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Sammendraqg

Fire av fem spedbarn i Norge gis industriprodusert mat. A lage mat til spedbarnet er i vért

moderne samfunn i stor grad overlatt til industrien. Denne kvalitative undersgkelsen

studerer hvilke opplevelser og tanker foreldre har i forhold til spedbarnsmat og

introduksjon av fast fgde til barnet. Problemstillingen er:

- Hvordan opplever mgdre veiledning om spedbarnsmat?

Studien utforsker hvilken informasjon mgdre far om spedbarnsmat, og fra hvilke kanaler,

og sgker a vise faktorer som pévirker valgene de tar.

Teorigrunnlaet er Banduras teori om endring i helseadferd og mestringsevne (self-
efficacy), som omhandler de prosessene som setter mennesker i stand til a ta ansvar for

egen helse. Videre benyttes noe teori om fremmedgjgring fra blant annet Erich Fromm og

Jiirgen Habermas.

Studien har et kvalitativt design med en hermeneutisk tilneerming for & fa forstd hvordan

spedbarnsmgdre opplever og erfarer veiledning rundt barnemat. Fokusgruppeintervju,

flerstegsfokusgruppeinterviu og individuelle intervju er brukt for & innhente data.

Intervjuene er fortolket hermeneutisk og analysert etter inspirasjon fra Steinar Kvale og

Svend Bringtman.

Studien viser at mgdre savner at spedbarnsmat blir satt pa dagsorden, og at de gnsker mer

informasjon om dette fra helsestasjonen. Der de ikke fér informasjonen de trenger fra

helsestasjonen, sgker de veiledning og rad i barselgruppen, fra internett eller spgr sin egen

mor. Mgdrene forteller at de ble inspirert av hverandre i barselgruppen. Studien indikerer

0gsa at de var mer forngyde, opplevde mestring, hadde fglelse av kontroll og trygghet nar

de laget spedbarnsmat fra grunnen av.

Dersom man skal jobbe i trdd med prinsippene i helsefremmende arbeidet og

Folkehelseloven, impliserer dette at helsestasjonen bgr stgtte og oppmuntre foreldre til &

lage mer spedbarnsmat fra grunnen av. Ut i fra studien ser jeg at informantene med fordel

kan gis bekreftelse pa at de gjor ting riktig, og slik bli trygge pa egne avgjgrelser.




Abstract

Four out of five infants in Norway are fed with food produced by the food industry. Our

modern society has to a great extent given the responsibility of cooking for the infant to the

food industry. This qualitative study is looking into different parents’ experiences and

thoughts regarding infant food and the infant’s introduction to solid food. The problem is:

- How do mothers experience infant food guidance?

The study explores which information mothers receive about infant food, and from which
channels, in addition to aiming at showing some factors that affect their choices.

The theory is based on Bandura’s theory about change in health behavior and self-efficacy,

which deals with the process that enables people to take responsibility for their own health

(Bandura, 1997). Furthermore, there are used some theories concerning alienation by Erich

Fromm (Fromm & Mowinkel, 1993) and Jurgen Habermas (Habermas, Kalleberg

&Eriksen, 1999), among others.

The study has a qualitative design, using a hermeneutical approach, to better understand
how infant mothers experience guidance around infant food. Focus - group interviews,

multistage focus - group interviews and individual interviews are used to collect data.

Inspired by Steinar Kvale and Svend Bringtman (Kvale &Brinkmann, 2009) the interviews

are analyzed and interpreted hermeneutically.

The study shows that mothers would like to have infant food on the agenda, as well as

getting more information on this topic from the child health clinic. In order to compensate

from lack of information from the child health clinic, they seek guidance and advice from

the maternity group, from the Internet or they ask their mother. The mothers say that they

were inspired by each other in the maternity group. In addition, the study indicates that

they were more satisfied, experienced mastering, and had a feeling of control and

confidence when they cooked infant food from first principles.

In case one is going to work according to the principles of health promoting work, and the

Law of People’s Health (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012), this implicates that the

child health clinic should support and encourage parents to cook more infant food from
first principles. From the study I observe that the sources should be met with approval and




affirmation that they do things right, which will give them confidence to make their own

decisions.



Forord

Da fikk jeg levert masteren fgr jeg ble 50!

I skriveprosessen har det veert betryggende a ha en veileder som fgrstelektor Berit Viken

ved Hggskolen i Sgrgst-Norge. Tusen takk nyttige og faglige innspill underveis.

Takk til informantene som vert positive og imgtekommende, stilt opp og gitt meg ny

innsikt.

Takk til min sgster Ellen Rosnes for innspill underveis, og at hun_tok deg tid til & lese

giennom hele oppgaven! Takk til min svigerinne Anne Kyvig for bistand med & oversette

sammendraget over til engelsk.

Takk til Tina og Carsten for gjestfrihet. Takk ogsa til min sgster Anna med familie som
alltid tar godt imot meg. I lgpet av masterstudiet har jeg fatt mange gode opplevelser med

de herlige tantebarna mine pa Eik i Tgnsberg!

Det har vert noen hektiske fire dr med mye reising. Takk til Torgeir og guttene vére

Gregor, Emanuel og Leon for at jeg fikk reise vestover pa forelesninger. Jeg tror kanskje
dere ikke er helt klar over hva jeg har holdt pd. Av og til var glad til, si fikk dere ordne

dere selv i perioder og spise den maten dere ville. Na blir det andre boller!

Margit Vea R [ Formatted: Normal, Indent: Left: 0 cm, First line: 0 cm

Tensberg, 12 mai 2016




Innholdsfortegnelse

SAMMENATAG .....ceuvetererreeiieterteste ettt re sttt et e st esbeesbesbe s bt e st et et e besbesbesseessesseeneentesesensenee 3
ADSITACE ...ttt et bbb et s 4
FOTOIA ..ttt ettt ettt sttt n e 6
1 INNLEANING ....ciiiiierieieeee ettt ettt ettt et b e st ae et e bbb nbeae 9
1.1 Konsekvens av min fOrSKing .........ccocevererirerenireneneieesetecieteese e 10
1.2 ProblemStilliNg .......cceceeierieriininieie sttt se et ste st et etestesbe s e s e esaenseneesnnenes 11
1.3 BaKgrunnSStOff .......c.ooerieirieieieiete ettt 11
1.3.1 Helsestasjonens oppgave 0g Mandat ..........cccceueeveueruerieeerereniereeeneeresreneeeneenes 12
1.3.2 Studie om brukeres opplevelser og oppfatninger av helsetjenester................. 13

1.1, Kunnskapshull ... 13
1.4  Oppbygning 0g iNNhoLd ........c.cciirieiiiieiie e 14

2 Teori og tidligere fOrsKNiNg.........ccoceeieieienienenierieseseetetetese e sa et sesre e 15
2.1 Mestringsevne (Self-effiCacy) ......ccccevevririerirenieieieee e 15
2.2 Fremmedgiaring .......cccoeeieereruereninreririeiienieieieersereteserestseseessesestsesestassaeseseseensans 17
2.3 EIMPOWEIINEIL....coueieieriieieeierteettestenitesitesitesueesaresaeesaseesseesseesseesseesseesseenseenseensens 19
2.3.1 Veiledning av spedbarnsforeldre.............ccccceverrireninennenereeeeeee 19

3 MELOMR ...t 22
3.1  FOrSKNiNGSAESIN ...ccueeuieereierierieiieieteet et eie e et e e aestesaeetestestesaesseeaesaessassasssens 23
3.2 Fokusgruppeinterviju - flerstegsfokusgruppeintervju.........ceeeevvveeeeereerireeerreneenenns 24
3.3 INdiVIAUELt INEEIVIU .euveueieiieieiieie ettt 25
3.4 Utvalg av TeSPONAENLET ....c..evvereerieieienrenenierieseeeetessessessessessesssessesseesessessessassanes 26
1.2, GJenNOMEBIING ....coveveireereirieieniieiet ettt et s et sse e aeseesaeeens 27



3.5 Transkribering av iNtEIVIU ......ccceerueirierieirietete ettt 29

3.6 ANALYSEIMEOAR ....uvevieieeieieierierieet ettt sttt sttt eae ettt b sae e et e sae st aennens 30
3.7 Forskningsetikk 0g farforstaelse ..........coeeeereriirerenerinineneieieieeeeieieieiereres s 31

4 FUNDN i e 33
A1 THIEE oot e 33
4.1.1 Forventninger som ikke innfris..........ccoceeveverieiirenieienneereeceeee e 34
4.1.2  Motstridende veiledning 0g rad.........cccoceerireereiririeirieeirieieeeeeees e 35
4.1.3 Sgker rad og veiledning blant sine egne i barselgruppen...........c.ccccecvevevennse. 36
4.1.4  Tillitt til MatindUuStIIeN.........ccoovirieieirieie e 38
4.1.5 Internett 0g LItteTatUT ... ....covereeerieirierteertee ettt ettt be e 39

4.2 SATDAT GIUPPE. ..c.eeveuerieteneieteteientete sttt estet st e st b et bbb e bt saeb ettt esee s e e seebene 40
4.2.1 Syn pa egen kunnskap og ferdigheter (mestringstro) ...........coceevveveeerervecreennes 42

4.3 Stolthet over d 1age Maten SEIV ........cceceeieueeririeieirieeteieeere et 43
4.4 TidSKIEIMIMA ...c.ovviviiiiiiiiiiiciirctcc et e 45

5 DIBINMING ..ottt ettt ettt s e 48
5.1 Tar barselgruppen over veiledning fra helsestasjonen?..........c..coccoeverevinencnennne. 48
5.1.1 Maktgrunnlaget for tillitt endres..........ccccoecerereririnenereineeenceereeeeeene 49
5.1.2 Barselgruppen — et helsefremmede tiltak?...........cccooerieirinnininiierceee 51

5.2 Fratar helsestasjonen mgdre troen pd at de selv kan lage mat til barnet sitt?......... 52
5.3 Hgyt forbruk av ferdigmat — et resultat av fremmedgjaring?..........cccceevevvererennenne 54
5.4 Praktisk kunnskapsformidling, et verktay for a redusere sosial ulikhet?............... 56
5.4.1 Storre vektlegging av praktisk kunnskapsformidling i fremtiden.................... 57

5.5 Tidsklemma — noe som tres over hodet pa smabarnsm@dre? ..............cccceevereeenenne. 58

6 Oppsummering og behov for videre forskning ............ccccoeeeeneiinenieneinenereeee 60
LIttETATUTTISTE «.v.vevnvteeiietcieietetettc ettt ettt et se et sne e 62



1 Innledning

Hver dag fgdes det i overkant av 30,000 barn i Norge. Alle disse blir i lgpet av fgrste

levedr introdusert for fast fgde og skal leere seg & spise og bli glad i mat. Fire av fem

spedbarn i Norge gis industriprodusert barnemat (@verby & Helland, 2014). A lage mat til

spedbarnet, som foreldre i tidligere generasjoner har gjort med den stgrste selvfaglgelighet,

er i vart moderne samfunn i stor grad overlatt til industrien. Barnemat er et tema jeg har

jobbet med i mange ar og har mye kunnskap om. Jeg har skrevet flere bgker om teamet og

er blant annet daglig leder for et selskap som tilbyr barnematkurs.

Jeg savner en helhetlig tilneerming til mat nar det gjelder de minste i samfunnet. Mat er

mer enn summen av neringsstoffer (Algotsen Stina & Ostrom Asa, 2011) (Enders, 2015).

Pa konferansen Maltidsglede — sunt for alle varen_2016, var de eldres kosthold i fokus
(Regjeringen, 2016b). Forskning fokuserer pa hvordan forbedre maten til eldre, og hvordan
gke maltidsgleden. Praktisk formidling skal vektlegges. Det ser ut til at myndighetene
beveger seg bort fra erneringsfokuset, og begynner & snakke om mat og ravarer. I
forbindelse med utarbeidelse av ny handlingsplan for bedre kosthold, hvor barn, unge og
eldre er de viktigste malgruppene, gnsker regjeringen innspill til konkrete tiltak og
samarbeid som kan bidra til & skape gkt mestring, og praktisk kunnskap om matlaging,
ravarer og hygiene i alle aldersgrupper. De gnsker innspill pa konkrete tiltak for a heve

kompetansen hos bdde voksne og barn, og forslag til hvordan vi kan spre de gode

eksemplene og forankre arbeidet lokalt (Regjeringen, 2016a). Det 4 gi barna et bredt

spekter av gode ravarer, bidrar til god helse og ivaretar flere aspekter ved helsen, ikke kun

fysiske, men ogsa psykiske og sosiale aspekter. Det & sitte sammen med foreldrene og

spise samme mat som de spiser og kjenne matglede er for eksempel et viktig sosialt aspekt.

Gjennom drene som kursholder og kostholdsveileder har jeg erfart at foreldre er motivert

til & gi det nye familiemedlemmet den beste starten pa livet. De er sultne pa kunnskap og

informasjon, tips og rdd, og mange er villige til & forandre pa egen livsstil, deriblant

kosthold (Vea, 2011). Foreldre investerer store summer i eksperthjelp pa barna (Hansson,

2013). En forklaring pé at antall ’hjelpere” har eksplodert, gar ut pa at generasjonene ikke

lenger har de samme mulighetene som tidligere til 4 stgtte og hjelpe hverandre (Ulvestad,

2003, s. 101). Helsestasjonen er en arena i det helsefremmende arbeidet hvor malet er &
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gjore familier bedre i stand til a ta ansvar for egen helse. Har helsestasjonen betydning for
hvilken mat foreldre gir barna sine? Bidrar veiledningen de far av helsesgster pa

helsestasjonen til at foreldre far tro pd egen mestringsevne (self-efficacy) med hensyn til &

lage barnematen selv?

Mange mgdre blir tilbudt & veere med i barselgrupper. I de fleste tilfeller organiseres dette

via helsestasjonen, men det hender ogsd at mgdrene organiserer seg pa egenhand. Jeg

gnsker & undersgke om barselgruppen er en arena hvor mgdrene henter rad og veiledning

om hva de kan gi barna sine & spise og drikke. Er kosthold et tema nar mgdrene treffes?

Pavirker mgdrene hverandre, og bidrar barselgruppene til at mgdrene far tro pa egen

mestringsevne?

Industrien er en sterk aktgr innenfor spedbarnsmat, og de er  representert pa

helsesgsterkongressen (Norsk sykepleierforbund, 2013). Barnematindustrien gnsker

o o

saledes a bygge sterke nettverk mot veiledningstjenesten. De tilbyr ogsa a8 komme pa besgk

pa_helsestasjonen (HIPP). Barnematprodusentene tilbyr medlemskap péa sine nettsider

(HIPP; Nestlé). Medlemmene far jevnlig nyhetsbrev og tilbud hvor budskapet blant annet

er at industriprodusert er bedre enn hjemmelaget (Seether, 2014). Industrien formidler at

ved & gi industriprodusert barnemat, kan foreldrene vere trygge for at barnet far dekket

alle sine behov. Pavirker dette mgdrene i valgene de tar?

1.1 Konsekvens av min forsking

Resultatet av min forskning kan brukes til  styrke veiledningen helsestasjonen tilbyr

nybakte foreldre. Interessante funn i prosjektet kan jeg videreformidle til helsesgstre og

deres utdanningsinstitusjoner ved a holde foredrag. Jeg gnsker ogsa a publisere en artikkel
i det vitenskapelige tidsskriftet ”Sykepleien forskning” som utgis av sykepleierforbundet,

og en kronikk i bladet deres ”Sykepleien”. Regjeringen har startet arbeidet med a lage en

ny nasjonal handlingsplan for bedre kosthold som skal inneholde konkrete tiltak for &
fremme et sunt og variert kosthold i befolkningen. Barn er en viktig malgruppe, og selv om
det trengs enda mer forskning, gnsker jeg & gi innspill til arbeidet med denne
handlingsplanen. Personlig vil jeg ha stor nytte av & sette meg inn i forskning rundt et
emne jeg jobber med daglig, og et emne jeg formidler kunnskap om gjennom kurs og

foredrag.
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1.2 Problemstilling

Jeg gnsker & gjgre en kvalitativ undersgkelse av hvilke opplevelser og tanker foreldre har i

forhold til spedbarnsmat og introduksjon av fast fgde til barnet. Jeg valgte & fokusere pa
mor i dette prosjektet siden jeg har brukt mgdre i barselgrupper som informanter, og jeg
har fglgende problemstilling:

- Hvordan opplever mgdre veiledning om spedbarnsmat?

Jeg vil belyse problemstillingen ved hjelp av fglgende forskningsspgrsmal:

- Hyvilken informasjon far mgdre om spedbarnsmat, og fra hvilke kanaler?

- Hva pavirker valgene de tar?

- Hvordan opplever mgdre veiledning i henhold til introduksjon av fast fgde til

barnet?

Ut fra det informantene forteller, haper jeg a fa et inntrykk av hva det er som pavirker

mgdrene til & endre helseadferd. Hva pévirker mgdrene i valg av spedbarnsmat? Har

veiledningen de far pa helsestasjonen betydning for hvilken mat de gir barnet sitt? Bidrar
helsestasjonen til at mor far tro pd egen mestringsevne (self-efficasy) nér det gjelder a lage
neringsrik mat fra grunnen av? Lytter mor etter rdd fra familie, venner og/eller reklame?
Utsettes mgdre for pavirkning fra barnematindustrien? Jeg vil undersgke hva mgdrene gir
barna & spise, om de er opptatt av neringsstoffene i spedbarnsmaten, og om de fglger
anbefalingene fra helsedirektoratet. Opplever foreldrene at myndighetene vet hvordan
spedbarnsforeldres hverdag arter seg, om hvordan innstillingen, ferdighetene og
kunnskapen om matlaging hos mgdre er? Hvordan er den praktiske
kunnskapsformidlingen? Er det noe de har behov for? Kan barselgrupper brukes som arena

for helsefremmende arbeid?

1.3 Bakgrunnsstoff

Etter Ottawa Charter ble det i helsepedagogisk sammenheng lagt mer vekt pa

empowerment (medvirkning) og betydningen av strukturelle faktorer i arbeidet med a gjore

folk i stand til selv & ta ansvar for egen helse (WHO, 1986). Green og Tones kaller den nye
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maten 4 tenke pa for "New health education” (Green & Tones, 2010). Viktige prinsippene i

Ottawa Charteret er & redusere forskjeller, jobbe for rettferdighet og gi alle like muligheter

for helse (equity), samt gjgre folk i stand til & ta ansvar for egen helse (empowerment). 1

helsefremmende arbeid brukes en salutogen tilnerming hvor malet er a fremme og styrke

helsen, fremfor en patogen tilneerming som har gdtt ut pa & behandle og forebygge sykdom

og som ser helse som fraveer av sykdom (Green & Tones, 2010, s. 12). Helsepedagogikk

skal gke kompetansen blant offentlige helsearbeidere, samt utvikle personlige ferdigheter
hos borgerne som bidrar til stgrre medvirkning. Medvirkning og multimetodisk tilnerming
kan forsterkere leeringen (Green & Tones, 2010, s. 354). Praktisk kunnskapsformidling, for
eksempel ved & vise konkret hvordan foreldrene kan lage neringsrik mat til barnet sitt og
ikke bare snakke om det, er et eksempel pa multimetodisk tilnerming som kan forsterke
leeringen.

1.3.1 Helsestasjonens oppgave og mandat

Helsestasjonen skal gi individuelt tilpassede rdd basert pa nasjonale anbefalinger for

spedbarnsernaring. Mélet er a styrke foresattes mestringsevne og tro pa at de selv kan lgse

utfordringene. Veiledningen bgr ta utgangspunkt i foresattes egne gnsker og behov, og

tilpasses deres ressurser og evner (Helsedirektoratet, 2002). I det nye hgringsutkast fra

helsedirektoratet, ”Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende

arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom”, gis det

anbefalinger om hva innholdet i konsultasjonene pa helsestasjonen bgr veere.

Helsestasjonen bgr blant annet kartlegge hva barnet spiser og drikker en vanlig dag,

mengder mat, maltidsrytme/tidspunkt for maltider og matvarevalg. Det vil bli naturlig &

komme inn pa foreldrenes kunnskap om mat og helse (Helsedirektoratet, 2016a). Dette gir

helsepersonell mulighet til & kartlegge hvilken kunnskap foresatte har om mat og helse. I
forhold til & gi rdd om kostholdets innhold og maltidsvaner, gis det konkrete anbefalinger:

Foresatte skal fa tydelige rdd om hvordan man kan stimulere til matlyst og spising.
Maltidene er en viktig leeringsarena for barnet, et samlingspunkt og et psykososialt mgte
mellom barn og voksne. Barn vokser og utvikler seg i ulikt tempo. Dette kan medfgre at
barnet spiser mindre eller mer enn forventet. God atmosfeere rundt maltidet kan bidra til
at barnet spiser, gker sin sosiale kompetanse og gjgr at mat og maltider oppleves som
positivt. (Helsedirektoratet, 2016b).
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Her ser vi at det legges stor vekt pd det helhetlige helseaspektet rundt mat inkludert god

atmosfere og sosial kompetanse. Kostholdet har viktig betydning for a fremme god helse

og forebygge sykdom. Grunnlaget for gode matvaner legges allerede i sped- og

smabarnsalderen (Helsedirektoratet, 2016a). Som en del av veiledningen deler

helsesostertjenesten ut hefte ”"Mat for spedbarn” til foreldrene som gir foreldre tips og rad

(Lande, Arsky, & Sosial- og helsedirektoratet Avdeling for, 2002).

1.3.2 Studie om brukeres opplevelser og oppfatninger av helsetjenester

Kvalitative forskningsmetoder er velegnet ndr formalet med en studie er & finne ut noe om

brukeres opplevelse og oppfatninger av_helsetjenester, og hvordan de kommuniserer om

dem seg i mellom (Forskningsetiske kommiteer, 2010). Intervjuer og fokusgrupper som

metode egner seg nar hensikten med undersgkelsen er & fa innsikt i individers erfaringer,

og deres egne fortolkninger av disse (Forskningsetiske kommiteer, 2010). En stgrre

sparreskjemaundersgkelser (kvantitativ_studie), for eksempel den norske mor og barn

undersgkelsen (MOBA), (Folkehelseinstituttet), kan vere et godt utgangspunkt for en

kvalitativ studie, for & lgfte frem nye fenomener vedrgrende forbruket av industriprodusert

barnemat.

1.1. Kunnskapshull

Jeg har ikke funnet forskning pa hvorfor forbruket av industrimat er hgyt i Norge, og hva

som pavirker foreldrene i hvilken mat de gir barnet sitt. Kan det hgye inntaket av

industriprodusert barnemat veere en indikasjon pa at foreldre er sveert usikre ndr det

kommer til dette & lage babymaten fra grunnen av? Er det lite fokus pa praksisen under

kostholdsveiledningen ved helsestasjonen? Opplever foreldrene at myndighetene gjennom

helsetjenesten jobber for at de selv skal bli i stand til 4 ta ansvar for sin egen og familiens

helse? Opplever foreldre & bli motivert til lage spedbarnsmaten fra grunnen av?

Det er fa studier som beskriver brukernes opplevelser av kostholdsveiledningen de far i

barselperioden, og hva som pdvirker valgene spedbarnsforeldre tar. Det trengs mer

forskning pa hvordan og hvilken veiledning smabarnsforeldre far vedrgrende kosthold til

spedbarn, og jeg haper med dette prosjektet a bidra med noe ny kunnskap.
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1.4 Oppbygning og innhold

I neste kapittel vil jeg se narmere pa selvmestringsteorien til Bandura, og pa begrepet

brukermedvirkning. Jeg gnsker ogsa & se neermere pa forskning som er gjort pa
helsestasjonstjenesten. I kapittel 3. vil jeg presentere metoden jeg har valgt 4 bruke i
oppgaven, reflektere rundt innhenting og analysering av data, samt gjgre noen etiske
betraktninger. Presentasjon og drgftning av resultater kommer i kapittel 4. hvor jeg har

valgt ut noen temaer fra datasamlingen som er interessante & diskutere neermere.
Drgftningen kommer i kapittel 5., oppsummering og behov for videre foskning i kapittel 6.
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2 Teori og tidligere forskning

Det finnes mye forskning pd neringsstoffer i spedbarnsmat. Derimot er det mindre
forskning pa helhetlig betydning av mat og maéltider, og hvordan det pavirker barnet
fremtidige helse og forhold til mat. Jeg velger & ikke gd dypere inn i forskning pa
spedbarnsmat i teoridelen, da det er andre tema som er mer relevante for problemstillingen.
I denne oppgaven vil jeg undersgke brukeres opplevelser av veiledning, og velger derfor &

presentere teorier relatert til dette. Forst vil jeg presentere Banduras teori om endring i

helseadferd og mestringsevne (self-efficay), som omhandler de prosessene som setter

mennesker i stand til 4 ta ansvar for egen helse. Empowerment er noe jeg ogsé vil bergre,

da dette er et tema jeg kommer inn pad i drgftningsdelen, samt noen teorier rundt
fremmedgjering.

2.1 Mestringsevne (self-efficacy)

Albert Bandura, kjent for teorien om sosial leering, mener forventninger er viktige for hva

slags aktiviteter vi vil begi oss inn pa og satser pd a giennomfgre (Bandura, 1977). Det er

en teori med et optimistisk budskap som vektlegger modellering. Teorien ser bade indre
prosesser og ytre stimulering som viktig for leering, det at man kan lere noe av andre. Et
sentralt begrep hos Bandura er “’self-efficacy”, det vil si betydningen av personens tro pa
egen mestringsevne (Bandura, 1997). Dess bedre resultat, dess mer motiverte er vi for a
bruke energi pd oppgaven. I fglge Banduras sosiale leeringsteori, er det tre forhold som star

i samspill med hverandre:

- Ytre, sosial adferd

- Personens indre (kognitive) og fglelsesmessige egenskaper

- Sosiale omgivelser

Vi som individer har en evne til & leere av alt det som skjer rundt oss, vi ser hvordan andre

gjor det og tar etter (imiterer). Bandura understreker at det er forskjell pd a ha kunnskapen

som gjgr imitasjon mulig, og & la dette komme til uttrykk i dpen handling (Bandura, 1977).
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Banduras motivasjonsteori om forventinger, kjent som “self-efficacy” legger vekt pd det

kognitive aspektet (forventinger om mestring). Det har betydning for valg av aktiviteter,
innsats og utholdenhet (Skaalvik & Skaalvik, 2005). Bandura mener det er to ulike

forventinger som har betydninger for motivasjon:”efficacy expectation” og “outcome
expectation”. Det forste handler om forventninger om mestring, veere i stand til & utfore en
bestemt oppgave. Det siste handler om personens forventing og hva som kommer til a skje
hvis han eller hun greier oppgaven. Forventinger om mestring har i folge Bandura
betydning for atferd, tankemgnster og motivasjon. Mestringsforventinger er bestemmende
béde for valg av aktiviteter, innsats og utholdenhet nar oppgavene er vanskelige. Vi unngar
ofte situasjoner og aktiviteter som stiller kompetansekrav vi tror vi ikke kan innfri
(Bandura, 1997). Hvis for eksempel mor tror det & lage barnemat er altfor komplisert, at
hun md kunne mye om jern, jod og andre neringsstoffer, kan hun unnga a ta fatt pd denne

oppgaven. Hun fgler at hun ikke innfrir krav om kompetanse, at hun ikke kan nok om

neringsstoffer som barnet trenger, for a kunne lage barnematen selv. Forventningen om &

mestre vil veere basert pa fem ulike informasjonskilder:

1. Tidligere erfaring med & mestre pd samme omrade.

2. Vikarierende erfaring: har sett andre som det er naturlig & sammenligne seg med utfgre
samme oppgave. Rollemodeller har stor innvirkning pa seerlig unge mennesker.

3. Verbal overbevisning: stgtte og oppmuntring fra andre hjelper, det er ikke ngdvendigvis

kun egen erfaringer som teller.

4. Emosjonelle forhold: knyttet til handlingen eller til resultatet.

5. Personens tolkning: tolker egne prestasjoner.

Bandura lgfter frem den store motivasjonmuligheten som ligger i rollemodeller og i
observasjonslering. Han er opptatt av betydningen av direkte stgtte og oppmuntring for

personers forventinger. I dette tilfellet blir ikke mor kastet hjelpelgst tilbake pé sine egen

erfaringer og tolkninger av suksesser og nederlag. Det hjelper med positiv involvering fra

andre.
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Hyvis for eksempel ”mor” betrakter evner om noe de erverver seg giennom innsats, og det a

gjore feil blir sett pd som noe som herer med i laeringsprosessen, vil “nederlag” underveis

o

ikke virke negativt pa forventinger om 4 mestre oppgaven. Hvis ”mor” derimot ser pa

evner som noe stabilt, vil feiling underveis redusere forventningene om at de kan mestre

oppgaven, det er lettere a tenke negativt og gi opp.

Hvis mors mdl er & oppnd ytre belgnninger for innsatsen sin (outcome expectancy), for
eksempel ros fra de andre medlemmene i gruppen, vil forventing om belgnning ha
betydning for mors motivasjon for & utfgre aktiviteten. Forventing om & mestre oppgaven
vil da ikke veere nok til & at mor ga lgs pad oppgaven. Mor vil ogsa forvente a fa belgnning

hvis hun mestrer oppgaven. Hvis malet med 4 ta fatt pd oppgaven er & laere mer, utviskes

forskjellen pa forventning om mestring og forventing om konsekvens. Siden mestring av

oppgaven inneberer at en har leert mer, vil den som har hey “efficacy expectation” ogsé ha

hoy “outcome epectation” (Bandura, 1997). Erfaringen mor tidligere har hatt med & lage

mat gir stor innvirkning pa mestrings-forventningen mor har til oppgaven. Resultatet har
ekstra stor effekt nar mor har lite erfaring med matlaging og ikke er vant til a lage mat. Det

har derfor sveert negativ effekt dersom mor opplever & mislykkes i den nye oppgaven.

Makt kan veere en positiv kapasitet til bruk i forhold til egne ressurser eller pa vegne av

andre i positiv betydning (Rundqvist, 2004). Makt kan gi en mulighet til & handle fritt

(stgrre handlefrihet), bestemme seg for eksempel for a lage maten fra grunnen av, eller

ikke. Med mer kunnskap om hvordan lage mat, har mgdrene stgrre frihet til & velge det de

synes er best. Har de egentlig et reelt valg nar de mangler kunnskap? Nar de har lav
mestringsfglelse?

2.2 Fremmedgijgring

Fremmedgjgring, alienasjon, er en prosess hvor resultatene av _menneskets produktive,

skapende virksomhet etter hvert behersker og tar makten fra dem som ferst skapte

produktene. Begrepet har ogsd et psykologisk-moralsk aspekt og inneberer da en

nedverdigende og demoraliserende reduksjon av mennesket som fritt skapende vesen, om

visse ugnskede forhold mellom mennesker og omverden. Denne side ved begrepet har spilt

en stor rolle i moderne sosialfilosofi, serlig hos Sarte (fr. aliénation) og eksistensialistisk

etikk ("Store norske leksikon : Norges ledende oppslagsverk gjennom 100 &r,").
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Pengehusholdingens store forandring mot stgrre frihet innebar ferre intime relasjoner

mellom produsent og forbruker. Et problem er om individet er seg fremmedgjgringen

bevisst, om uoverstemmelser mellom idealer og faktiske tilstander trenger inn i dets

bevissthet (Israel & Eliassen, 1972).

Den hurtige tekniske utviklingen har medfgrt drastiske endringer. De tekniske
forandringene fgrte til masseproduksjon, som igjen gav grunnlag for masseforbruk.
Reklame ble brukt for & stimulere og opprettholde forbruksnivaet. Produktene ble varer

med en bestemt bytteverdi. Erich Fromm mener den sosiale karakteren som oppstdr i et

samfunn som dette, kjennetegnes ved fremmedgjgring. Fromm bruker begrepet i dets

psykologiske betydning, i den tilstand som tidligere ble kalt “fremmedhet”. Med

fremmedhet menes en mate & oppleve pd som innebarer at personen fgler seg selv som

fremmed. Mennesket er blitt fremmed for seg selv, opplever ikke seg selv som skaperen av

sin egen verden, av sine egne handlinger, men handlinger og konsekvenser av dem er blitt

herre over mennesket og mennesket adlyder dem eller til og med tilber dem (Fromm &

Mowinckel, 1993). Fromm sier at den fremmedgjorte opplever jeg et som en ting. Alle jeg-

opplevelser forutsetter at individet opplever seg som objekt for sin egen erkjennelse. Jeg et

oppfattes som en ting nar det ikke er satt i relasjon til seg selv og til omverdenen pa en

skapende mate. Vare forbruksvaner er ofte en fglge av behovs- og opplevelsessystemet til

det fremmedgjorte mennesket. Vi kjgper ting for & kunne skryte av dem og for a nyte godt

av_den status de gir oss, ikke fordi vi trenger dem eller liker dem. Det fremmedgjorte

menneske mangler et menneskelig forhold til de tingene det forbruker, er fremmed overfor

sine medmennesker og fremmed overfor seg selv (Fromm & Mowinckel, 1993; Fromm &

Solli, 1993).

Habermas' diagnose av problemene som kjennetegner dagens samfunn, er kjent som tesen

om kolonisering av livsverdenen: offentligheten er blitt kolonisert av ekspertkultur,
massemedia og pengemakt (Habermas, Kalleberg, & FEriksen, 1999). Den rasjonelle

tenkemdte som er satt i system i det moderne samfunnet, bidrar til at mennesket

fremmedgjgres i forhold til seg selv, andre mennesker og omgivelsene forgvrig. Dagens

sprakbruk preger helsevesenets syn pa brukerne. Vi objektifiserer oss selv gjennom
kropper som skal slankes, testes, trenes og pleies. I en kolonisert livsverden er det
utfordrende a unnga objektifisering i helsefremmende arbeid (Thornquist, 2003, s. 26).
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2.3 Empowerment

Empowerment er et overordnet begrep i det helsefremmende arbeid som ble lansert i

Ottawa-charteret i 1986. Begrepet definerer en prosess som gjgr folk i stand til & gke sin

kontroll over egen helsetilstand og til & forbedre egen helse (WHO, 1986). Begrepet har en

tredelt betydning: & gi makt, a gjgre i stand til og a tillate. Empowerment er en prosess som
krever deltakelse, og er ikke noe mennesker blir tilfgrt ovenfra eller utenfra. I NOU 1998

beskrives empoverment slik:

- Empowerment er et mél, en metode som passer sa vel for den profesjonelle som den
ikke-profesjonelle _og en pedagogisk, sosial og helsefremmende strategi.
Empowerment handler om makt og makteslgshet sett ut fra at makteslgsheten ikke
bare er et individuelt problem, men i hgy grad sosialt, gkonomisk og kulturelt
betinget. Empowerment er a styrke den makt den enkelte eller gruppen mdtte veere
i besittelse av for & endre og pavirke uhensiktsmessige forhold. Malet er at
personene mer effektivt kan styre sine liv mot egne mal og behov. Det er en
direkte forbindelse mellom empowerment og frigjering" (Ellingsen & Norge
Sosial- og, 1998).

Med utgangspunkt i tanken om helseopplysning som empowerment, skal

helsepedagogikken styrke enkeltindividets evne til & ta kontroll over egen helse gjennom

kunnskap, ferdigheter og verdier. Empowerment skal ogsa skapes pd samfunnsniva for a

oppnd_stgttende miljger for helse. I folge Green og Tones mad man ogsa fokusere pa

betydningen av stgttende miljger gjennom Healthy Public Policy (HPP), for & unngd at

enkeltindividet tilskrives for stort ansvar for egen helse. (Green & Tones, 2010).

Brukermedvirkningsbegrepet er ikke i samme grad som empowerment knyttet til a fremme
deltakelse hos folk og gi enkeltpersoner direkte makt og kontroll. Begge begrepene kan

knyttes til demokratitankegangen som implisitt vil omfordele makt og fremme sosial
rettferdighet (Bergersen). Brukermedvirkning» er et begrep hvor myndiggjering,
medinnflytelse og deltakelse star sentralt, og et begrepet som i likhet med empowerment
krever at brukerne deltar i prosesser der problemstillingene omhandler dem selv (Trude,
2004).

2.3.1 Veiledning av spedbarnsforeldre

1 fagplanen til helsesgsterutdanningen star det at helsesgstre skal ha innsikt i
brukermedvirkning. De skal ha inngdende kunnskap om teorigrunnlaget for veiledning,
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salutogenese og helsefremmende samtaler, ha kunnskap om empowerment som begrep og

fenomen, og hva som motiverer til endring av levevaner. Nar det gjelder ferdigheter skal

de kunne identifisere barn unge og foreldres ressurser og evne til egenomsorg. Ernering er

et sentralt tema, men praktisk matlaging er ikke nevnt (Fakultet for helsefag, 2005).

Foreldre setter pris pa veiledning som ikke er dsmmende. De opplever det positivt nar

helsesgster legger vekt pd empowerment under veiledningen. Det kan resultere i at folk far
gkt kunnskap om riktig kosthold for barna og seg selv. Denne maten & jobbe pa kan veere

mye mer effektiv og nyttig enn det som vanligvis praktiseres (Barlow et al., 2010).

Helsesgstrene skal gi rad i trdd med helsedirektoratets anbefalinger som sier at barna
gradvis bgr bli introdusert til nye matvarer, fa et bredt smaksspekter, og at en gjerne kan

lage maten selv (Helsedirektoratet, 2002) . Introduksjonen av fast fgde til barn, og hvilken

fode barna far, har ssmmenheng med veiledning fra helsesgster. De som introduserer mat
tidlig, kan veere uenig i anbefalingene, pavirkes av sin mor/svigermor, mangler

oppmuntring fra venner eller far gratisprgver fra barnematprodusenter (Alder et al., 2004).

En annen undersgkelse av praksisen i flere Europeiske land, viser at det var stor forskjell i

anbefalinger og veiledningspraksis (Synnott et al., 2007).

Markedsfaring av morsmelkerstatning reduserer mgdres mestring og tro pa at de kan amme

barnet, serlig om informasjonen om morsmelkerstatning blir gitt av helsepersonell.

Arbeidet med a4 gke ammefrekvensen er mer effektiv ndr mgdre ikke blir presentert for

reklame for morsmelkerstatning (Parry, Taylor, Hall-Dardess, Walker, & TL.abbok, 2013).

I flere kommuner i Norge er det gjort brukerundersgkelser av helsestasjonstjenesten.
Undersgkelsen fra Randaberg kommune viser at helsestasjonen scorer over gjennomsnitt

pa "I hvilken grad brukerne opplever at de ansatte sin informasjon og veiledning er

tilpasset _hans/ hennes og barnets behov” innenfor amming og generell utvikling,
vaksinasjon. Temaer som sgvn og kosthold og veiledning i foreldrerollen er der en litt
lavere score (Randaberg kommune, 2014). Snittet i Norge ligger pa 4,8 av 7 som hgyest

score. Det er gjort noen studier pa helsestasjonstjenesten, blant annet om grenselgse krav

til helsestasjonen, dilemmaer og mestringstrategier (Andrews, 2002), og en del pa

brukermedvirkning i helsetjenesten (Hanssen-Bauer, 2014).
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Jeg finner noe forskning om hvordan nd mdlet om a styrke foreldrenes mestring av

foreldrerollen, og hvordan helsestasjonen kan bidra til dette. En studie sd pa hvordan

helsesgster bidrar til at de opplever mestring som foreldre. Studien hadde en kvalitativ

tilneerming med halvstrukturerte intervju av 7 foreldre til 6 barn pa 1 ar. Disse foreldrene

gnsket at helsesgster viste dem og barnet interesse, hadde respekt, empati, var varm og

hadde tro pa deres ressurser. Noen gnsket primert konkret rdd og informasjon fra

helsesgster. Noen sgkte farst og fremst folelsesmessig og anerkjennende stgtte, som hadde

betydning for mestring av foreldrerollen. Noen av foreldrene opplevde ikke & fa sosial

stgtte som bidro til gkt mestring. Studien viste behov for gkt kunnskap om metoder i

helsesgsters arbeid som kan bidra til & styrke mestringsfalelsen hos foreldre (Ruud, 2008).

En studie gjort at Ilje Tvei og Soderhamn, viste at frykten for ikke & ha tilstrekkelig
kunnskap og ferdigheter til a ta ansvar for et nyfgdt barn, er sterkt. Informantene i
undersgkelsen opplevde & fa motstridende rdd om amming. Presentasjon av forskjellige

tekniske hjelpemidler fgrte til usikkerhet og tvil, men de som klarte & kombinere ulike rad

om amming med egne Igsningsalternativer opplevde mestring. Veiledning i gruppe styrket
ogsé selvfglelsen, og de hadde nytte av 8 utveksle erfaringer med andre mgdre (Gry Nina
Ilje & Ulrika S6derhamn Ulrika, 2015). Praktisk barnestell var ogsa en ferdighet som var
enklere 4 handtere enn ammingen da det er en ferdighet som kan leeres, og det viste seg

ogsd at det & ha sgstre med barn var en stor ressurs. I denne undersgkelsen var sgstre mer

betydningsfulle som rollemodeller enn venninner, og de som hadde familie i nerheten, tok

mindre kontakt med helsestasjonen.
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3 Metode

Ut i fra problemstillingen har jeg valgt en kvalitativ design med hermeneutisk tilnerming
for & fa forstdelse for hvordan spedbarnsmgdre opplever og erfarer veiledning rundt

barnemat. For & samle inn data benyttet jeg fokusgruppeinterviu og individuelle interviju.

Jeg har benyttet en forskningsmetode som bygger pd Hans-Georg Gadamers hermeneutiske
filosofi som tilstreber & forstd (Kvale & Brinkmann, 2009). Jeg utarbeidet
forskningsspgrsmal, avklarte egen forforstaelse, og gjennom dialog med informantene og
systematisk analyse av den transkriberte samtalen, fikk jeg gkt forstdelse. I fglge Gadamer

utvikles det dypere innsikt ved & utfordre egen forforstdelse, stille spgrsmal og formulere

svar. Forforstaelse, tidligere erfaringer, fagkunnskap og fordommer er viktige momenter i
forhold til evnen til & forstd (Gadamer & Holm-Hansen, 2010). I en dialog mgtes to

forskjellige forstaelseshorisonter. Nar to selvstendige horisonter smelter sammen, er

forstdelse en prosess. En dypere innsikt oppnds nar man gar fra helhet til del og tilbake til

helhet. Den hermeneutiske sirkel er et verktgy for forskeren for & forstd bedre del og helhet

og utgjor forskerens forstdelseshorisont (Thornquist, 2003). Intervjuene fortolker jeg

hermeneutisk da jeg fortolker informantenes synspunkter for & forstd sammenhenger pd en

annen mate enn de selv gjor.

Jeg har valgt mgdre og ikke helsesgstre i denne oppgaven, da det er mottakerne av

informasjonen jeg gnsker & intervijue, og deres opplevelser jeg vil undersgke. Jeg vil prgve

a forsta deres livsperspektiv, hva de egentlig sier og forteller, og fortolke det kritisk. Maten
de forteller, formidler stoffet pd, og maten de snakker med hverandre pd, er ogsa grunnlag
for tolkning. Det informantene sier, er deres forstaelse av virkeligheten er ikke
ngdvendigvis sannheten. Helsesgstre som gir veiledning, kan ha en helt annen oppfattelse

av virkeligheten enn mgdrene.

I dette kapittelet vil jeg begrunne mitt valg av forskningsmetode, valg av respondenter og
gjennomfpgring av datainnsamling. I og med at min forskning er praksisneer, er det spesielt
viktig 4 gjere noen etiske betraktninger. Jeg vil ogsd beskrive organiseringen og analysen

av datamaterialet.
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3.1 Forskningsdesign

Jeg valgte & ta i bruk to kvalitative tilneerminger av flere grunner. Jeg er en profilert person

og jobber (kommersielt) med kurs og bgker knyttet til temaet barnemat. Det var en fare for

at_informantene ble pédvirket av min posisjon og dialogen ble unaturlig og ubalansert.

Informantene star sterkere sammen enn alene, og jeg valgte derfor & bruke

fokusgruppeintervju. Temaet kan veere fglsomt, da noen blant annet kan oppleve at de ikke

mestrer det 4 lage mat fra grunnen av, og derfor gnsket jeg a foreta individuelle interviju i

tillegg for a hgre hva noen av informantene mente enkeltvis.

I fokusgrupper blir intersubjektiviteten testet ut, ved at respondentene deler oppfatninger.

Jo mer uavhengig respondentene er av hverandre nar enighet oppstéar, desto stgrre blir

gyldigheten uavhengig av kontekst. Riktig forstdelse kan bedre testes ut ved & ha flere

fokusgrupper med breddegenskaper i den betydning at de har trekk som skiller dem fra
hverandre (Jacobsen, 2005). Jeg valgte derfor to fokusgrupper. I tillegg valgte jeg & foreta

individuelle intervju av tre frivillige fra den ene gruppen i stedet for & ha et oppfglgende

nytt fokusgruppeintervjue.

Fokusgrupper er mindre egnet til & produsere data om individers livsverdener, men

uttrykker det gruppen mener, og det trenger ikke alltid veere riktig. Som deltaker i en

fokusgruppe far du sagt mindre enn i et individuelt intervju. I et intervju vil jeg ha stgrre

anledning til 4 stille spgrsmdl om den enkeltes forstaelser og erfaringer. Det gis ofte

@rligere svar i et interviu enn gjennom samspill i en fokusgruppe. Den sosiale kontrollen i

en fokusgruppe kan hindre at forskjeller i erfaringer og perspektiver rundt emnet kommer

fram. Hvis idealet i barselgruppen er & lage mat fra grunnen av, kan det hindre

enkeltpersoner i & veere arlige pd hva de mener (Johannessen, Tufte, & Christoffersen,

2010). Individuelle intervju gir ikke mulighet for innspill og ideer fra andre. I denne

situasjonen er det heller ikke den sosiale kontrollen fra likesinnede som kan fgre til en

mangel pd beretninger om sosialt “ukorrekte forstaelser”. Faren for at respondentene

pavirkes til & svare det de tror jeg forventer at de svarer, er stgire i et individuelt intervju

enn i en fokusgruppenesetting. Det er i begge metodene viktig & veere oppmerksom péa

stemmeleie, ansiktsuttrykk og kroppssprak (Johannessen et al., 2010).
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Det kan vere lurt & kombinere forskjellige metoder i et forskningsprosjekt. Metodene
utfyller hverandre gjensidig og sikrer kunnskapsproduksjon. Jeg valgte a ta utgangspunkt i

to allerede etablerte barselgrupper, og vurderte det som mest interessant a starte med

fokusgruppeintervju. Jeg vurderte det som interessant a folge opp med & intervjue tre av

gruppemedlemmene for & gd mer i dybden og hgre de ulike deltakernes forstaelse og

erfaring rundt temaet (Johannessen et al., 2010). Sies det samme i en fokusgruppe som i et

intervju? De forskjellige type data kan fungere som kontroll av validiteten og reliabiliteten
i forhold til hverandre.

Jeg valgte d bruke en form for flerstegsfokusgruppeinterviju i den ene fokusgruppen hvor

jeg ikke hadde individuelle intervju. Flerstegsfokusgruppeinterviju bruker samme gruppe til

d undersgke et fokusert problem, tema eller fenomen gjennom flere mgter. (Hummelvoll,

2003). Gjennom dialogene skapes muligheter for & lgfte deltagernes erfaringer opp pa et

hgyere abstraksjonsniva. Gruppefslelsen etableres i sterkere grad enn ved tradisjonelle

fokusgruppeintervjuer. Gruppemedlemmenes erfaringer utforskes og utfordres av andres

erfaringer nar flere mgter handler om samme tema (Hummelvoll, 2010). I barselgruppen

jeg intervjuet, opplevde jeg at gruppefalelsen allerede var etablert.

3.2 Fokusgruppeintervju - flerstegsfokusgruppeinterviju

Fokusgruppeinterviju er en form for gruppeinterviu som er sentrert om et tema, i dette

tilfellet spedbarnsmat. Denne metoden vurderte jeg som egnet for a bringe frem foreldres

erfaringer og opplevelser vedrgrende veiledningen rundt temaet barnemat.

Metoden produserer data gjennom samhandling i en gruppe rundt et tema som forskeren
har bestemt og arrangert. Medlemmene diskuterer med hverandre og samtalelederen er
aktiv, stiller oppfelgingsspgrsmal og presiserer. Deltakerne velger fokus og innhold og

synspunkter og meninger produseres, under samtalen (Halkier, 2010). Gruppemedlemmene

stiller spgrsmal ved hverandres uttalelser og kommenterer hverandres erfaringer og

forstdelser ut fra en kontekstuell forstdelse som man ikke har som forsker.

Gruppemedlemmene larer av hverandre, ikke av forskeren. Ved bruk av fokusgrupper kan

jeg fa komplekse data om veiledningspraksisen ved helsestasjonen pa en mate som ikke er

serlig patrengende overfor deltakerne (Halkier, 2010). Det er viktig at jeg som

samtaleleder bidrar til at diskusjonen er ryddig og at klimaet er trygt. Faglig tyngde og
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metodisk innsikt er viktig. Indirekte spgrsmal, som for eksempel & be dem fortelle hva de

mener med begrepet “ren mat”, fungerer godt i en fokusgruppe. Det kan ogsa vere lurt a

introdusere emnet med et direkte spgrsmal, for eksempel det som er mitt tredje

forskningsspgrsmal rundt hva de gir barna a spise (Johannessen et al., 2010).

En fordel ved & bruke barselgrupper som fokusgruppe, er at medlemmene kjenner

hverandre godt og de deler naturlig erfaringer med hverandre. De kan utdype hverandres

perspektiver pa grunn av felles erfaringer og opplevelser. Svakheten er at noen kan
dominere gruppen og at gruppen er blitt pavirket av_dennes meninger. De eksisterende

sosiale relasjonene kan forkludre de innholdsmessige mgnstrene i deltakernes uttalelser.

De ma ogsa sta for uttalelsene i ettertid (Halkier, 2010). Det er flest mgdre i barselgrupper,

noe som kan gé utover validiteten da fedre ogsa mater babyene sine.

3.3 Individuelt intervju

Individuelt intervju var en god metode da jeg vil gi informantene stgrre frihet til a uttrykke

seg om erfaringer og oppfatninger rundt veiledningen om spedbarnsmat. Intervjuet skal

samle inn dpne og nyansere beskrivelser av ulike sider ved intervjupersonens opplevelse. I

intervjue blir det utvekslet synspunkter mellom to personer i samtale om et tema som

opptar dem begge. Samtalen har en viss struktur og hensikt. Jeg som forsker definerte og

kontrollerte samtalen, og forskningsinterviu er derfor ikke en konversasjon mellom

likeverdige deltakere. Siden det finnes fa forhdndsstrukturerte eller standardiserte
prosedyrer for hvordan kvalitative intervjuer utfgres, ma mange metodologiske

beslutninger fattes under intervjuet. Det krever et hgyt ferdighetsnivd hos intervjueren

(Kvale & Brinkmann, 2009).

Et intervju bgr inneholde bade faktaspgrsmél og meningsspgrsmal. I denne undersgkelsen

ville jeg fa frem dimensjonene foreldrene mente er viktige for undersgkelsen, og valgte

derfor & bruke ustrukturert intervju, uformelt med dpne spgrsmadl, og semistrukturert

intervju med spgrsmal som fokuserte pa de intervjuedes opplevelse av emnet.

A spgrre vedkommende hva han eller hun gjorde, er et operasjonaliserende spgrsmal som

er lett & male svaret pa. Jeg matte vaere oppmerksom pa at intervjupersonens svar noen

ganger var flertydig. Det kunne skyldes kommunikasjonsvansker, vere uttrykk for
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inkonsekvenser, ambivalens eller motsigelser i den intervjuedes livssituasjon. De kunne

ogsa oppdage nye aspekter ved temaet barnemat, og spgrsmdlene kunne derfor gi

anledning til refleksjonsprosesser.

3.4 Utvalqg av respondenter

Jeg hentet informanter fra to barselgrupper, rural og urban, strategisk utvalg, hvor

medlemmene i gruppen hadde barn fra 4 — 6 maneders alder. Til intervju fikk jeg tre

tilfeldige medlemmer av den ene barselgruppen som hadde barn i 6 méaneders alder, og

som hadde anledning til & mgte meg samme kveld. I studier av konkrete praksiser, som i

dette tilfellet er helsestasjonen, kan det veere ngdvendig & knytte funn til bestemte

posisjoner, profesjoner eller personer i et system (Forskningsetiske kommiteer, 2010).
Undersgkelsen kan oppfattes & veere kritisk til veiledningspraksisen pa helsestasjoner, og
det kunne derfor veert interessant og nyttig d intervjue helsesgstre for a fa deres oppfatning
av spgrsmalet/problemet, noe jeg valgte & ikke gjgre i denne omgang. Om helsesgstrenes
synspunkter samsvarer med brukernes, kan vere et utgangspunkt for en oppfelgende

undersgkelse.

Problemstillingen gjorde det formalstjenlig & ha en homogen gruppe. Det matte veere

forelder og barn, og helst barn i alder der de introduseres for fast fgde, 4 — 6 maneder

gamle. Siden det var praktisk og enkelt & bruke barselgrupper, gjorde jeg det. Jeg gnsket
ikke for hgyt frafall, og trengte en gruppe med minimum 5-6 medlemmer. I den rurale

gruppen hadde alle barn fra fgr, mens kun to hadde barn fra fgr i den urbane gruppen.

Refleksjonsnivaet gker om informantene har mange av de samme opplevelsene. Nar

gruppen er i samme situasjon, kan det skape trygge rammer som fremmer aktiv deltagelse

blant informantene. Jeg kunne valgt & intervjue fedre ogsd, og da hadde jeg nok fétt andre

data. I og med at flere fedre deltar i ”matingen”, kunne det vert interessant. Noen av

informantene uttrykte at far var ivrig til 4 starte med fast fgde. Jeg intervjuet ikke fedrene i

dette prosjektet. Det kunne ogsa vert interessant a se om det var andre tanker og meninger

i en gruppe med informanter fra ulike migrantgrupper. Man kan ogsa stille spgrsmal om

barselgruppene jeg intervjuet er for homogene, og at det var for lite bruddegenskaper i

gruppen (Jacobsen, 2005). Jeg reflekterte ogsa over om det primert er ressurssterke mgdre

som er medlemmer av barselgrupper.
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Jeg hadde en stor grad av innvirkning pa hvilke barselgrupper jeg valgte. Hensyn til

lokalisering og reisevei pavirket noe. I utgangspunktet gnsket jeg & intervjue 2

barselgrupper 2 ganger hver. Fgrste gang mens barna deres var rundt 4 méneder (for de

startet med introduksjon av fast fgde), og deretter et pafslgende intervijue to maneder etter

ndr barna var 6 maneder. Det var ikke like enkelt & f4 tak i barselgrupper. Jeg forhgrte fgrst

med en helsestasjon. Der ble jeg anbefalt & mate opp pa et barseltreff i en bydel og se om

jeg fikk vervet en barselgruppe der. Jeg fikk tak i en barselgruppe via en kollega av min

svoger som jeg ikke kjente pa forhdnd. Det viste seg at flere i gruppen hadde barn som var

over 6 maneder, samt at noen av mgdrene var begynt i jobb. Det gjorde gjennomfgringen

vanskelig. Til slutt fikk jeg avtale med en gruppe via en av mine kursholdere, og en annen

gruppe via en av mine studenter ved UIS. Hverken kursholder eller student var med i

fokusgruppen, og ingen av de jeg intervjuet hadde veert pa kurs med meg for intervjuet. Jeg

visste ikke noe om hvem som var medlemmer i barselgruppene for jeg traff dem. Den ene

barselgruppen hadde funnet hverandre via facebook og den andre var organisert via

helsestasjonen.

1.2. Gjennomfgring

Jeg sendte informasjonsskriv til informantene i forkant for informert samtykke (vedlegg 2).

For a forsikre meg om at jeg fikk svar pa forskningsspgrsmdlene, utviklet jeg en

interviuguide som jeg brukte under alle intervjuene (vedlegg 3). Jeg gnsket ikke at

spgrsmdlene alene skulle bli fgrende for hvordan samtalene utviklet seg, og tok med flere

spogrsmal jeg ville ha i bakhédnd i fall jeg skulle trenge dem om samtalene skulle stoppe

opp.

Gjennomfgringen fant sted pa dagtid, og jeg tilpasset meg og traff barselgruppene da de

normalt pleide 4 treffes. Dagen var i utgangspunktet godt innarbeidet som mgtepunkt, og

disse treffene er noe gruppemedlemmene ser frem til og helst ikke vil gd glipp av.

Oppmgte var derfor stort.

Intervijuet ledet jeg selv, og jeg brukte ikke referent/medhjelper. Det var vanskelig a fa med

seg en person siden intervjuet ble gjennomfgrt pa dagtid, og ikke i jobbsammenheng hvor

jeg kunne fa hjelp av en kollega. Jeg vurderte det ogsa slik at det kunne veere litt voldsomt

4 komme to eksterne pa ’besgk” i en vel etablert gruppe. Muligens kunne det ha pavirket
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informantene slik at de ble mindre avslappet. Jeg tok opptak av samtalene og gjorde noen

sma notater under selve intervjuet. I etterkant av intervjuet skrev jeg noen stikkordsnotater,

samt pratet pa lydopptakeren da jeg satte meg i bilen. Da fikk meg lagret mine egne ferske

tanker og oppfattelse jeg hadde gjort meg rundt intervjuet, samspillet dem i mellom,

rammene, stgy, stemning m.m.

Farste fokusgruppeinterviju ble gjort pa kafé. Det var fa gjester og rolig atmosfaere pa

kafeen. Fordelen med & treffes der, var at ingen trengte & veere vert, i motsetning til den

andre gruppen. Jeg presenterte meg farst, lot de fa forsyne seg med kaffe/te og mat far vi

startet samtalene. Jeg gav uttrykk for at jeg gnsket de skulle prate mest mulig, at jeg ville

gi dem muligheter til & komme med forskjellige synspunkter, finne felles forstdelse, at de

kunne inspirere hverandre, at ulike synspunkt var nyttig 4 fd frem osv. De andre

intervjuene foregikk hjemme hos en av informantene, ogsa de individuelle intervjuene.

Jeg hadde ikke mange faktaspgrsmdl i min intervjuguide, noe blant annet Kvale og

Brinkmann anbefaler (Kvale & Brinkmann, 2009). Jeg innledet intervjuet med

faktaspgrsmal knyttet til informantenes familiesituasjon, hvor mange barn de hadde, alder
og jobb o.l. Antall barn hadde relevans i forhold til oppgaven, men det var ogsd hyggelig a

bli kjent med dem og fa en fin start. Jeg fortalte dem hva formalet med intervjuet var, stilte

det forste spgrsmalet og utfordret dem pa det forste temaet i intervjuguiden. De svarte alle

etter tur. Etter hvert tok jeg opp tradden videre ut fra hva de pratet om og lot informantene
styre samtalen i mest mulig grad. Nar det ble taust, gikk jeg tilbake til guiden og stilte flere
spgrsmdl. Jeg var likevel varsom med & styre, siden det kan hemme utviklingen av
gruppens indre dynamikk (Hummelvoll, 2010). Til slutt spurte jeg om de hadde noe annet

de ville trekke frem, som de var opptatt av.

Jeg opplevde at det var forskjell pd engasjementet blant informantene. Samtalene gikk mer

flytende i den ene gruppen hvor de var svert pratsomme og gav rikelig med informasjon.

Der kunne jeg lene meg tilbake og fungerte mer som ordstyrer. Et par var mer forsiktige

enn andre, pratet lite og var mindre interessert i diskusjonen. Kan vere de hadde lite & si, at

de hadde et mindre bevisst forhold til temaet. Arsaken kan ogsd vere at deres barn var

yngre og at de hadde ikke startet ordentlig med fast fode. Det var flere ”tause” i den urbane

gruppen som var organisert via helsestasjonen. Jeg fikk et inntrykk av at de ikke kjente
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hverandre s& godt, samt at aldersforskjellen pa mgdrene var stgrre sammenlignet med den

rurale gruppen. Medlemmene i den sistnevnte gruppen uttrykte at de trivdes sveert godt

sammen, at mgtene var noe de sa frem til.

I etterkant av fgrste fokusgruppeinterviu, og for neste mgte med gruppen, sendte jeg et

sammendrag av_intervjuet (vedle 4). De fikk da muligheten til & komme med

bemerkninger og kommentarer, noe som gker den dialogiske validering i stgrst mulig grad
(Malterud, 2003). Jeg lot dem ogsé fd ta opp andre tema hvis de gnsket det, om de hadde

tilfgyelser.

Utfordringen var stgy fra babyene, men det var jeg forberedt pa. Det tok imidlertid bort

noe av fokuset for enkelte av_ mgdrene. Det hendte at mor forlot gruppen for a roe ned

barnet. Jeg opplevde at noen var mer stresset enn andre. Jeg tok derfor opp traden igjen pa

slutten, nar de satt pd gulvet med babyene krabbende foran seg. Det & intervjue 3 i den ene

gruppen péd kvelden i ro og fred, gjorde ogsa at jeg fikk mer utfyllende informasjon enn

gjennom intervjuene som ble gjort pa dagtid. I ettertid har jeg vurdert om det kunne veert

bedre om de hadde kommet uten barna. I den ferste gruppen var halvparten uten barn, og

det var enklere 4 fa flyt i samtalen.

3.5 Transkribering av intervju

Lydopptakene gjorde jeg pa mobil, Iphone 5. Kvaliteten pd lyden var god, men det var ikke

bare enkelt a foreta intervju av fokusgrupper med mange spedbarn til stede. Det er mye

stgy pa lydopptaket, og enkelte ganger var det vanskelig & hgre hva informantene sa.

Jeg transkriberte pa dialekt for & fa frem nyansene tydeligere. Arbeidet gikk likevel ganske

fort, da jeg er vant til & skrive pa maskin. Jeg transkriberte alle intervjuene selv ganske

snart etter intervjuene var gjort. Det var jeg glad for i ettertid siden jeg da husket bedre, og

transkripsjonen gikk lettere. Siden jeg ogsa giennomfgrte 3 individuelle intervju, ble det en

god del 4 transkribere. Jeg satte fiktive navn pa informantene i de individuelle intervjuene.

o

1 réamaterialet prgvde jeg sd godt jeg kunne & sette fiktive navn pa deltakerne i

fokusgruppene. Barneskrik og annen stgy det vanskelig a fa med seg hvem som sa hva, og

jeg_valgte a ga bort fra 4 sette navn pa dem i oppgaven og brukte bindestrek i stedet._Jeg

syntes det var spennende & foreta intervjuene. Refleksjonen rundt det som ble sagt, og
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maten det ble sagt pa startet straks jeg var i bilen og fortsatte under transkripsjonen av

materialet. Kvale og Brinkmann (Kvale & Brinkmann, 2009) stgtter synet pd at

transkripsjon av_eget materiale utgjgr en start av_meningsanalysen. Etter den farste

transkripsjonen, ble jeg ogsa mer bevisst pd meg selv i intervjurollen. Jeg ble ikke s

stresset under neste mgte om mgdrene tok seg en pause, og jeg startet opp samtalen igjen

da alle hadde flyttet seg pa gulvet. Da satte jeg pa opptakeren igjen og fikk mer verdifull

informasjon fra noen av informantene.

Underveis i prosjektet har jeg skrevet ned tanker og ideer som har dukket opp. Jeg har ikke

skrevet systematisk forskerlogg, men har hatt et dokument pd maskinen hvor jeg har notert
momenter, refleksjoner, tips til litteratur og forskning underveis. Jeg har ogsa gjort opptak

av meg selv pa telefonen da jeg ofte far tanker og ideer mens jeg kjgrer bil eller gar tur i

heia.

3.6 Analysemetode

Jeg skal ikke hente svaret eller lgsningen pé det jeg er ute etter hos informantene, men sgke
innsyn i deres fortolkning av problemet og studere hvorfor de sier det de sier i henhold til
hermeneutisk tradisjon (Johannessen et al., 2010). Béade i planleggingen og i
gjennomfgringen av studien matte jeg vere bevisst mine egne holdninger, veere dpen

overfor nye og uventede fenomener og unngd ferdigoppsatte Kkategorier og

fortolkningsskjemaer (Kvale & Brinkmann, 2009).

A fortolke vil si & utvide forstielse ut fra det & forsgke & forstd mening, dykke ned i og
sammenligne sma mengder datamateriale (Halkier, 2010). Jeg har valgt analysemetode
etter inspirasjon fra Kvale og Bringtman (Kvale & Brinkmann, 2009). Jeg kodet materialet,

delte det opp i enheter/tema og sgkte etter mgnster og trender. Farst skrev jeg stikkord i

margen etter transkriberingen var gjort. Deretter merket jeg svarene med tema ut i fra hva

som var blitt sagt, hva de hadde svart pa ut fra intervjuguiden. Jeg sa etter variasjon og nye

momenter som dukket opp etter hvert, samt hvilke tema det var enighet og uenighet om.

Etter samtale med veileder ble det litt klarere for meg hvilke kategorier jeg skulle dele

funnene inn i (vedlegg 5).
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Oversikten jeg skrev i starten var noe rotete med kategorier, tema og forskningsspgrsmal
om hverandre. Veiledning var for eksempel sentralt i min forskning. Det at informantene

sgkte veiledning handlet mye om tillit, og jeg valgte derfor tillitt som en kategori. Et annet

funn var at de var stolte av a lage mat selv og kjente mestring (self-efficacy) ved dette. Jeg

opplever ogsa at dette er en sarbar gruppe (lett pavirkelige) og vil legge frem funn rundt
dette temaet. Tidsklemma ble ogsa nevnt et par ganger, og jeg valgte derfor a ha det som
en kategori.

Jeg skrev et tankekart over hver kategori for a f& en oversikt over hva jeg skulle ha med

hvor. Et tankekart gav meg muligheten til 4 notere tanker underveis, og gav meg god

oversikt.

3.7 __Forskningsetikk oq fgrforstaelse

Forskningen min er praksisner, og selv-refleksivitet er et sentralt moment i

masteroppgaven min. Underveis har jeg brukt mye tid pd & veere bevisst min forskerrolle,

min egen posisjon som forsker, utfordringer og styrker. Jeg er svert engasjert i temaet, har

personlige erfaringer, og min intuitive kunnskap kunne virke styrende pa
forskningsprosessen uten at jeg er klar over det selv. Ville jeg komme til & overse

momenter i empirien som ikke passer inn i analysen? Jeg som forsker md vere bevisst pa

hva jeg bringer med meg inn i forskingssituasjonen av oppfatninger, meninger, kunnskap,

erfaringer og fordommer (Hummelvoll, Andvig, & Lyberg, 2010). Mens jeg arbeidet med

masteroppgaven var det viktig at jeg under hele prosessen reflekterte over distansen
mellom meg og mine personlige erfaringer, og det som skulle utforskes. Bade i
planleggingen og i gjennomfgringen av studien maétte jeg veere bevisst mine egne
holdninger, veere apen overfor nye og uventede fenomener og unngd ferdigoppsatte
kategorier og fortolkningsskjemaer (Kvale & Brinkmann, 2009).

Kjennskap til temaet er et stor motivasjon til & skrive masteroppgaven. Utfordringen er at

alt jeg synes er interessant, ikke alltid er like relevant. Jeg har prgvd a vaere dpen for nye

refleksjoner og betraktninger som avviker fra min fgrforstaelse. Det har egentlig veert

interessant da det har dukket opp momenter, temaer som jeg ikke hadde tenkt pa forhand,

og som er interessante. A ha en veileder som kunne gi tilbakemelding pd og vurdere

hvorvidt min fgrforstaelse pavirket for eksempel utforming av intervjuguide i for stor grad,
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har vert trygt. Jeg meldte undersgkelsen til NSD (Norsk samfunnsvitenskapelig

Datatjeneste), grunnet indirekte identifiserbare personopplysninger, fgr jeg begynte med

intervijuene (vedlegg 1). Informantene stilte frivillig til intervju, og de fikk informasjon om

at de kunne trekke seg nar som helst i prosessen. De fikk ogsa vite at resultatene skulle

brukes i en masteroppgave. Dette er i henhold til generelle forskningsetisk praksis

(Forskningsetiske kommiteer, 2010).
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4 Funn

Det er viktig & ha kunnskap om intervjutemaet for & kunne stille gode spgrsmal, men ogsa

viktig a reflektere rundt mine egne forutsetninger, min forstdelse av hva fortolkningen
bygger pa verdrgrende forskningstemaet (Kvale & Brinkmann, 2009). Min kunnskap og

erfaring pavirket meg nok i forhold til hva jeg var pad jakt etter, og hva jeg sd som

interessant. Kunnskap og erfaringer bringer jeg med meg inn i analysearbeidet. Jeg ma

ikke trekke forhastede konklusjoner i forbindelse med analysen av intervjudata, men veere

apen og fglsom overfor de mange nyansene i det informantene forteller meg i samtalene.

Jeg har valgt 4 gjengi en god del av uttalelsene som direkte sitat, for pa den maten &

synliggjgre viktige uttalelser fra informantene, samt kommunikasjonen dem imellom. Jeg
har valgt fglgende kategorier:

- Tillit

- Sarbar gruppe

- Stolthet over 4 lage maten selv
- Tidsklemma

Jeg har ekskludert materiale som ikke omhandler spedbarnsmat. Informantene kom inn pa
blant annet temaet amming. Dette er et stort tema, og siden jeg i utgangspunktet hadde mer
enn nok data som omhandlet veiledning og spedbarnsmat, valgte jeg & utelate det.

4.1 Tillit

Et av forskningsspgrsmalene handlet om hvilke erfaringer informantene hadde vedrgrende
veiledning. Hvor sgker de veiledning og informasjonen de trenger om barnemat? Og
hvordan opplevde de veiledningen? Funnene indikerte at dette handler mye om tillitt.
Informantene sgker informasjon, veiledning og rdd hos personer og kilder de har tillitt til.

Tillit er menneskets folelse av at andres godhet, @rlighet og dyktighet er til 4 stole pa. Tillit

medfgrer ofte en overfgring av makt til en person eller til et system, makt til & handle pé

mine vegne, til mitt beste (Luhmann, 1979; Seligman, 1997).

Ut fra det informantene fortalte, sgkte de mest rdd og veiledning hos hverandre, pd

helsestasjonen, noe pa nettet og noe hos mor. Reklame fglte de seg ikke pavirket av, og
spsken ble ikke nevnt. Da jeg spurte dem om de sgkte veiledning hos mgdrene sine, kom
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det frem i den ene gruppen at de gikk til sin egen mor fremfor 4 sgke pa nettet.

Besteforeldre som gav barna dessert og godteri far de foreldrene selv gnsket det, var ogsa

et tema i den rurale gruppen.

4.1.1 Forventninger som ikke innfris

- Jeg foler at den informasjonen som gis pa helsestasjonen skal veere prima, men om
den er det, det er noe annet!

Dataene viser at forventningene til helsestasjonen er hgye. Men selv om denne informanten
stilte spgrsmalstegn med informasjonen fra helsestasjonen, uttrykte flere av mgdrene at de

hadde tillit til helsestasjonen og felte de kunne prate med helsesgster som de gikk til.

Noen uttrykte at helsesgster var fantastisk og oppegdende. En informant fortalte at
helsesgster hadde redda ammingen da hun fikk det siste barnet. Andre igjen brydde seg lite

om helsestasjonen stilte spgrsmal vedrgrende kompetansen pa helsestasjonen:

- Eg bryr meg ikkje mye om helsestasjonen da.
- Sa har de ikkje kompetanse pa det, kanskje, og ikkje helsestasjonen heller...

Flere av informantene savnet og hadde forventninger om at helsesgster tok opp temaet

barnemat. Begge fokusgruppene hadde fglelsen av at det var mye annet helsesgstrene

prioriterte  prate om. Veiledning om barnemat ble gitt for sent, hvis det i det hele tatt var

et tema. Flere av informantene fortalte de hadde introdusert barnet for fast fgde tidligere

enn anbefalt, og for helsestasjonen tok opp temaet. En informant syntes det var et

vanskelig tema 4 ta opp. I farste intervju av den urbane gruppen, hadde ingen pratet med

helsesgster om spedbarnsmat. Arsaken kunne vere at barna var 4 méneder, eller at det var

for mange andre tema som var viktige & prate om. Da jeg traff dem igjen to maneder etter,
var det fremdeles fd som sa de hadde fétt veiledning om spedbarnsmat og hvordan lage den

selv:

- Eg har ikkje fatt noen anbefaling fra helsesgster enno. Det er nesten sd eg tror at
helsestasjonen anbefale pa itteskudd og ikkje pa forskudd [blir bekreftet av andre i

gruppen].

- Eg spurte faktisk om mat, men da sko eg venta te 6 maneders kontroll. Da sa hu med
konne ta ein time om mat, ka eg tenkte om mat.

- Dé e det sikkert sann at den timen komme ikkje automatisk, sa ma med spgr om det.

- Har mye aent & snakke om, sa nar me komme te det, sd sa hu at det va bare & gi sa
lite sa muligt, og sa tynt som mulig... Ja, eg e langt forbi det, eg e allerede pa to
porsjoner.
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- Det er jo ingen som snakker om & lage hjemmelaget.

Mange av informantene var usikre pa nar de skulle begynne med fast fode. Noen men ikke

alle hadde fitt eller hert noe om brosjyren ”Mat for spedbarn”, som de selv trodde het ’Tid

for mat”. En av informantene lurte pd om det kun var den informasjonen de skulle fa. De

hadde en forventing om at helsestasjonen skulle snakke mer om heftet:

- Du far den brosjyrd, men de snakke ikkje om det. De ser pa ongen om han har det

bra, male han litt, tjohei, og sd e det ut igjen. Det e helst eg sd spgr, men eg e heilt
ok med det og, og sa har eg den barselgruppé (Bente).

- Kan kje huska me har snakt om introduksjon og sant, spurte helsesgstra om det gjekk
greit, og smoothie, s spurte ho ka eg gav. S3 sa hu at eg konne prgva &
introdusere pa middag, siden hu vdkne sd mgje pa nettene. Det e vel det eg har
snakt om. Eg har jo ikke sport heller. Har fitt nogen hefter, men eg e kje av dei sa
lese dei heller (Carina).

Ikke alle leste brosjyren eller spurte om veiledning, og flere mente at helsesgster forventer

at brukerne spgr nar de trenger rad, at dette er brukerstyrt.

4.1.2 Motstridende veiledning og rad

- Vanskelig a veta ka ein kan stola pa. De md jo fa i seg riktige ting. Eg vett jo jern e
viktig

Det var vanskelig d vite hvem de skulle stole pa da informantene fortalte at helsesgstrene

hadde ulike meninger. Jeg spurte derfor om de opplevde at helsestasjonen hadde “nok”

kunnskap om barnemat, og da svarte den ene informanten kontant: — Nei, tror ikkje de vet
noen ting... Spgrsmalet kan oppfattes som ledende, men intervjumaterialet viste flere steder
at mange av mgdrene hadde lav tillitt til den informasjonen de fikk om spedbarnsmat.

Noen av informantene hadde ogsa en annen oppfatning av hva som var bra for barnet, enn
det de ble anbefalt av helsesgster.

- De sier bare det de har fétt beskjed om de, fra de dere helse, helse...

- Helsedirektoratet (red).

- Ja.

- De gar jo ut fra rettningslinjene.

- Det er jo anbefalinger om brgd og lettmelk og slike ting. Jeg gir ungene mine H-
melk jeg, det har jeg alltid gjort.

En helsesgster, som brukeren syntes var flink, hadde i fglge informanten sagt at rddene

kunne veere gammeldags. Helsesgster kjente ingen som ikke introduserte mat allerede nar
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barnet var 4 mdneder. Helsedirektoratet anbefaler fullamming i 6 maneder

(Helsedirektoratet, 2002), men praksisen er en annen.

En av informantene gav uttrykk for, bade i fokusgruppeintervjuet og i det individuelle

intervjuet, sprikende veiledning i forhold til datterens fordgyelsesproblemer, og tok til slutt

avgjorelser ut fra egen magefalelse:

- Det var kjempe vanskelig, fordi helsestasjonen sa eg skulle begynne med grat, sa
blei det vanskelig, for ho fekk det ikkje av seg. Sa gjekk vi te legen, og legen
syntes det var utrulig at dei hadde sagt at ho skulle begynne med grgt. Sa den seie
det, og den seie det. Sa har vi gitt ho noe avfgringsmiddel, og det er jo ikkje
anbefalt, men ka ska du gjer? Men det fekk vi deklarert med lege og

helsestasjonen. Sa var eg pa legevakta, og ho legen der meinte eg ikkje burde gjer

det. Sé blei det litt sénn “ah, kven ska eg hoyre pé,” sant? Sa da berre kutta eg det,
sa nd har eg berre kjgrt pd med det som eg tenke e rett (Anne).

k)

"Magefolelse” og intuisjon kan vere uttrykk for taus kunnskap. som er kunnskap som er

integrert i personen, og som personen selv ikke alltid er i stand til 4 begrepssette (Tveiten,

2013). Informanten fortalte videre at mange ville gi rdd nar barnet har kolikk, utenat de ble

spurt om det og uten at de har satt seg inn i situasjonen.

Flere av informantene opplevde at det var andre rad de hadde fatt med fgrste barnet,
sammenlignet med da de fikk sitt andre barn.
- Eg merke et generasjonsskifte. De er mye mer tolerante. Fgr var de ’sann gjer du

det” — det var ikkje rom for & tenke sjgl, fornuft — blir oppmuntra til & stole mer pa
meg sjol na.

Med barn nr. 2 hadde hun stgrre medvikning. En av informanenet som var ngdt til & lage

mer mat fra grunnen av pd grunn av sykdom, stresset mindre med sitt andre barn.

4.1.3 Sgker rad og veiledning blant sine egne i barselgruppen

- Eg ville nok spurt dokker [barselgruppen] farst, eller sa ville eg ringt helsestasjonen.
For de tar alltid telefonen.

Selv_om informantene sgkte rdd og hadde tillit til helsestasjonen, uttrykte de fleste at

barselgruppen var stedet de fgrst sgkte om rdd og veiledning. Informantene trivdes godt i
barselgruppene:

- Jeg faler vi far mye informasjon fra oss selv — fra barselgruppen
- Er jo gode ting som vi ogsd kan ha — du lagde jo noe som vi ogsa kunne ha. Du
hadde jo eple i en gryterett, og det hadde jeg aldri kommet pd & ha oppi selv.
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- Ogsa er det barselgruppen. Der deler vi tips.

- Folk er snille i barselgruppd nar de gir tips, ikkje kritikk. Me ma respektera
kverandre. Me veldig forskjellig, bade pa vaksiner og mat (Bente).

De var forskjellig, men uttrykte det at de hadde respekt for hverandre. Den rurale gruppen

hadde alle minimum 2 barn, var i samme livsfase og flere hadde partner som arbeidet
offshore, pa sjgen. I gruppen fikk de lette pa trykket nér de var irritert pa partneren nar han

var hjemme, og néar de var frustrerte over a veere alene. Dette ble bekreftet i de individuelle

intervjuene:

- Me e jo pa same stadiet heile gjengen og har erfaring fra fgr. Me e voksnare, kanskje
mer fornuftige. Du fér mer info om hva du bgr, og s er det hva de andre i gruppe
lager, ka dei syns har fungert (Bente).

Barseltreffene var viktige. De treffes en gang i uka, og den rurale gruppen fortalte de var

samlet i 4 timer. En av_informantene flyttet legetimen om det var ngdvendig. Det gode

samholdet var til & fgle pa under intervjuene. Praten gikk livlig, de tok hensyn til hverandre

og slappet godt av i hverandres selskap. De som hadde kunnskap delte med dem som var

usikre, og de pavirket hverandre til & lage mat fra grunnen av:

- Ei i gruppd begynte plutselig a laga smoothie, dagen ittepa sa va med 6 stk som
gjorde det sama. Nar den eine gjere det, sa tenkte eg “fader, det ska eg og gjer”.
Bare tips te ka med kan laga smoothie av. Du klare ikkje alltid koma pa ka du kan
ha i an. Innputt, sa far du hjernecellene dine te 4 tenka (Carina).

- Eg visste ikkje om avokado. Sa det var knall kjekt at han kunne f3 det. Hadde ikkje
komt pé det sjgl. Bade terapi og all slags der.

Spersmalene jeg stilte handlet om veiledning vedrgrende barnemat. Under diskusjonen
begynte de 4 stille spgrsmal til hverandre om ting de lurte pa. En fortalte hun hadde lest at

kyllingfilet kunne kokes i stedet for stekes, hvorpd en spurte hvordan vedkommende gjorde
da hun kokte kyllingen, og fikk svar pa det. Kommunikasjonen dem i mellom viste at de

var_trygge og hadde tillit til de som svarte. De som virket til & ha mest kunnskap og

erfaring, delte med de som var usikre:

- Eg er litt usikker pa om de ska spisa ein heil porsjon?

- Nei — det treng de ikkje, Ho spise aldri opp ein porsjon.

- Men det e noge de ikkje ska ha, det var derfor eg fant hefte fra helsestasjonen fra
forrige gang.. Kan han ha laks?.”

- Det e vel kumelk og honning.

- Egentlig kan de ha alt... Salt skal du vere forsiktig med. Bred e vel litt tidlig?
- Eg har hgrt at ein kan begynne med brgd.
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1 begge gruppene gav de barna ulike rdvarer, og fikk tips av hverandre.

4.1.4 Tillitt til matindustrien

- Den eg lage sjgl smake reinare.

Ut i fra intervjumaterialet, virker det som om flere av informantene har et ambivalent

forhold til industriprodusert babymat. Noen av mgdrenes uttalelser om industriprodusert

barnemat var selvmotsigende. De har en mistanke om at den inneholder ingredienser som

ikke er bra for barnet, samtidig som de serverer maten til barnet. Informantene uttrykker at

de vet lite om hva babymaten inneholder, at de skulle visst mer, men at de stoler pa at det

er greit nok siden de selger det i butikken. De har likevel hgy tillit til maten som er i

butikken. En av informantene mente helsestasjonen burde informert mer om hva

ferdigmaten inneholder:

- Helsestasjonen har programmet sitt som de ska fylla, de ska seia det og det, men det
er ikkje noge sa seie at de informere at middagsglasene inneholde 1/3 av maten

som burde veert der.

- Men hvorfor bruke du industriprodusert nar du meine det kun inneholde 1/3 av

maten? (Red)
- Nar det star i butikkhyllene, sa ma det jo ver bra!

- Helsesgster var ikkje for eller imot. Heilt ok om du lage det sjgl, men ogsé heilt ok
om du kjape, for det e strenge krav her i Norge.

I dette ligger det ogsa kritikk mot helsestasjonen for manglende opplysninger. Helsesgsters

kommentar bidrar til at medrene har hey tillitt til at ”butikken” og ”“myndighetene” ikke

tillater produkter i butikkhyllene som ikke er bra for barna. En informant sd pa seg selv

som naiv og fortalte hun aldri leste innholdsfortegnelsen bakpa produktet. De hadde likevel

tanker om tilsetningsstoffer. De syntes det var ekkelt d ikke vite og uttrykte misstillitt i sa

mate.

- Eg tenke og, ka e det de tilsette som gjgr at glaset kan holde seg i 6 mnd.

- I flere ér...

- Ja, ka e det dei putta i dei... som gjar at det kan veere holdbart

- Det star ikkje kaldt ein gong. Det star temperert i butikken

- Det e jo ekkelt a tenke pa. Det va jo ikkje sa for i tia, alt det ferdiga...
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- Kjenne eg ma laga.

Informantene reagerte pa at maten setter farger pd klerne og lurte pd hvorfor. De gav

likevel barna industrimat uten & undersgke videre hva den inneholder. Jeg spurte en av

informantene om hun ville utdype det hun sa om tilsetningsstoffer.

- Eigentlig burde eg visst mer om dette, men det gjer eg ikkje. Eg gjer det jo te ongen
min. Det e jo godkjent for salg. Ideelt sett skulle ein jo lage alt sjgl, men det e jo
ikkje alltid det gér (Anne).

- Eg e ikkje opplyste i det heila tatt. Tror eg hadde fétt hakaslepp om eg hadde gatt pa
et kurs og fatt hgrt ka sa faktisk e i de [produktene] (Bente).

Informanten er klar over at jeg holder kurs, og det kan veere drsaken til at hun forteller om

sin “uvintehet” vedrerende innhold i ferdigmaten. Hun tror kanskje jeg gnsker d hgre

henne fortelle om dette.

Informantene fortalte ogsd at de ble engstelige nar mattilsynet “viser ting”, noe som jeg

tolket slik at mattilsynet finner og advarer mot noe som ikke er bra i maten.

4.1.5 Internett og litteratur

- Eg blir stressa av & google...

Flere informanter unngikk 4 sgke etter informasjon pa internett. Informantene i de

individuelle intervjuene var mer tydelige pa at de hadde nytte av internett, men de var ngye

pa hvor de hentet informasjon. Noen av informantene brukte internett aktivt og sgkte etter

kunnskap og tips pa sosiale medier og blogger. Det var ikke alle nettforum de hadde like
stor tillit til. Ingen brukte termingrupper for a finne tips og rdd da de mente diskusjonene

var hissige og voldsomme:

- Eg er medlem pa hjemmelaget babymat. Der er det ikkje ufin tone.

De som brukte nettet, skaffet seg kunnskap om for eksempel hvordan koke kylling i stedet

for a steke. Dette ble da et diskusjonstema videre i samtalen hvor vedkommende informant

delte kunnskapen hun hadde funnet pa nettet:

- Eg horte med ei fra jobb sd anbefalte en blogg som heter ”Bare barnemat”. Eg kikka
litt p4 an, men da va han bare 4 mnd. Eg har tenkt & se pd an igjen ndr eg skal

begynne & laga. Det sto ein konne koka kyllingen i stedet for a steika.
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Kun en til to av informantene i hver gruppe fortalte de hadde brukt bgker aktivt og hatt

nytte av det. De uttrykte at de laget en god del mat fra grunnen av, og var blant dem som

veiledet de andre i gruppene. En av informantene syntes boken de hadde fétt av en gammel

tante i barselgave, var nyttig. Hun hadde gitt den i gave til en venninne. En av

informantene som hadde lest samme boken, uttrykte hun hadde gkt sin kunnskap pa

bakgrunn av det:

- A& vanok litt pavirka av det du [red.] har skrevet, sa det har farga mee — @ e blitt mer

bevisst. Sjgl om & ikkje har erfaringer, sd har e i alle fall leest en del. Hvis eg

ikkje hadd lest, sa hadde @ nok ikke hatt noen tanker om det & lage barnemat.
Swoskenbarnet mitt fikk den eine boka di, og det funka jo.

Det kunne veert vanskelig for informanten & kritisere meg som er forfatter av boken, men

hun trengte ikke fortelle at sgskenbarnet hadde fatt den. Generelt var litteratur lite brukt.

Flere hadde ikke sett i heftet fra helsestasjonen. Som en av informantene sa, sd 1d den

nederst i sekken.

4.2 Sarbar gruppe

- Jeg er veldig usikker pd om hun skal fa begynne a teste na — hu er litt over 3
maneder.

Informantene uttrykte behov for veiledning, rad, for kontakt og stgtte. Samtalene dem i
mellom viste at de stilte mange spgrsmdl til hverandre og stgttet hverandre. De fulgte
aldershenvisninger pa grgtpakkene og middagsglassene slavisk. Flere var usikre pa hvor
lenge de skulle fullamme, og nar introdusere fast fgde:

- Kor mgkje, kor fort og ka? Du_har jo monge spgrsmal.

- 1 dag blei eg usikker. Kan han ha dette, tenkte eg? S4 matte eg googla litt. Det e jo
heilt tomt i hodet...(Bente)

Nar de skulle introdusere fast fgde, hva og hvor mye var tema de diskuterte mye seg i

mellom. Som tidligere nevnt, brukte ikke alle hefte ”Mat for barn” fra helsestasjonen. Selv

om de leste hefte, var flere av informantene usikre. Der star det at de skal fullamme til

barnet er 6 mdneder, mens helsesgster sier noe annet.

De mente selv at de ikke ble pdvirket av reklamen, men at reklamen kunne veere skjult. En

informant hadde for eksempel kjopt Nestlé grgt siden den var pa tilbud. De pavirkes ogsa

av pris, og litt tilfeldigheter. En informant fikk Nestlé morsmelkerstatning pa sykehuset, og
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valgte derfor dette merket ndr hun var i butikken. Utvalget i butikken hadde ogsa

betydning for hva de valgte.

Kommunikasjonen dem imellom fortalte mye om hvilke tanker de har om hva de selv

mestrer. Det de fortalte at de gjor i praksis, forteller mye om hvor trygge de er og hvilken

kunnskap de har. Noen uttrykte at det var enkelt & lage babymat fra grunnen av:

- Na huske eg ikkje heilt kor lenge de skulle koke maten, for eksempel kjgtt og sant,
for det ska jo vaere kokt?
- Komme vel an p4 ein visse grad?

- Eg huske at eg gjorde det sist. Kokte eple og peere, og det smake jo godt.
- Det er jo ikke noe hokus-pokus.

De var ikke redde for & stille hverandre spgrsmal nar de var usikre pa noe:

- Men jeg vet ikke hva jeg skal gi i stedet for grgten. For du vett jo, og du tenker at det « { Formatted: Bullets and Numbering

er nok neering - det vokser de pa. Hva skal vi erstatte grgten med?

Noen av informantene slappet mer av og hadde stgrre ro med barn nummer to. Andre

husket lite fra tiden med fgrste barnet:

- Forrige gang syntes eg det va litt vanskelig. Det var ein forventing om at du sko gjar
alt rett.... det sko ver sann... hei gjgr du det? Det at du matte liksom gje det besta.
- Sé eg har ikkje satt meg skikkeligt inn igjen no kos eg skal gjgr det...

Begge gruppene uttrykte at helsesgster gav mindre veiledning om mat nér de fikk andre

barnet, men at de likevel hadde behov for veiledning om temaet. Jeg spurte informanten
som fortalte at helsesgster poengterte at ferdigkjgpt er like bra, om hva hun tenkte om det:

- Eg trur hu ikkje vil gi oss meir press... Eg tror rett og slett det, at me ska fa ta dei
individuelle valgene (Bente).
- Skikkelig/ ekte mat: det er noe som ikkje er tilsett noge tenke eg.

Begreper som ren og ekte mat ble nevnt flere ganger. Flere av informantene uttrykte at

gkologisk er best, men f& sa noe om hvorfor:

- Eg bruke mormelkerstatning, eller gkologisk, for den e jo mildare for magen. Eg vett
ikkje noge mer enn det.

Ren mat, ren fisk er idealet, men ikke alltid i praksis. De hadde ogsé en formening om at

innholdet i smoothieposene var rent:
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- Det finnes jo sonne smoothieposar kor du kan lage dine egne smoothier. De far ikkje

trent motorikken med tongéd med a tygga, som de gjgr med skje og sdnn type ting.
Men de va kjekke de altsa, inn i mellom. De e jo reine, og det er jo 100% frukt.

Jeg spurte hva de tenkte/mente med ren smak, og en av informantene svarte fglgende:

- Hvis du vett det e heilt reint, naturlige stoffer, har du gjort det du kan pa ein mate.

Den rene” maten av naturlige ravarer er det optimale. I et av intervjuene spurte jeg

informanten om hvordan hun opplevde det & gi babyen industriprodusert nar hun mente

den hjemmelagede var “’renere’:

- Det er jo sart, for du vet jo at det hjemmelaget er det reneste, det beste. Det er jo ikke

tvil om det. Og det smaker jo ikke godt (Bente).
Flere av informantene var bevisste sine valg, og gitt ut i fra sin egen samvittighet. Det var

ingen som kom hjem og “arresterte” dem.

4.2.1 Syn pé egen kunnskap og ferdigheter (mestringstro)

- Tenke mye mer nd, men om eg e flinke nok, det e ein annen sak.

Informantene stilte mange spgrsmal til hverandre, og en uttrykte tvil om hun var “flink

nok”. Jeg stilte dem spersmalet om de opplevde & ha nok kunnskap om barnemat. Man kan

diskutere hva ”nok” kunnskap er, og det kunne jeg ogsé spurt dem om, noe jeg ikke gjorde.

Svaret er likevel interessant:

- Nei, absoluttt ikkje [alle... ler]

- Nei, eg vett ikkje kor eg ska leita.

- Vanskelig a veta ka ein kan stola pa. De ma jo fa i seg riktige ting. Eg vett jo jern e
viktig. Eg stole ikkje pa google.

- Ja te  laga selv...

- Tror ikke det.

- Eg hadde det, men eg ma sette meg inn i det.

De uttrykte ubehag over a ikke ha kontroll. Det var ubehagelig & lese artikler om hva som

kunne vere skadelig, nar de hadde funne en bakterie i maten.

Det de praktiserer viser at de har en del kunnskap og erfaring, og stoler pa seg selv og sine

valg:

- Og sa hadde eg oppi sann usalta smer, og det ville ho ikkje ha. Vil prgve igjen, nar
ho e skikkelig svolten, prgve igjen sé fér vi sja (Anne).
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Denne informanten viser at hun har lgsninger og plan for hva hun gjgr videre for at barnet

skal fa i seg god nering. Hun fglte ogsa at hun var mer oppdatert enn foreldrene og

svigerforeldrene. De la seg heller ikke opp i hva de gav til barnet. En annen fortalte at

barnet hadde fétt torsk og potet med gulrot til middag siden det var det de hadde til middag

selv. Tkke alle var like glade i & lage mat, men ble inspirert av og til:

- Ei sé hadde skrevet at hu hadde ein kresen unge og la ut ei oppskrift og eg syns det
hgrtes spennande ut. Lagde brgd, og malte det ittepd. Men sa hadde eg ikkje
brgdform. Eg like egentlig ikkje 4 lage mat, det e mer stress enn kjekt, og spesielt
ndr eg fgle eg ma (Carina).

- Ei i gruppd begynte plutselig a laga smoothie, dagen ittepd sd va med 6 stk som
gjorde det sama. Nér den eine gjere det, sé tenkte eg “fader, det ska eg og

gjer”(Carina).

Naér de andre i barselgruppen kan, kan hun ogsd! Samme informanten fortalte hun kunne

bake tre brgd pa en dag hvis hun fikk inspirasjon.

4.3 Stolthet over & lage maten selv

- Dritkry nar me lagde smootie.

A lage maten selv gav dem fglelse av stolthet og mestring (self-efficacy). Det gav dem

ogsa fglelse av trygghet og god fglelse over at barnet fikk mat som smaker godt.
Informantene oppmuntret hverandre og skrgt av hverandres matlagingsferdigheter.

- Har bare gitt pulver — men tenker jeg skal lage selv, men det er sd lettvindt. Har gitt
avokado og slike ting.

- Det er jo bare bare a koke potet og gulrot ndr vi selv har mat.

- Ja, sgtpotet, det likte hun knallgodt.

- S& bruke me meierismgr og, selv. om melange skal liksom vere det sunne. Men det
jo sann fabrikkgreier. Men jeg bruker det i sauser da, synes det smaker best.

Vedkommende er bevisst som trosset anbefalingene, og viste tydelig at hun ikke var i tvil

om hva hun syntes var best. Flere fortalte om barnas reaksjoner pa maten de gav dem.

Magdrene var opptatt av smak og maltidsglede:

- Eg ser at ho likar bedre den eg lagar sjgl enn den eg kjgpe. Kjenne det jo sjgl, at det
er stor forskjell pd smaken. Den eg laga sjgl smaka mykje reinare. Det kjeme eg te
4 fortsette med, for det e s enkelt (Anne).
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Informantene uttrykte ogsa at det egentlig kunne veere enkelt a lage babymaten fra grunnen

av:

- Jeg har en mélsettning om a lage det selv. Det er jo bare & mose.
- Ja, det vil eg og gjgr — sgtpotet og sann.

- Du fylle opp et isterningbrett som du fryser, sa gir du en terning. Nar du fgst koke
opp. sa koke du mer enn den ts.
- Det e jo genialt...

- Det e litt vanskelig med holdbarhet nér du lage sjgl.
- Du fryse det jo, sa lenge du fryse det sd gar det fint.

Som tidligere nevnt, syntes en av informantene at det var mer stress da hun fikk ferste

barnet. Denne gangen eksperimenterte hun mer:

- Forrige gang syntes eg det var litt stress — men nar du la vekk forventingspresset, sa
ble det ggy a eksperimentere og lage det selv.

Nar veiledning fra helsestasjonen og fra leger var sprikende, valgte en av informantene a

stole pa seg selv. De som kunne lage mat, eller hadde funnet tips pd nettet som de hadde

pravd ut, eller lest i bok, veiledet de andre. Informantene hadde for eksempel ikke kommet

pa a koke kijottdeig hvis de ikke hadde fatt tips via internett, og de syntes det var vanskelig

& komme pa hvilke grgnnsaker de kunne blande sammen.

Informanten som slet med kronisk sykdom, inspirerte de andre i gruppen til & lage blant

annet smoothie. Informanten bidrog til at andre i gruppen ble stolte, kjente mestring. Hun

var i sa mate en ressurs i barselgruppen.

En av informantene som dpent innrgmmet at hun tok snarveier, var ikke mindre stolt av

den grunn:

- Eg fole eg alltid tar snarveier. Heilt rligt, sa e det ikkje aktuelt for meg & sta 3 timer
a lage mat som de sluke pa et kvarter. Orker ikkje lage pastaen sjgl for eksempel.
Koke jo poteter og sanne ting, lage sausen sjgl, men e ikkje sa flinke med reint.
Det blir litt kjattdeig, og fisk — fiskekaker er fisk hos oss. Men det er jo ikkje nok
fisk i fiskekaker. Reine fisk e jo reine mat. Men det e ikkje reelt for meg, men
kanskje sann i mellom. Men eg syns det e knall viktigt med grant te kvert maltid.

Selv om hun tar snarveier, viser hun at hun er bevisst pa hvilke snarveier hun tar. Generelt

er det fa som lager pasta fra grunnen av, og vedkommende viser her at hun kan lage mat.

Hun er bevisst pa hva det er hun putter pa bordet og har kunnskap om at grgnt er viktig.

44



4.4 Tidsklemma

Begrepet tidklemma ble nevnt, og om det ikke ble nevnt direkte, var det et underliggende
tema. Flere ganger ble det nevnt at det i bunn og grunn var ganske enkelt d lage fra mat fra
grunnen av, men ferdigmat tar likevel kortere tid og er et enkelt valg i en travel hverdag.
Noen av informantene nevnte forventningene om a ha et ryddig og pent hus:

- Ting fra botn tar jo mye mer tid, enn om du smelle opp i ein ferdige ein. Det e jo
derfor eg tar dei valgd eg tar, forenkle hverdagen min litt. Sdnn at eg har tid te 4 ta

litt husarbeid og.
- Ja det e liksom det, at av og te md ein velga vekk noge.

En informantene utdypet i individuelt intervju hva hun tenkte om tidsklemma. Hun nevnte
forventinger om et ryddig hus, at alt skal veere tipp topp. Jeg spurte henne hvorfor hun

trodde det var slik?

- Me lage oss travle, me ska fa te alt. Na jobbe jo damene mer. N4 ser det jo ikkje ut sd
me har ongar. Rydde jo leker for de har fitt slengt i fra seg. ”A unnskyld rotet

mitt,” sa vett du det e strokent. Det e kje rot, det ¢ ein malplaserte ting i huset ditt.
Kanskje opprettholde ein liten fasade. For det blir jo travelt hvis du legger opp til
et uoppndelig mal (Bente).

- Blir du stressa av det? (Red).

- Nei, nd har eg fatt nr. 2, sé na er leker ein del av pynten min.

- Tidsklemmd, slik eg forstar deg na, handler det om at dere lager dere travlere enn
dere ma? (Red).

- Absolutt. Snakket med helsestasjonen seinast i dag. Kor mye md eg, kor mye e det
forventa at me ska prioritera ongen. Det e ofta slik at “eg ska bara bretta den

maskinen, ska bare rydda”. Sdnn e det med maten ogsa. Jo mer du lage te ongen
din sjgl, jo mer kvalitetsikre du jo maten. 100 % kontroll pa ka han far i seg
(Bente).

1 folge informantene i den rurale gruppen understreker helsestasjonen at smabarnsforeldre

har det travelt, og presiserer at industrimaten er like god som den de lager hjemme.

- Nar jeg sa jeg skulle pa barnematkurs, sd sa hun: “Kjempe bra, men her pa
helsestasjonen synes vi det er viktig at ogsd ferdigmat er greit, at det ogsa var
riktig._Altsa tidsklemma , at det er travelt, at det ikke skal legges press pa deg &
lage mat, at det skal veere sa sinnsykt travelt... At vi blir stressa, far darlig

samvittighet nar vi tar en ngdlgsning. Det var bra a lage, men at det er godt nok
det som er i butikken.

Jeg spurte henne hvordan hun opplevde dette at helsesgster sier ferdigkjept er like bra, og

hun svarte at hun trodde de ikke ville legge press pa dem. Ut i fra det informanten fortalte,

hadde hun i dette tilfellet allerede tatt et valg for & ga pa kurs.
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Flere hadde barn fra fgr, og noen gav uttrykk for at det var travligere nd enn med det forste

barnet. En av informantene i den urbane gruppen fortalte om det fgrste barnet som sov godt

og var rolig, mens det andre barnet var aktivt og mer arbeid med. P4 en annen side uttrykte

flere av informantene at de matte lage mat til det eldste barnet likevel, s da var det ikke

noe ekstra arbeid. Jeg spurte om det at de hadde barn fra fgr hadde noe 4 si for hvor mye

mat de lagde til barnet:

- Gjedna det, for dei ma jo ha mat.

- Dere snakker om tidsklemma...

- Nei.. ikkje sd mye mer tid, ikke noe & bety.

- Eg lage middag sjel hver dag, men det eg meine med tid, det e jo hvis eg ska sta ein
heile dag & lage babymat. Selvfglgelig, ein kan jo gjere det, ein ma jo prioritere.

En av informantene fglte det var forventning til at de skulle gjgre det beste da de fikk sin
forste barn, at maten skulle veere gkologisk, og at det tok tid d innfri disse forventningene.

- Det er jo et dagsprosjekt 8 komma seg te Ullandhaug for & kjgpa gulrgtter. Grunnen
te at eg valgte gkologisk forrige gang, var at det va s mye i media om Nestlé — litt
sann boikott...

- Dé gjekk me pa den gkologiske girden & handla [ler], gutten fekk ein mat, og me
fekk spisa fra butikken. Sko gjgr det heilt itte boka.

Informanten la dette frem pa en slik mate at vi skulle forstd at hun var litt ”ser” og “rar”.

Det var litt komisk & veere sd opptatt av gkologisk, og nd i ettertid lo hun litt av seg selv.

Under samtalen i en av gruppene sier de fgrst det er travelt og greit a kjagpe

industriprodusert. Nar en av informantene uttrykker at det ikke er sa tidkrevende, bare &

fryse, sa er resten enige i det ogsd. Deretter gar de over pa a prate om ferdigmaten, at den

ikke er ren, at den ma veere tilsatt noe siden den holder seg sa lenger, og derfor ville de i

utgangspunktet lagt mest mulig fra grunnen av:

- Egentlig ville eg ha laga alt sjgl, sant, da ville eg hatt tid te a gjort det. Men det e jo
ikkje sant det e. Og da tenke eg det ma vere greit & sd kjgpe...[resten nikker og er
enige].

- Og for at middagsglassene ska holda seg og, sd ma der ver tilsetningar.
-JA....

- Det kan kje ver reint.

- Det e jo faktisk bare 4 ta i fra fryseren og, nar du ska pé besgk.. e egentlig ikkje mer
arbeid egentlig

- Ja, det e jo det...

Her er det flere ulike meninger og argumenter ut fra hva de praktiserer. Nar man ikke har

tid til & lage selv, har man en forklaring, eller begrunnelse for & velge industriprodusert.
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Selv om de begrunner valget, er de likevel enige om at det egentlig ikke er mer arbeid. En

av_informantene som laget mye mat fra grunnen av, var ikke negativ til ferdigmat i
perioder”:

- Tenke no at det e greit nar det er travle dagar, men litt kva ein prioritere ogsa. Eg
komme absolutt te 4 lage, men det betyr ikkje at eg ikkje komme te & bruke

ferdigmat.
Informanten fortalte hun hadde en travel hverdag med mann som jobbet i Nordsjgen. Det

var ikke alltid hun fikk tid til alt nar han var reist.
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5 Drgftning

Jeg mda vaere oppmerksom pd at informantenes svar noen ganger er flertydig. Det kan

skyldes kommunikasjonsvansker, vere uttrykk for inkonsekvenser, ambivalens eller

motsigelser i den intervjuedes livssituasjon. De kan ogsa oppdage nye aspekter ved temaet

spedbarnsmat, og spgrsmdlene kan derfor gi anledning til refleksjonsprosesser

(Johannessen et al., 2010). Etter 4 ha gatt gjennom funnene, vil jeg svare pé

forskningsspgrsmalene ut i fra kategoriene jeg valgte 4 organisere funnene i.

I empirien var det funn som handlet om tillitt til det offentlige og forsgmmelse fra det
offentlige som gikk ut pa manglende informasjon og stgtte i forhold til dette med
introduksjon av fast fgde. Det var mye usikkerhet blant mgdrene nar det gjaldt
spedbarnsmat, men sterke band i barselgruppene hvor det oppstod mestringsfglelse og
bemyndigelse.

Jeg gnsker a diskutere fglgende temaer:

- Tar Barselgruppen over veiledning fra helsestasjonen?

- Fratar helsestasjonen mgdres tro pd at de selv kan lage mat til barnet sitt?

- Fremmedgjort overfor naturlige ravarer?

- Praktisk kunnskapsformidling, - et verktgy for a redusere sosial ulikhet?

- Tidsklemma — noe som tres over hodet pa smabarnsmgdre?

5.1 Tar barselgruppen over veiledning fra helsestasjonen?

Svarene jeg fikk i intervjuene viser at informantene har mange spgrsmal, og er usikre. Det
gjer dem sarbare. Informantene uttrykker behov for veiledning, rad, kontakt og statte.
Veiledning de fér er til en viss grad preget av tilfeldigheter. Hvilken helsesgster de gar til
og hvilken kompetanse helsesgster har om spedbarnserneering, rdvarer og matlaging har
betydning. Medlemmene i barselgruppen er ofte tilfeldig satt sammen. Kompetansen innad

i barselgruppen, og om gruppen domineres av enkelte personer har stor betydning. Ut fra

funnene lar de seg lett pavirke og motiveres_av hverandre. De mener selv de ikke har nok
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kunnskap. Hvor skal de hente informasjon og rdd? Hvordan kan de gke sin mestringsevne

(self- efficacy) pd & lage maten til barnet selv?

Flere av informantene mente veiledningen rundt spedbarnsmat og introduksjon av fast fgde
var mangelfull. Flere var misforngyd med veiledningen de fikk, og noen var direkte uenige

med det helsesgster anbefalte. De som hadde fatt sitt andre barn, uttrykte ogsd behov for

veiledning. T fglge informantene fulgte ikke helsestasjonen opp nar det gjaldt rdd og
veiledning rundt mat og introduksjon av fast fgde med hensyn til nir begynne, hva de
kunne gi, hvor mye osv. Det var opp til dem selv om spedbarnsmat ble et tema eller ikke.
Manglende informasjon fra helsestasjonen, og til dels manglende tillitt medfgrer at
medrene sgker veiledning og rdd om spedbarnsmat i barselgruppene, bade den fysiske

gruppen de er med i, og virtuelle” — barselgrupper / babymatforum péa facebook og

internett forgvrig.

Hensikten med helsestasjonens veiledning er & bidra til & styrke brukerens tro pa seg selv

og uavhengighet (Tveiten, 2007). Er synet pa bruker i dette tilfellet, som ressurssterkt mor

og kapabel til & lere & lage god og neringsrik spedbarnsmat, nok vektlagt? Pavirker
opplevelsen og erfaringen fra veiledningen, med mangelfull informasjon om & lage

spedbarnsmat, valgene mgdrene tar? Veiledning vil si 4 gi rdd om det mgdrene trenger

kunnskap om, og stille spgrsmal om hvordan mgdrene kan forholde seg i fremtiden pa
bakgrunn av kunnskapen de né har fétt (Tveiten, 2007).

5.1.1 Maktgrunnlaget for tillitt endres

Veiledning er et middel i empowermentprosessen. Som fagutgvere skal helsesgstre

(helsestasjonen) legge til rette for at brukeren blir mest mulig i stand til & ta kontroll over

forhold som bergrer eget liv og egen helse (Tveiten, 2007). En helsesgster er sertifisert pa

et omrade som gir autoritet i kraft av tradisjon, og tillitten er knyttet til helsestasjonen.
Styrken pa tilliten kan variere med grad av og grunnlaget for legitimitet, og den kan
forvitre om helsesgster er upélitelig, eller om brukeren har valgfrihet. Informerte brukere
utfordrer helsesgster og helsestasjonen pd mater som fgr ikke var mulig. Tilgang pa

informasjon via internett bidrar til at brukere kan inneha bedre kunnskap om for eksempel

spedbarnsmat enn helsesgster har. Dette kan endre maktgrunnlaget for tillit. Det kan oppsta
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tvil om helsesgster kan jobben sin og pévirke vilkdrene for. Tillit, makt og det & vere

sarbar knyttes ofte sammen (Grimen, 2001).

Nar informantene sier at informasjonen ikke er prima, uttrykker de mistillit til

helsestasjonen som de mener ikke formidler nok og riktig kunnskap, noe en av
informantene uttrykte helt konkret ved a stille spgrsmalstegn ved helsestasjonens

kompetanse. Jeg har ikke intervjuet helsesgstre, sa dette er kun brukernes oppfattelse. Men

nar brukerne betviler helsesgsters kompetanse, samt at forventninger ikke innfris, svekkes

tillitten.

Barselgruppen har de derimot stor tillit til, og det tyder pa at sosiale forhold er viktig. Flere

av informantene hadde ogsé nytte av utvalgte facebookgrupper og bloggsider pa internett.

Dette kan tyde pd at mgdrene sgker informasjon og veiledning utenfor helsestasjon, at

denne veiledningen har stor betydning for dem, for mestringsfglelsen og at de tar mer

ansvar for egen helse.

Retningslinjene anbefaler fullamming til 6 mnd., noe som ogsd star i hefte "Mat til

Spedbarn” som deles ut pa helsestasjonen (Lande et al., 2002). En av informantene fortalte

at helsesgster sa hun ikke kjente noen som ikke begynte a introdusere mat nar barnet var 4

maneder. Andre igjen fortalte at helsestasjonen venter med 4 ta opp temaet spedbarnsmat,

hvis de i det hele tatt snakker om temaet, til barnet er 6 maneder. Dette er en praksis som
nok kan skape forvirringen blant foreldre. Helsesgster sier rett ut at det er vanlig & ikke

folge det rettningslinjene anbefaler. Hun forholder seg til virkeligheten, sine erfaringer som
tilsier at de fleste begynner & introdusere mat fra 4 maneders alder. Kan dette bidra til at

foreldre starter tidligere enn gnskelig med introduksjon av fast fgde? Eller er

retningslinjene urealistiske og virkelighetsfjerne? Er dette med pa & skape usikkerhet blant
mgdre pa hva som er riktig a gjgre? De som mener de har kunnskap om kosthold fglger sin
sin egen overbevisning og bryr seg ikke om retningslinjene.

Sprikende veiledning og rdd skaper usikkerhet og gir liten troverdighet. I tilfellet hvor mor
fikk tre ulike rdd da barnet hadde problemer med hard mage, ble mor oppgitt og frustrert
og tok til slutt ansvar selv. Mor ble ikke tatt pa alvor, og kanskje fordi helsepersonellet
manglet kunnskap om hvordan hdndtere problemet, tok de for lett pa veiledningen. De
lyttet ikke til mor, som ikke fikk medvirke med sin kompetanse. Dette kan for mor
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oppleves som userigst og "ovenfra - og ned” holdning, noe som ikke fremmer god helse.
Nar helsesgster viser mor til spesialist, lege, garanterer hun ogsa for legens kompetanse.

Mor stoler pa legen siden helsesgster stoler pd legen. Tillitt til ”mellompersoner” er en

viktig mekanisme for spredning av tillitt. Rollen som helsesgster i denne sammenhengen,

bygger pad makt. Nar kunnskap overfgres fra et medlem i en gruppe til et annet, overfgres

ogsa makt. I dette tilfellet overfgres kunnskap om barnemat fra en person eller system til

mor (Grimen, 2001). Mor sanksjonerte i dette tilfellet med a velge bort helsevesenet/legen,

og stolte i stedet pa sin egen magefalelse.

5.1.2 Barselgruppen — et helsefremmede tiltak?

Magdrene i barselgruppen jeg intervjuet sa ut til & motivere hverandre. De spurte hverandre,

og fikk svar. At et gruppemedlem inspirerer resten av gruppen til blant annet & lage

smoothie til barna sine, viser at hun er en rollemodell som i dette tilfellet bidrar til & gi

resten av gruppen tro pé at de selv kan lage mat selv, til at de fikk gkt mestringsfelelse. De

ble verbalt overbevist fra gruppemedlemmet, og var stolte og glade nir de mestret og

barnet spise det de hadde laget (Bandura, 1997). Gjennom dialogen innad i gruppen ble

medlemmene stimulert til a reflektere, bli bevisst sine erfaringer, tanker og meninger.

Medlemmenes selvstendighet og mestringskompentanse ble styrket. De gav hverandre rad,

veiledning, bekreftelse og utfordringer og var stolte over det de fikk til. Det kan godt veere
noen foglte seg utilstrekkelige, og_som ikke fikk det like godt til som andre i gruppen. Det

kom ikke konkret frem i funnene, men kunne gjelde dem som var minst engasjerte i

diskusjonen, de som ytret seg minst.

Nettet er som en stor "barselgruppe” som er apen for alle og kan fa en stor betydning i
fremtiden, et verktgy i rask forandring som kan bidra til at kunnskapsformidling skjer raskt

og effektiv. Nettsiden som “Hjemmelaget babymat”, slik den fungerer nd, er noe brukerne

setter pris pd. De har per i dag 16,000 brukere, og administreres av 3 mgdre — som setter

grupperegler og passer péd at alle oppfarer seg bra pa siden. A finne gode rdd pa nettet, som

at kyllingen kan kokes i stedet for stekes, bidrog til at den ene informanten fikk gkt

mestringsfelelse. Det viste seg ogsa at hun formidlet dette videre til de andre i gruppen. De

som hadde lest bgker og artikler delte ogsa erfaringer fra disse kildene med resten av

ruppen.
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Barselgruppen bidrar til at de i stgrre grad tar ansvar for seg selv og sin helse. De gker sin

kunnskap gjennom sin deltagelse i gruppen, tar stgrre kontroll over hva de gir babyen sin &

spise. Kontroll var noe gruppen var opptatt av — jo stgrre kontroll de hadde, desto stgrre ble

trygghetsfglelse. Nar mgdrene oppdager, blir bevisst og styrker sin mestringskompetanse

rundt det & lage babymaten fra grunnen av, kan det kanskje vare tilfeldig eller takket veere

barselgruppen. I sa mate kan vi si at helsestasjonen gjennom & organisere barselgrupper pa

sett og vis har lykkes med & gjore folk i bedre stand til & ta ansvar for seg selv og barnas

helse. Nar det gjelder tilliten, kan den gjenvinnes med kunnskap. Spisskompetanse gjgr

helsesgstre i stand til & mgte informerte foreldre, unngd misforngyde brukere.

Hvis barselgruppen i praksis “overtar” veiledningen vedrerende det som har med
spedbarnsmat a gjgre, hvordan kan vi da sikre at alle far den veiledningen de trenger? De

“svakeste” i samfunnet har ogsa rett pd kunnskap de trenger for d fa stgrre makt og

innflytelse for a kunne ta ansvar over barnets liv og helse (Green & Tones, 2010).

Gruppene jeg intervjuet fungerte godt, men ikke alle barselgrupper fungerer like godt. Hva

med dem som ikke fgler seg hjemme i en barselgruppe?

5.2 Fratar helsestasjonen mgdre troen pd at de selv kan lage mat til barnet

sitt?

Funnene forteller at mgdrene etterlyser mer informasjon, tips og rdd om mat og ernering i

barnets fgrste ar. Ut fra det mgdrene forteller at de gir barna sine, har flere av de en god del

kunnskap. De som lager noe mat fra grunnen er stolte av det. Funnene viser ogsa at de har
mange spgrsmal og utfordringer i forhold til dette med mat, og feler seg usikre. De savner

mer informasjon, tips og rdd om hva, ndr og hvor mye mat de skal gi babyen, men dette ma

de selv sette pd agendaen. Nedprioriteres veiledningen rundt spedbarnsmat? I sd mate
unnlater helsestasjonen & veilede om et tema foreldre forholder seg til daglig og har behov
for a snakke om. Det er ogsa noe jeg erfarer gjennom min praksis:

-”Jeg ble anbefalt Nestlé ferdiggrot av helsesoster, pad grunn av alle viktige

vitaminene den var tilsatt. Men jeg velger a trosse det og heller stole pa meg selv.
Syns det er rart at hun oppfordrer til & bruke Nestlé nér jeg sier at jeg vil lage

selv,”(Vea, 2011).

Kommentaren er skrevet pa bloggen min av en leser. I min praksis mgter jeg mgdre som

mestrer og gnsker & lage neeringsrik mat til barnet sitt, men som blir mgtt av helsesgster
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som _uttrykker skepsis og mistro til at vedkommende lager mat som inneholder den

naeringen barnet trenger. Hvis det stemmer, vitner det om mangel pd empowerment

(brukermedvirkning) under veiledning som ikke er helsefremmende. Det oppleves positivt

og er mer effektivt nar helsesgster legger vekt pd empowerment under veiledningen.

Foreldre setter pris pd veiledning som ikke er dgmmende (Barlow et al., 2010; Ruud,

2008).

Informantene gav tydelig inntrykk av at de er stolte og forngyd néar de lager maten fra

grunnen av, selv noe sd enkelt som en smoothie. De uttrykte at de egentlig var litt usikre pa
om det var bra a gi ferdigmat, at det er jo var bedre a lage den selv siden de da ville vite

hva som var i maten. Sa hvorfor lager ikke mgdre mer mat til barnet? Hva er arsaken til at

mgdrene ikke oppmuntres til a lage mer mat selv nar det medfgrer at de blir bade stolte og
trygge? Nar det d lage spedbarnsmat fra grunnen bidrar til 4 gke mestringsfelelsen, og til at

mor fgler hun tar bedre ansvar for barnets helse, endrer helseadferd (Bandura, 1997)?

Mgdrene unnskylder valget av industrimat med at mat i norske butikker ma veere trygg,

noe helsesgster ogsd bekrefter. Som en av informantenen uttrykte, gjgr helsesgster

muligens dette for & gi dem god samvittighet.

Hvilken veiledning har vert nyttig og viktig for mgdrene? En profesjonell helsesgster

forventes & inneha kompetanse om hva som er bra 4 spise for spedbarn. Nar helsesgster

forteller at det er like bra med industrikjgpt nar mor forteller at hun vil leere mer om & lage

mat fra grunnen av, bidrar ikke helsesgster til & gke mestringsfglelsen hos mor (Bandura,

1997). Det kunne veert interessant & spgrre informanten om hvorfor hun fortalte helsesgster

at hun skulle pé kurs. Var det fordi hun ville ha bekreftelse pd at hun gjorde noe som var

bra? Eller hadde hun gitt uttrykk for at hun var sliten, hadde darlig tid og fglte darlig

samvittighet over a ikke lage mat fra grunnen av? I dette tilfellet hadde vedkommende mor

allerede tatt et valg for & gd pd kurs. Ved & gi mor denne kommentaren, kan man stille

spgrsmalet om helsesgster trekker hennes beslutning i tvil. Hun bgr kanskje ikke ga siden

hun har det sa travelt?

Med a legitimere ferdigmaten bidrar helsesgstre til at foreldre fraskriver seg ansvar fra a
lage mat til barnet sitt selv. Ved a unnlate a veilede om hvordan mgdrene kan lage

spedbarnsmat fra grunnen av, reduserer helsestasjonen foreldres opplevelse av mestring, av
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a ta kontroll over sitt eget liv. Utsagnet som at den ferdige er like bra viser at helsesgster

ikke gnsker & fremstd som en person som anbefaler mor & lage maten fra grunnen av, at det

er best. Tvert imot understrekes det at det er like bra med ferdigmat, men er den det? Tror

helsestasjonen at det er det mgdrene vil hgre? Kan helsesgster veere s opptatt med & stgtte

dem i valget av industriprodusert barnemat, at det gar ut over veiledningen rundt det 4 lage

den selv? Barnematindustrien sponser helsesgsterkonferanser (Norsk sykepleierforbund,

2013), noe som kan fa helsesgstre til & fremstd som aktgrer med uryddige interesser. De

kan bli oppfattet som aktgrer som er pavirket av barnematindustrien, noe som kan bryte
ned tillitt da det kan oppsta mistanke om at helsesgster er blitt pavirket (Enders, 2015).

Det er for enkelt & gi madrene et hefte Mat for spedbarn” (Lande et al., 2002), uten & prate

om innholdet. Informantene fikk ikke noe forhold til hefte nar de ikke ble introdusert for

innholdet eller fikk veiledning i hvordan bruke det. Hefte ble liggende i bunnen av sekken.

Man kan ogsa stille seg spgrsmalet om helsesgster tar det for gitt at brukerne ikke gnsker &

lage mat fra grunnen av, og av den grunn ikke prater om hva som stdr i hefte.

Veiledning som bidrar til kunnskapsmangel, gir brukerne mindre makt, lavere
mestringsfolelse og mindre kontroll. Ved & lage maten selv, opplevde informantene at
barnet fikk reinere” mat, de folte de hadde kontroll, kjente stolthet og tilfredshet og det
gav dem en god fglelse. Kan mangel pa informasjon om & lage spedbarnsmaten selv bidra
til & svekke folelsen av det & mestre? Vi unngar aktiviteter som stiller krav om kompetanse
vi tror vi ikke innehar. Kunnskap gir trygghet, som er med pd & gke mestringsfglelsen
(Bandura, 1997).

5.3 Hoyt forbruk av ferdigmat — et resultat av fremmedgjoring?

Hva sier det om samfunnet vart dersom det vanligste er & gi spedbarna industriprodusert

mat? FEr det hgye forbruket av industriprodusert spedbarnsmat et resultat av

fremmedgjegring? Har de kommersielle aktgrene klart a innbille foreldre om at den

industriproduserte alternativet er bedre enn den de lager selv? Ser vi kun emballasjer og
ikke ravarer? Funnene forteller at flere av informantene er lite kritiske til hva som star pa
emballasjen, og fglger blant annet aldersanbefalingene som star pa emballasjen. De velger

mat ut fra hva som stdr pd emballasjen, ikke ut fra hvilke rdvarer de mener barnet trenger

og hvilken kvalitet de innehar. Kan fokuset pa neringsstoffer nar man veileder om
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babymat bidra til at foreldrene blir fremmedgjort overfor mat og ravarer og det & lage

spedbarnsmaten selv? Informantene_ville at barna skulle fa i seg viktige neeringsstoffer, og

nevnte blant annet at jern var viktig. Informantene uttrykte usikkerhet og at de_manglet

kunnskap. De fgler derfor at de ikke kan innfri og unngar a lage spedbarnsmaten selv
(Bandura, 1997).

Informantene var opptatt av begreper som rent, gkologisk og tilsetningsstoffer og trodde

blant annet at gkologisk var mildere for magen, at industrimaten inneholdt kun 1/3 av det

den skulle. De har mange forestillinger om hva som er i ferdigmaten, mistanker om

tilsetningsstoffer som ikke var bra og en av mgdrene mente hun ville fatt hakeslepp om

hun hadde visst hva som er i maten. Denne usikkerheten, er det et resultat fremmedgjgring,

og utnyttes det i reklamen fra matindustrien? Faguttrykk og kompliserte ord som blant

annet “beriket med jern, kalsium, vitaminer tilpasset barnets behov” (Nestlé), er ord og

setninger som far medrene til & tvile pd seg selv. For de har jo ikke “nok” om jern og

barnet behov, og de er usikre pd nar introdusere hva og hvor mye. En av informantene

uttalte hun var naiv siden hun ikke leste ingredienslisten bak pé glassene. Arsaken til at

smabarnsforeldre ikke leser ingredienslistene, kan veere at de er for kompliserte og

uforstdelige. De har ikke grunnleggende kunnskap som skal til for & kunne forstd hva som

star der, og dette bidrar ogsa til fremmedgjgring. Naivitet kan utnyttes. En person har

mulig makt over en annen om han kontrollerer noe den andre har interesse i. Den andre

kan derimot ikke kontrollere noe den ferste har interesse i. I dette tilfellet har derfor

matindustrien kontroll over mor, og ikke omvendt. Slik asymmetri kan skape makt. Noen

av_informantene hadde full tillitt til det som sto i butikken. Det er naivt og kan utnyttes

(Grimen, 2001). Selv_ om mgdrene mente at industrimaten ikke var bra, gav de likevel

denne “mistenkelige” maten til barnet sitt. For det som star i butikken er jo bra.

Deltakerne i mine fokusgrupper fglte seg ikke utsatt for reklame, men mange aktgrer ser
nok pd denne gruppen som en kjgpesterk og lett pavirkelig gruppe. A arrangere store

barseltreff, er heller ikke bare veldedighet, men kan fungere som en ny mate for

mediehusene a tjene penger pa (Aftenposten, 2016). Arrangementene sponses av store og

omdiskuterte aktgrer som Nestlé. Det er blitt strengere & markedsfgre industriprodusert

babymat pa sykehus og helsestasjoner, men aktgrene finner stadig nye veier for & nd usikre

foreldre med markedsfgring.
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Mat er mer enn naringsstoffer, men likevel er det sma krav til matvarekunnskap & spore i

helsesgsterutdanningen (Fakultet for helsefag, 2005). Dette gjelder flere utdannelser. For

25 ar siden hadde utdannelsen jeg tok tittelen ”Faglerer i erneering, helse- og miljefag”.

For min tid het det “Hustellaererutdanning”. I dag har utdannelsen fatt tittelen

”Samfunnsern&ring. Den fysiske bygningen som huser utdanningen, ble flyttet fra

Stabekk, som var omgitt av nydelige hager, treer og nedlagte grgnnsakshager, til bygninger

av betong og glass i Lillestrgm.

Avstanden mellom produkt og forbruker er blitt starre, og vi har de siste drene pa mange

mater gatt bort fra d spise mat, til 4 spise neeringsstoffer. Maten er blitt et objekt, en “ting”

innpakket i emballasje. Vi beveget oss bort fra naturen, bort fra ravarene slik de
opprinnelig var. Fremmedgjgring, som i dette tilfellet bidrar til kunnskapsmangel og lav

mestringsfalelse hos foreldre, er ikke helsefremmende.

5.4 Praktisk kunnskapsformidling, et verktgy for & redusere sosial ulikhet?

Mine informanter var tydelige pa at de ikke visste nok, at dette var et tema de forventet ble

tatt opp med dem, og det var noe de diskuterte i barselgruppen. Flere av mine informanter

hadde gitt helsesgster signaler om at de ville ha en time om mat, men hva med dem som

ikke sper? Hva med dem som ikke har noe kunnskap fra fer, de som i det hele tatt ikke er

klar over at de trenger rad og veiledning? Kan foreldrene vere i stand til 4 ta avgjgrelser

hvis de fgler at de ikke vet nok? Har brukerne reel brukermedvirkning nar de ikke har

kunnskap? Det at "brukerne” er ekspert pé seg selv, betyr det at de vet best? ”Selv om jeg

er ekspert pd meg selv, har jeg behov for rett til & f del i den kompetansen fagfolk har i

forhold til mine anliggender? (Tveiten, 2007). Vi sgker ikke ekstra kunnskap om det vi tror

vi kan. Det gjelder ogsé helsesgstre.

Kunnskap er makt — de som spgr, de har i utgangspunktet ofte kunnskap. De leter pa nettet,
de diskuterer og leser bgker, de spgr. Hvilken reel brukermedvirkning har de som i
utgangspunktet ikke har peiling? De som slavisk fglger informasjonen pa emballasjen pa

gratpakken eller middagsglassene? De som ikke er medlem i en barselgruppe, de uten eller

som har et svakt sosialt nettverk?
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De ressurssterke som allerede har erfaring og kunnskap om mat og matlaging stiller

kanskje flere spgrsmal enn helsesgster kan svare pd. Mgdre som setter seg godt inn i

temaet, googler og leser bgker kan ha mer omfattende kunnskap og kompetanse om mat og

matlaging, enn helsesgster. Temaet er viet liten plass i pensumet i helsesgsterutdanningen

(Fakultet for helsefag, 2005). De som har liten kunnskap om rdvarer og matlaging er i

stgrre grad utsatt for pavirkning fra markedskreftene, inkludert ogsa helsesgstrer som deltar
pa helsesgsterkonferanser (Grimen, 2001; Norsk sykepleierforbund, 2013).

5.4.1 Starre vektlegging av praktisk kunnskapsformidling i fremtiden

Informantene i oppgaven blir omtalt som en sdrbar gruppe, noe funnene mine bekrefter. A

fa et lite barn medfgrer mye ansvar, og for noen er det overveldende. Barn som ikke fglger

den gjennomsnittlige kurven for vekst, som ikke sover om nettene, som har vondt i magen,

kan fgre til bekymring og sgvnlgse netter. Huset skal holdes rent, og det er mye nytt &

forholde seg til i den nye livssituasjonen. Hvilken veiledning bidrar til at mor feler seg

mindre sarbar, bidrar til & gkt mestringsfaglelse hos mor? Noen av informantene hentet

informasjon pa internett. Nylig ble et forskningsprosjekt, BarnE-mat, satt i gang i regi av

Universitetet i Agder. De gnsker & fd svar pa om kvalifiserte rdd pa nett fgrer til bedre

matvaner og kosthold hos smé barn. De sgker etter 1000 familier hvorav halvparten far

tilgang til nettportalen med veiledning og oppskrifter. Ut fra informasjonen jeg fikk fra

mine informanter, kunne dette vaere et nettsted de ville brukt, siden det her ikke ville vaere

ufin tone og krangling, som de opplever er virkeligheten pd “terminsidene”. Om denne

siden vil fungere i fremtiden, vil det kunne vare et godt hjelpemiddel for helsesgstre. Hva

er motivet for en slik kampanje? Er nettet veien & ga? Vi ser matprogram pa TV som aldri

for, men lager sannsynligvis ikke mer mat fra grunnen av. Vil de som trenger det mest,

som allerede putter oppskriftshefte nederst i sekken, bruke BarnE-mat pa nettet?
Helsedireketoratet vil ha innspill til ny handlingsplan for bedre kosthold (2017 — 2021), og
gnsker blant annet forslag til konkrete kommunikasjonstiltak som kan bidra til & spisse og
tilpasse kommunikasjon, noe BarnE-mat i sd fall vil vere.

Funnene i mitt prosjekt viser at helsesgster har for lite fokus pa heftet fra Helsedirektoratet,

og at de tar opp temaet babymat for sent. Det at brosjyren ligger i “ranselen” og ikke

brukes, forteller at det ikke nytter & kun dele ut skriftlig informasjon. Tekst pa papir
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inspirerer ikke like mye som det & utveksle erfaringer, se hvordan ting gjgres, smake og

leere av andre “rollemodeller” (Bandura, 1997). Satser helsemyndighetene midlene pa feil

hest? Er det kun de ressurssterke som har nytte og glede av skrevet materiell? I

handlingsplanen lgfter Helsedirektoratet ogsa frem et annet omrade:

- Styrke praktiske ferdigheter i matlaging og skape mestring for alle. Helsedirektoratet
gnsker innspill til konkrete tiltak og samarbeid som kan bidra til 4 skape gkt

mestring, og praktisk kunnskap om matlaging, ravarer og hygiene i alle
aldersgrupper (Helsedirektoratet, 2016b).

Her presiseres det at det bgr satses pd konkrete tiltak for & gke praktiske ferdigheter i

matlaging. T mange ar har vi fjernet oss fra ravaren, fokusert pa neringsstoffer. Vi er

fremmedgjort overfor naturen, overfor rene ravarer og hvordan lage mat, og det er ikke

helsefremmende. Praktisk kunnskap bidrar til 4 gke kunnskapen om mat og ravarer og
bidrar i sa mate til & gke kunnskapen som fremmer helse.

5.5 Tidsklemma — noe som tres over hodet pa smabarnsmgdre?

Noen av informantene brukte begrepet tidsklemma. Er “’tidsklemma” blitt en metafor for

det & ha det travelt? Begrepet ble i stgrre grad brukt etter tidsklemmedebatt som pagikk i
2014, med utgangspunkt i psykolog Sissel Grans spalte Ung, sliten og lurt (Oddli, Kjgs,

Ness, & Gran, 2004). Ulike forventninger fra samfunnet, familie, arbeidsgivere og fra en

selv, kan vere drsaken til at man havner i en klem mellom det man ma gjere, burde gjgre

og gnsker & gjgre. Tiden strekker ikke til (Langedrag & Universitetet i, 2009).

Jeg stilte derfor mer utdypende spgrsmal om hvordan mgdrene oppfattet ordet tidsklemma.

Svarene var interessante, og til dels selvmotsigende. Egentlig sa hadde de tid, men de

prioriterte 4 ha det ryddig i huset fremfor a lage mat. Det fremkom flere ganger under

intervjuene, serlig fra dem som hadde noe erfaring med matlaging, at det egentlig ikke tok
sa lang tid a lage spedbarnsmat. Du kunne bare gi de en potet med smgr pa, fryse maten og
ta den opp igjen. Noen var av den oppfatning at det tar en hel dag a lage spedbarnsmat, da
er det kanskje ikke rart om de gir opp for de har prgvd. Mangel pa kunnskap om hvordan
lage mat til barnet pa en effektiv mate, for eksempel ut fra hva familien ellers har til
middag, kan vere en faktor for at mange skylder pa “tidsklemma” og kjeper ferdig i stedet.
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Nar helsesgsters holdning til at ferdigmat er like bra som hjemmelaget, samt begrunner det

med tidsklemmeproblematikken, vil jeg stille spersmélet om tidsklemma” brukes for &

legitimere bruken av industriprodusert babymat. A veere fanget i tidsklemma, er det blitt en

norm i samfunnet? Helsestasjonen forteller mgdrene at de ikke mé ha “darlig samvittighet”

hvis de ikke lager maten fra grunnen av. Faler helsesgster seg kanskje forpliktet til 4 si at

ferdigmaten er like bra, nar hun forteller mor, som i utgangpunktet kanskje var stolt av a

fortelle om matkurset hun skulle pd, at industriprodusert er like bra?

Informanten som fikk hgre av helsesgster at hun ikke skulle ha darlig samvittighet over a

gi barnet ferdigmat, fortalte i intervjuet at hun fglte hun hadde 100% kontroll nar hun laget
maten selv. Kan det likevel veere at informanten har et snev av darlig samvittighet nar det
hun praktiserer ikke samsvarer med hennes indre_overbevisning? Hjelper det a skylde pa

“tidsklemma” nar hun innerst inne tenker at det er prioritering det er snakk om, at hun kan

velge & rydde mindre for & f4 tid til 4 lage mer mat fra grunnen av? Darlig samvittighet kan

bidra til noe positivt, veere startskuddet for en ny start, en forandring. Trygghet frigir ogsa

tid. Hvis mgdrene var trygge pa dette med mat, visste hvordan de skulle lage mat, hva

barna skulle fa, nér og hvor mye, ville kanskje skuldrene senkes og mestringsfglelsen gke.

De ville finne lgsninger, samt stgrre frihet til & velge. De ville ogsd kanskje vaert mer

forngyd med situasjonen, og ikke kjent pd den darlige samvittigheten. A beere frem et barn

berer med seg mye ansvar.
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6 _Oppsummering og behov for videre forskning

Mgdre savner at mat og kosthold blir satt pa dagsorden, og gnsker mer informasjon om

dette fra helsestasjonen. Nar de ikke far informasjonen de trenger fra helsestasjonen, sgker

de veiledning og rad i barselgruppen, gér pa nettet eller spgr mor.

Temaet hjemmelaget spedbarnsmat kan for enkelte ha en klam moralsk hdnd over seg.

Informantene diskuterte blant annet temaet ammepress, at mange oppfatter det & ikke

amme som darlig moral. Overfgrer vi de samme fglelsene rundt den betente ammedebatten

over pa valget om 4 lage eller ikke lage spedbarnsmaten selv? Det er stor forskjell pa a
kunne velge og ikke kunne velge. Mange av de som ikke ammer, har ikke noe valg, og
flere av dem beerer pa en sorg over & ikke kunne amme barnet. Alle har i utgangspunktet et

valg om de vil lage spedbarnsmaten fra grunnen av eller ikke. En av_informantene brukte
begrepet “riktig”, at det 4 gi ferdigmat ogsd var riktig. A bruke begrepet “riktig” i denne

sammenhengen er interessant. Hva er i s fall galt? Nar man bruk ordene ’riktig” og “galt”
opp mot det & laga mat til babyen, legger man straks moral og etikk i tematikken. I dette
ligger det et underliggende budskap om at det d lage barnematen selv er en god handling,
og det a kjgpe ferdig er en ond handling. Er det like mye moral over & si at ferdigmat er

greit, men at det & lage babymaten selv er bedre?

Funnene mine tilsier at mgdrene er stolte og forngyde, fgler seg trygge og opplever

mestring nar de lager maten fra grunnen av. Maten de Sp@r, 0g prater sammen DEOI, viser at

de er usikre. De trenger bekreftelse pa at de ikke gjgr feil. Noen tema innen barnemat har

de ikke tenkt pd, andre tema opplever de sannsynligvis som for komplisert og vanskelig,

som for eksempel tilsetningsstoffer, og orker derfor ikke sette seg inn i emnet.

Helsestasjonen bgr derfor, hvis man skal jobbe i trdd med prinsippene i helsefremmende

arbeidet og Folkehelseloven (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012), stgtte og oppmuntre

foreldre til & lage mer spedbarnsmat fra grunnen av. Det vil gi dem en stgrre fglelse av a ta

kontroll og ansvar over det de gir barna, over barnas helse. Ut i fra disse funnene ser jeg at

informantene trenger & fa bekreftelse pd at de gjar ting riktig. De trenger rdd om hva de kan

introdusere, hva barnet kan spise, bli trygge pa egne avgjorelser og praksis styrke sin

mestringstro. En konsekvens av dette kan vere d satse mer pa praktisk formidling. Det er
behov for mer forskning i forhold til hva som fungerer innen helsefremmende
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kommunikasjon. Denne undersgkelsen kan oppfattes a vere kritisk til veiledningspraksisen

pa helsestasjoner. A intervjue helsesgstre, hgre hvilke tanker de har rundt temaet, kunne

veert interessant og nyttig. Samsvarer helesgstrenes synspunkter med brukernes? Dette kan

veere utgangspunkt for en oppfglgende studie. Hvor stort fokus er det pd hjemmelaget

spedbarnsmat i helsesgsterutdannelsen, og hvilken kompetanse har helesgstre pa det & lage

spedbarnsmat fra grunnen av?

Helsepedagogikk skal gke kompetansen blant offentlige helsearbeidere, samt utvikle

personlige ferdigheter hos borgerne som bidrar til stgrre medvirkning (Green & Tones,
2010). Malsettingen innen veiledning rundt barnemat bgr veere a legge til rette for at flest
mulig foreldre blir trygge pa at de selv kan lage neeringsrik mat til barnet sitt. Samtidig ma
foreldre fd god veiledning om industriprodusert mat nar det er behov for det, pa en mate

som stgtter opp om opplevelse av mestring.

Det er et stort helsefremmende potensial i det & gi foreldre god veiledning nér de er i

spedbarnsfasen, trygge dem pa at de selv kan lage god mat (selv-efficacy), og vise praktisk

hvordan gjgre det. Dette kan vere et godt innspill til et konkret tiltak i forbindelse med

utarbeidelsen av den nye handlingsplanen. (Regjeringen, 2016a). Spedbarnstiden kan veere

en god start pd forandring og positiv endring av helseadferd. Kunnskap kan_bidra til &

bedre_relasjonen til gode rdvarer og matlaging som i det lange livslgp gir gode

matopplevelser og matvaner, som igjen pavirker alle aspekter ved helsen pa en god mate.
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Intervjuguide for fokusgruppeintervju

Student: Margit Vea
Hegskolen i Buskerud og Vestfold

Her folger en tematisk guide med dpen spersmil og emner. Samtalen kan gjerne
utvikle seg fra intervjuguiden, og det er min oppgave a forfelge spor som er relevante,
som deltakerne kommer inn pa.

1) Innledning

Jeg forteller forst litt om bakgrunnen for intervjuet. Noterer alder, kjenn og hvor
mange barn de har.

Jeg vil legge til rette for at deltakerne skal fa snakke lost og fast om temaet barnemat.
Hvis det dukker opp et spennende tema, kan jeg lede diskusjonen inn pa det.

(Ev. hva med & be dem lage tankerkart om hva de gir barna — og hvor de har hentet
inspirasjon/veiledning fra?)

- Hvilke tanker og meninger har dere om barnemat?

- Hvilke opplevelser og erfaringer har dere gjort dere vedr. veiledning/informasjon
har dere fatt om temaet barnemat. Fra hvilke kanaler (informasjonskilder) har dere
hentet eller fatt informasjon og veiledning?

2) Oppfolgingsspersmil
Jeg vil skifte tema hvis jeg opplever at deltakerne gjentar seg selv. Jeg kan eventuelt
stille folgende spersmal:

- Hva gir dere barna deres a spise? Fortell!

Hvis de fremdeles ikke har startet med fast fode sper jeg: Hva har dere tenkt d gi
barnet nar det begynner med fast fode?

- Hvilke tanker har dere gjort dere vedr. hva som er god mat til babyer?

- Opplever dere at dere har nok kunnskap om emnet?

- Opplever dere at helsestasjonen har god nok formidlingsevne om emnet?

- Hvilke opplevelser og erfaringer har dere av barnematreklame?

- Har dere fatt rad av familie og venner?

- Hvordan synes du det er a lage mat?

3) Avslutning
- Har dere noe 4 tilfoye?

Avtaler neste mete for intervju hvor jeg vil folge opp spersmalene fra dette forste
intervjuet, fa dem til & fortelle om sine videre erfaringer. Hva spiser barnet nd, to

maneder etter. Hvilke erfaringer har de gjort seg siden forste mete. Nye tanker om
temaet barnemat?
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OPPSUMMERING AV FOKUSINTERVJU KARM@Y

Meninger og tanker om barnemat:

Vedlegg:

I

Liker 4 lage mat
“Knalltrives™

Tidsklemma

“men det er den tidsklemma, har ikke alltid tid”

“bonus nar jeg far gjort det”

"Nar eg sa eg skulle pa barnematkurs, sa hun det var kjempebra, men her pa
helsestasjonen synes de det er viktig at ogsa ferdigmat er greit. Altsa
tidkslemma, at det er travelt, at det ikke skal legges press pa deg til 4 lage mat,
at det skal vare sa sinnsykt travelt, at vi blir stressa, far darlig samvittighet nar
vi tar en nedlesning. Det er bra a lage, men at det er godt nok det som er i
butikken™.”.

Kjoper mat nar mannen er pa sjeen. Hjemmelaget nar mannen er hjemme.

Opptatt av ordentlig mat

- at maten er brukenes, bryr meg om hva det er laget av og hva som er i..”

- at det er rent det de far...”: grennsaker, vann, ikke sukker, ikke tilsatt noe.
En mor gir ungene H-melk- det har hun alltid gjort. Gir meierismer selv om
Melange liksom skal vare det sunne. Bruker bare litt, bremykt en blanding av
smer og olje. Andre igjen tenker ikke over slikt, men kjeper blant annet “den
blae” uten melk og salt...

Tenker okologisk er best

Ferdigmat kan ikke veere reint, det holder seg sa lenge, ma vare tilsatt noe

Introduksjon

Irritert over far som er ivrig til 4 introdusere alt pa en gang...
Greit a vite om de reagerer pa det de far

Opptatt av reaksjoner pa mat. Verdt & prove flere ganger.

Besteforeldre
Irritert over besteforeldre som vil gi barnet dessert og cola, men ikke alle som
bryr seg om det.

Ferdigmat

Lettvindt

Noen gir pulvergret, og noen tenker a lage selv.
Reagerer pa at de har sjokolade i ferdigmaten i Spania.
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OPPSUMMERING av fokusgruppeintervju - utdrag

Kategorier
Fortolkning

Rural

Urban 1

Urban 2

Tillit

For i

A: Det er ikke s mye de
snakker om dette pa

som ikke In;fris

Motstridende
veiledning og
rad

hel foler jeg. Du
far en brosjyre, ikke sant?
Og sd sier de at vi kan
begynne fra 4 mnd, men ellers
er det ikke s mye snakke om
det der, synes na jeg i allefall.
C: Det er jo ingen som
snakker om 4 lage
hjemmelaget

B: Nir jeg sa jeg skulle pd
barnematkurs, si sa hun at -
kjempe bra, men her pi
helsestasjonen synes vi det er
viktig at ogsa ferdigmat er
greit. Altstd tidsklemma , at
det er travelt, at det ikke skal

legges press pd deg 4 lage mat,

at det skal vaere sd sinnsykt
travelt... At vi blir stressa, far
darlig samvittighet ndr vi tar
en nodlosning. Det var bra &
lage, men at det er godt nok
det som er i butikken.

E: Jeg bryr meg ikke mye om
helsestasjonen da.

D: Jeg foler at den
informasjonen som som gis pi
helsesasjonen skal vare
prima, men om den er det —
det er noe annet!

C: De sier bare bare det de har
fatt beskjed om de, fra de dere
helse... helse...

- Helsedirektoratet?

C: Ja.

A: De gir jo ut fra
rettningslinjene, si det ma jo
vaere. Det de sier pd
helsestasjoner...

C: Det er jo anbefalinger om
brod og lett melk og slike ting.
Jeg gir ungene mine H- melk
jeg, det har jeg alltid gjort.

D: Haper du mener de eldste?
Ja, for kumelk... (bryter inn)
B: erstatning koster si mye, si
vi gir kumelk i stedet (latter).
D: S bruke med meierismor
og, selv om melange skal

- Men eg har ikkje fitt noen
anbefaling fra helsesoster
enno... Det er nesten si eg
tror at helsestasjonen
anbefale pd itteskudd og
ikkje pa forskudd™. (blir
bekreftet av andre i gruppen)
- Eg sporte faktisk om mat,
men dd sko eg venta te 6
méneders kontroll. D4 sa hu
med konne ta ein time om
mat, ka eg tenkte om mat.”
- Dé e det sikkert sonn at
den timen komme ikkje
automatisk, si mi med sper
om det”

- Ja, det va eg som tok det
opp

- Har ikkje snakt om det pd
helsestasjonen. Hu e jo store,
sd eg merka hu blei veldig
svolten om kveldane. Na far
hu grot. Det hjalp godt pi
sovnen, men hu fir som
regel pupp forst™

- Den brosjyren som du fir
fra helsesoster som blir utgitt
av helsedirektoratet om mat.
Som @ fikk nir de komme
péd hjemmebesok.

- Jeg er veldig usikker pi om
hun skal fa begynne 4 teste
nd — hun er litt over 3
méneder. Jeg har fatt den
brosjyren fra helsestasjonen,
der det star at man skal
fullamme til 6 maneder. Jeg
tenker: er det bare det? En
annen svarer sd: Du kan gi
ham grot...

- De meine jo litt forskjellig
da..

- Eg brukte det hefte 7id for
mat. — Kor har du faut tak i det?
— Fra helsestasjonen, i den
permen me fekk i begynnelsen.
De har kje forandre pa an siden
eg fekk an fyste... Det stir mye
bra der..”

- Det seie de pd helsestasjonen
at du ska ha, litt olivenolja.

- P helsestasjonen sa hu at nar
hu blei 6mnd sd kunne ho
smake pé kjott og fesk. Og di sa
hu kjott og fesk!”

- Ikkje si maje de seie egentligt!

- Har mye aent & snakke om, sd
nir me komme te det, si sa hu at
det va bare 4 gi si lite si muligt,
og sé tynt som mulig... Ja, eg ¢
langt forbi det, eg e allerde pé to
porsjoner. S eg var litt sinn... ™

- Eg ¢ forneyd med hu eg har,
hu ¢ flink.”

- Eg har henne eg og, go eg syns
ho ¢ flenk. Men som ho sa, at
ridene kan ver veldig
gammaldags, syns ho og at det
ho visst ikkje om noen som
ikkje begynt & intordusere for
mat allerede nir de va 4 mnd.”
- Eg syns det va vanskelig 4 ta
opp rett og slett.

- De va veldig pa helsestasjonen
at eg konne berre begynna nir
han var 4 mnd, men eg gjorde
det sjol om eg hadde tenkt &
fyllamma te han va 6.

- Helsesoster sa at de gjerne
kunne fa p4 fengra, fa i henda,
sd de far smake selv.

- Eg forvente at det e et tema,
men de har kje sagt noge

- Hu sa bare kjor pi.
- Hu sa me sko snakka om det,

men det var kanskje fordi eg
hadde stilt spersmal.”
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