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Sammanfattning

Bakgrund: I Skaraborg hélls sedan 2005 ett standardiserat samtal om kost och fysisk
aktivitet pad 1,5- och 3-drs- hilsokontrollen pd barnavardscentralerna (BVC). Samtalet
halls for att forebygga 6vervikt och fetma hos barnet. Syfte: Syftet med uppsatsen ar att
undersdka hur fordldrarna upplever detta samtal, samt vad de upplever att det bidragit
med efter drygt sex manader. Metod: Kvalitativ insamling av data genom 11 intervjuer,
som holls med fordldrarna direkt efter samtalet pA BVC och fem telefonintervjuer efter
sex till atta manader senare. Intervjuerna transkriberades och analyserades med hjélp av
kvalitativ innehéllsanalys. Resultat: Tre huvudkategorier kom fram i analysprocessen,
det egna forhallningssattet; med underkategorierna; forvintningar pd BVC samt
paverkan fran andra aktorer, som visade att det finns ett fortroende for BVC nér det
giller kostfragor. Kategorin tolkning av hé&lsosamtalet; med underkategorierna; det
praktiska utférandet och upplevelse av att tala om kost, visade att fordldrarna tyckte att
samtalet holls pa ett bra sidtt men med vissa forslag pa fordndringar. Den tredje
kategorin motivation hade underkategorierna det som kéanns viktigast samt vad som
kommer att anammas. For ménga av fordldrarna blev bekriftelsen det viktigaste med
samtalet, en del kinde ocksé att det fanns saker de ville forbittra 1 sin kosthallning.
Efter sex till atta manader kom tva kategorier fram: bekréftelse samt forandring. For
nagra av fordldrarna var samtalet en bekriftelse pa att de at rétt, for andra ledde samtalet
till en praktisk fordndring i matvanorna. Diskussion: Samtalet om kost upplevdes som
positivt av fordldrarna. For manga av fordldrarna gav samtalet en bekriftelse pa att de
redan hade en bra kost hemma, for andra gav det motivation till fordndring av vissa
vanor. Unders6kningen kan anvédndas for att forsta fordldraperspektivet i ett samtal om
kost och hilsosamma vanor och kan ge ett underlag for att forbéttra detta samtal &nnu
mer.
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Abstract

Introduction: In Skaraborg, a standardized dialogue is being held since 2005 about diet
and physical activity, during the 1,5- and 3-years health control at the Child Health Care
centre (CHCC). The aim of the dialogue is to prevent overweight and obesity among
children. Aim: The aim of this study is to examine the parents’ experience of this
dialogue, and what they perceive that the dialogue has contributed with after six
months. Methods: Qualitative collection of data through 11 interviews held
immediately after the dialogue, in addition to five telephone interviews conducted six to
eight months after the dialogue. The interviews was transcribed and analysed with
content analysis. Results: Three main categories emerged during the process of
analysis; the individual approach, with the sub-categories expectations on CHCC and
the influence of other actors showing that there is a trust in CHCC regarding diet issues.
The category interpretation of the health dialogue, with the sub-categories the practical
performance and experience of talking about diet, showed that the parents thought that
the dialogue was being held in a satisfactory way but with room for some
improvements. The third category motivation had the sub-categories the most important
aspects and what is going to be embraced. For many of the parents, confirmation was
the most important aspect of the dialogue, some also felt that there were things they
wanted to improve in their diet. After six to eight months, two categories emerged:
confirmation and change. For some of the parents the dialogue was a confirmation that
their diet was satisfactory, for others the dialogue led to a change in the eating habits.
Discussion: The dialogue about diet was perceived positively by the parents. For many
of the parents, the dialogue was a confirmation that they already had a healthy diet at
home, for others it gave motivation to change of some habits. The results can be used to
understand the parents’ point of view in a dialogue about diet and healthy habits and
could give a foundation to improve this dialogue further.

Key words: Child obesity, health promotion, health dialogue, diet, Child Health Care
centre
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1.0 Inledning

Overvikt och fetma ir ett allvarligt folkhilsoproblem i Sverige och globalt. Detta
problem drabbar bade barn och vuxna. Overvikt och fetma bland barn ger en dkad risk
for sjukdom och for tidig doéd. Aven di kningstakten av fetma hos barn verkar ha
avstannat 1 Sverige, krdvs det att man fortsétter att aktivt forebygga detta problem
(Marcus, 2009). Det ar ocksa viktigt att satsa pa forebyggande arbete eftersom
uppkommen 6vervikt och fetma kan vara svirbehandlat (Britton, 2005).

Av Statens Folkhilsoinstituts elva nationella folkhdlsomal &r det tredje barns och ungas
uppvaxtvillkor. I detta ingér att frimja barns hilsa langsiktigt, till exempel genom
program som syftar till goda levnadsvanor (Statens folkhélsoinstitut). Viktiga arenor att
satsa pd dr familjen, modra- och barnhilsovard, forskola och skola, hilso- och sjukvard,
livsmedelsindustri och medier, samt att fa till en samverkan mellan dessa omraden
(Perlhagen et al., 2007).

I Skaraborg har ett handlingsprogram mot &vervikt och fetma hos barn och ungdomar
startats. Som en del av detta handlingsprogram hélls sedan 2005 ett standardiserat
samtal pa 15-20 minuter om familjens matvanor pa alla Barnavardscentraler i Skaraborg
1 samband med den ordinarie verksamheten under 1,5- och 3-arshilsokontrollen.



2.0 Bakgrund

2.1 Barnfetma ur ett folkhalsoperspektiv

Overvikt och fetma uppkommer i en kombination av gener och miljé. Den snabba
okningen av overvikt och fetma som skett i véstvédrlden de senaste decennierna visar att
det framforallt handlar om livsstilsfrdgor. Dagens samhélle uppmuntrar till ett
stillasittande liv med bildkande, mycket tid framfor datorer, tv-tittande och en vardag
som inte stéller sa stora krav pa fysisk aktivitet och detta 6kar risken for 6vervikt. Det
genetiska arvet spelar dock ocksé in, till exempel gar personer upp olika mycket i vikt
vid ett lika stort energiintag (Asp, 2002). Kroppsvikten beror pa balansen mellan
energiintag och energiforbrukning. Overvikt uppkommer niir energiintaget ir for stort i
forhallande till energiforbrukningen. Detta sker vanligtvis under en ldngre period och
Overskottsenergin lagras i kroppens energiforrad, fettvdven (Lindroos and Rdssner,
2007).

Ett indirekt matt som ofta anvédnds for att méta overvikt och fetma dr World Health
Organisations (WHO) Body Mass Index (BMI) som é&r vikt/ldngd?. Grinsen for dvervikt
for vuxna ér 25 och griansen for fetma dr 30. Det behovs dock andra griansvérden for
barn eftersom deras BMI-viarden fordndras mycket under uppvixten (Marild et al.,
2007). Cole et. al. utarbetade 2000 via organisationen International Obesity Task Force
(IOTF) alders- och konsjusterade BMI-virden for att skapa en internationell definition
for overvikt och fetma bland barn i aldrarna tva till 18. Detta gor det ocksa littare att
jamfora forekomsten mellan ldnder (Cole et al., 2000). Dessa vérden kallas 1 Sverige for
Iso-BMI.

Overvikt och fetma ir ett vixande problem i bade i- och u-linder och det har skett en
dramatisk 6kning bland barn och ungdomar. Ett exempel pa detta ar att forekomsten av
fetma bland barn i1 aldern sex till elva ar har 6kat ungefar tre ganger i USA de senaste 25
aren (fran 4 till 13 %). I England har de okat over tvd ganger de senaste tio aren bland
barn fyra till 11 ar gamla (fran 0,6 till 1,7 % bland pojkar och 1,3 till 2,6 % bland
flickor) (Ebbeling et al., 2002). Denna snabba 6kning av dvervikt och fetma har dven
skett hos barn i Sverige. Ungefir 15-20 % av alla barn (0-15 ar) &r dverviktiga och 3-5
% lider av fetma. De senaste 20 aren har antalet Overviktiga barn fordubblats och
andelen barn med fetma har fyr- till femdubblats (2009). I Stockholm hade atta procent
av sjudringarna Overvikt eller fetma 1989, men idag ligger siffran pa 20 procent
(Perlhagen et al., 2007). Okningstakten av fyradringar med ett BMI som indikerar
overvikt eller fetma de senaste fem aren i fem landsting 1 Sverige verkar dock ha stannat
av och dven minska i vissa fall (Brabéck et al., 2009). Pa undersdkningar av tiodringar i
Stockholm har man sett samma trend, dér andelen dverviktiga var stabilt och dven med
en liten minskning, fridmst bland flickorna (Sundblom et al., 2008). En vikande
utveckling, dock ar det viktigt att fortsétta preventionen pd grund av den stora 6kningen
som dnda skett under de senaste decennierna (Marcus, 2009).



De fysiska hidlsoproblem som barn och ungdomar kan drabbas av ar till exempel
gallsten, sdmnapné, astma, typ 2-diabetes och ledbesvér. De psykosociala dr bland annat
1 form av dalig sjdlvkinsla, depression och dtstorningar (Ebbeling et al., 2002).
Fortsdtter dvervikten in i vuxen alder, vilket det dr stor sannolikhet for, okar risken
ytterligare att drabbas av dessa eller fler foljdsjukdomar, till exempel hjirt- och
kérlsjukdomar, typ 2-diabetes och cancer (Daniels, 2006) .

Tidigare har man trott att det inte varit ndgon fara om barn i forskoledldern varit lite
runda och att de kommer att springa av sig det, men studier har visat pé att overvikten
ofta grundléggs tidigt och sedan blir kvar. Risken verkar dock vara liten om barnet varit
overviktigt under tre ars alder. For sjudringar som har overvikt s har studier visat att
40-50 procent har det 4ven som vuxna (Asp, 2002). I en studie fanns det en kraftigt
Okad risk for fortsatt fetma i1 10-arsdldern om barnet fatt fetman mellan fyra till fem ars
alder (Brébick et al., 2009). Om barnet har fetma i 6-7-arséldern 6kar risken att barnet
ska ha fetma dven som vuxen (Marild et al., 2007). Det finns dock berdkningar pa att
det bara dr 50 procent av de vuxna med fetma som haft det i barndomen eller tonaren.
Men for barnet med fetma &r alltsd risken stor att den fortsdtter in 1 vuxenlivet
(Livingstone, 2001).

Den ekonomiska kostnaden for foljdsjukdomarna fran dvervikt och fetma om den foljer
med in 1 vuxen alder riskerar att bli en tung borda for samhéllet ekonomiskt. Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU) berdknade 2002 att ungefir 2 % av Sveriges
utgifter for hdlso- och sjukvard gar till behandling av fetma och dess foljdsjukdomar,
vilket innebdr ungefar tre miljarder kronor (Asp, 2002).

2.2 Halsoframjande arbete

Prevention i det hélsofrdmjande arbetet handlar om att forebygga sjukdom. Primér
prevention dr insatser som gors for att sjukdom inte ska uppsta och sekundér prevention
handlar om insatser for den som redan blivit sjuk for att den inte ska bli sdmre
(Kostenius and Lindqvist, 2006). Eftersom sekundér prevention mot dvervikt och fetma
inte visat sig vara sd effektivt, det 4r med andra ord svért att behandla, dr det viktigt att
satsa pa primér prevention (Britton, 2005). Men dven bland det forebyggande arbetet &r
det ménga studier som inte kan visa ndgon effekt. Det bor utformas och utvirdera nya
bittre insatser for att framja goda matvanor bland barn samt att 6ka den fysiska
aktiviteten (Asp, 2002).

Enligt en systematisk litteraturgenomging som SBU gjort med 39 studier av
forebyggande atgirder mot fetma bland barn i1 &ldern fem till tolv hade 41 % av
studierna positiv effekt jaimfort med kontrollgruppen och resten hade neutral effekt.
SBU:s slutsats blev att skolbaserade program som gar ut pd att ge information och
framja till goda mat- och dryckesvanor tillsammans med att 6ka intresset for fysisk
aktivitet kan anses evidensbaserade (Britton, 2005). Det finns &nnu inte s& manga
studier pa preventiva insatser riktade till barn under fem ar. De som finns ar framforallt
riktade till forskolan, till hemmet och till barnhdlsovarden. Enligt en systematisk



oversikt visade en tredjedel av studierna 1 forskolan positiva resultat nir det géller pa att
fordndra beteenden som kan leda till 6vervikt, de som var riktade till hemmet visade
nagra positiva effekter. De tva studierna som var baserade pa insatser till
barnhélsovarden visade ocksa vissa positiva resultat och det foreslas att barnhilsovérden
kan vara en viktig arena (Hesketh and Campbell, 2010).

2.3 Halsoframjande arenor

En arena i folkhélsoarbetet dr en plats eller verksamhet ddr manniskor samlas och dit
insatser kan riktas for att pdverka dem att leva mer hélsosamt (Janlert, 2000). Intresset
for att anvénda arenaperspektivet har okat sedan 1990-talet. Halsofrdmjande skolor,
hilsoframjande stider och hélsofrimjande sjukhus dr exempel pa detta. Exempel pa
andra arenor kan vara arbetsplatser, universitet eller frivilligorganisationer (Pellmer and
Wramner, 2002).

2.3.1. Barnavardscentralen som en hélsoframjande arena

Barnavardscentralen (BVC) édr en strategisk arena att bedriva folkhidlsoarbete péa
eftersom BVC béde har ett befolkningsinriktat och individinriktat arbete som &r béade
hilsofrimjande och forebyggande (Olander, 2003). Man nér ocksa s& gott som alla barn,
99,6 % av alla fordldrar kommer dit 4ven da det &r helt frivilligt (Jansson et al., 1998).
Barnavardscentralen dr en del av primdrvarden och platsen diar barnhdlsovarden i1
Sverige bedrivs och besoken &r helt kostnadsfria. Barnhdlsovarden har en 14ng historia,
redan 1901 startade Mjdlkdroppen som sedan utvecklades 1937 dé statsbidrag gavs at
kommuner och landsting for att de skulle ta hand om mddra- och barnhilsovérden.
Framforallt inriktade man sig pa barnets fysiska hilsa och hur barnet vixte under det
forsta aret. Pa 1970-talet borjade verksamheten gélla alla forskoledldrar. Det blev ocksa
en storre betoning pa det psykosociala, till exempel att forsoka hjdlpa och stodja
fordldrarna i deras fordldraroll. De fridmsta arbetsuppgifterna inom BVC:s verksamhet
ar hélsodvervakning, vaccinationer och screening, hélsovard 1 forskola,
fordldrautbildning och hélsovégledning. BVC-sjukskoterskan, fordldrarna och barnet
traffas som titast barnets forsta ett och ett halvt ar, sedan ar besoken ungefar ett per ar.
BVC-sjukskoterskorna har mycket erfarenhet av hilsovigledning och att méta forédldrar
och barn frin olika bakgrunder med skiftande forutsdttningar och behov (Olander,
2003).

Att rikta sig med primérprevention till fordldrar med barn i 1,5- och 3-drsaldern é&r
strategiskt da de flesta barn borjar dta familjens mat mellan dessa tidpunkter
(Ljungkrona-Falk, 2008). Dessutom tar man tillvara pd motivationen som finns hos
fordldrarna att ldra sig nya saker och dndra sin livsstil efter att de fatt barn (Olander,
2003).



2.4 Handlingsprogram for att framja halsosamma vanor i Skaraborg

Skaraborg dr den Ostra delen av Vistra Gotaland och har ungefdr 250 000 invanare, med
stdder som Falkoping, Mariestad och Skara. Skdvde dr den storsta staden med 50 000
invanare. Omraden med landsbygd har generellt hogre forekomst av dvervikt och fetma
an stadsbebyggelse. Skaraborg ér ett omrdde med mycket landsbygd och har sedan 70-
talet haft en hogre forekomst av dvervikt och fetma i befolkningen 4n i till exempel i
Goteborg (Nyholm et al., 2008). Ar 2003 togs ett beslut om ett &tgirdsprogram:
”Handlingsprogram mot dvervikt och fetma bland barn och ungdom i Skaraborg” och
innefattar bade primér- och sekundirprevention. Som primérprevention finns ett
hélsosamtal som riktar sig till alla fordldrar som besoker BVC. Sekundérpreventionen
bestdr 1 att om barnet har Overvikt eller fetma pa fyra- eller fem och ett halvt-
arskontrollen far fordldrarna erbjudande om att delta i en fordldragrupp (Ljungkrona-
Falk, 2008).

Hélsosamtalet borjade som ett pilotprojekt men blev implementerat pad alla BVC 1
Skaraborg 2005. Detta bestdr av ett standardiserat samtal pd 15-20 minuter om
familjens matvanor pa 1,5-arskontrollen och &ven om fysisk aktivitet pa 3-
arskontrollen'. Hilsosamtalet gors med hjdlp av en checklista och tillhorande
broschyrer. Amnena som finns pa checklistan (se bilaga 3 och 4) dr maltidsordningen
(om man dter regelbundna méltider och lagade mal), maltidsdrycker och torstslackare
(vad barnet fr till maltiderna och nir det ir torstigt), mellanmal (fokus p& hur mycket
socker mellanmalen innehaller) och godis (hur ofta barnet dter det). Pa 3-arskontrollen
tillkommer dven fragor om fett (t.ex. vilket smoérgasmargarin som anvinds hemma) och
fysisk aktivitet (hur mycket och ofta barnet ar aktivt och hur mycket stillasittande
aktiviteter barnet har). Checklistan ar till for att underlitta for sjukskoterskorna som
haller hilsosamtalen sa att de vet vilka &mnen som &r bra att ta upp. Mélet med
hilsosamtalet ar att fordldrarna ska fundera 6ver familjens vanor kopplat till hilsa och
vilka fordndringar som skulle kunna goéras for att forbdttra hélsan (Ljungkrona-Falk,
2008).

Hélsosamtalet har tidigare utvdrderats med fokusgruppsintervjuer och enkiter med
BVC-sjukskoterskorna som &r involverade, om deras erfarenheter och upplevelser
(Ljungkrona-Falk, 2008). Att undersoka vad fordldrarna tycker dr viktigt for att dven
forsta fordldraperspektivet, och vilka effekter samtalet ger. Detta kan &ven ge underlag
for eventuella forbéttringar.

! Nir denna studie gjordes var det vid 3-ars alder, numera gors denna hilsokontroll vid 2,5 ars alder.



3.0 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka hur fordldrar med barn 1 forskoledldern
upplever ett hidlsosamtal om kost och fysisk aktivitet vid besdk pa barnavardscentralen,
samt vilka effekter de upplever av detta samtal efter drygt sex manader.



4.0 Metod

4.1 Metodval

Intervjuer valdes som metod for att undersoka hur hélsosamtalet uppfattades av
fordldrarna. Metoden valdes med avsikten att fordldrarna skulle fa berédtta med egna ord
om sina upplevelser (Kvale, 1997). Tanken var att fa del av fordldrarnas spontana tankar
kring hélsosamtalet samt hur de kan relatera det till sin egen vardag. Intervjuerna var
halvstrukturerade, vilket innebir att ett antal teman med forslag till frigor anvéndes och
att frdgorna varierades i ordning och uppbyggnad for att folja vad fordldrarna beréttade
(Kvale, 1997).

4.2. Informanter

Intervjuerna genomfordes pa tva barnavardscentraler i tvd kommuner i Skaraborg.
Foréldrar tillfrigades av BVC-sjukskoterskan om att delta i studien. I nio av
intervjuerna ringde sjukskdterskan en vecka innan hélsosamtalet och fragade, i tva fall
precis innan héilsosamtalet borjade. Det var sjukskdterskan som valde ut informanterna,
men urvalet berodde i huvudsak pa vilka 1,5- och 3-arskontroller som var inbokade de
aktuella dagar som var mojliga for intervjuarna att komma. En person tackade nej som
blev tillfrigad i samband med sitt hdlsosamtal i kommun tva. Det var atta kvinnor och
tre mén som blev intervjuade, i olika aldrar. Det fanns bide fordldrar som hade ett barn,
och de som hade fler barn sedan innan. Efter intervjun tillfragades fordldrarna om det
gick bra att de blev uppringda om ungefér sex manader for att gora ytterligare en kort
intervju. Efter drygt sex ménader ringdes fordldrarna upp igen. Da blev fem fordldrar
intervjuade, av dessa var tre kvinnor och tvd min. Detta gjordes under
uppsatsskrivandens praktikperiod. P4 grund av tidsbrist foll de fordldrar bort som inte
gick att fi tag 1 de dagar det fanns mojlighet att gora telefonintervjuer. De tva
intervjuerna i kommun tva gjordes under denna period vilket gjorde att inget
uppfoljande samtal var mgjligt att genomfora under samma period.

Tabell 1. Antalet intervjuer i studien (och bortfall inom parantes)

Kommun Direkt efter halsosamtalet | Efter 6 manader
1 9 5 (4)
2 2 (1) 0(2)
Summa: 11 (1) 5 (6)

4.3. Datainsamling direkt efter halsosamtalet

For att besvara den forsta delen i syftet utfordes intervjuer direkt efter samtalet med
sjukskdterskan. Samtalen for 1,5- och 3-dringar var hos tva barnavérdssjukskdterskor;
nio samtal hos en, som handledaren till uppsatsen gjorde och tva hos den andra, som



uppsatsskrivanden gjorde. Intervjuaren var med under hélsosamtalen, den del av
hélsokontrollen som handlade om kost och fysisk aktivitet, samt observerade och forde
anteckningar. Sedan gick fordldern, barnet och intervjuaren till ett angrdnsande rum dér
intervjuaren gav en kort muntlig information om studiens syfte. Deltagandet var helt
frivilligt och fordldrarna kunde nédr som helst dra sig ur. Det informerades ocksa om att
en bandspelare skulle anvindas. En bekriftelse pé att fordldern fatt denna information,
ett informerat samtycke, skrevs pa av fordldern. Efter detta holls intervjun med hjélp av
en intervjuguiden (se bilaga 1) och varade i cirka tio minuter.

4.4, Datainsamling ca sex till atta manader efterat

Ungefar sex till atta manader efter forsta intervjun ringdes fordldrarna upp igen av
uppsatsskrivanden, med hjélp av en intervjuguide (se bilaga 2), med frdgor om
hilsosamtalet; t.ex. vad fordldrarna mindes och om de fordndrat nagot i kosthallningen
sedan hélsosamtalet osv. Av dessa var tre kvinnor och tvd min. Svaren antecknades
under samtalets gdng och intervjuerna blev cirka sju minuter langa.

4.5. Dataanalys

Materialet analyserades med innehéllsanalys dér materialet delades upp i under- och
Overkategorier och blev en sammanfattning av fordldrarnas &sikter, tillsammans med
citat. En innehallsanalys kan fokusera pa att antingen beskriva och tolka det manifesta
innehéllet, vad som sdgs Oppet i1 ord eller att fokusera pa att tolka den underliggande
meningen till det som sdgs, det latenta innehdllet. De meningsbidrande enheterna &r
sammanhéllande text eller meningar om ett och samma &dmne. Dessa enheter
utkristalliseras, kondenseras, till kondenserade meningsbédrande enheter och fér i sin tur
en kod. Meningsbérande enheter om samma dmne samlas 1 kategorier. Kategorier dr en
grupp av meningsbdrande enheter om ett &mne. Det ska finnas kategorier for all data
som berdr syftet och ingen data ska hamna mellan eller kunna passa i tvd olika
kategorier. Av kategorierna kan sedan huvud- och underkategorier skapas (Lundman
and Graneheim, 2008) (Graneheim and Lundman, 2004). Analysen i denna studie
fokuserar pé det manifesta innehéllet. Texten har delats upp i meningsbérande enheter
som kondenserats och sedan fatt olika koder. Dessa koder har i sin tur delats upp i
kategorier. Tillvigagingssdttet som beskrivs ovan har anvénts.

4.6. Dataanalys av intervjuer direkt efter hdlsosamtalet

Intervjuerna léstes igenom i sin helhet nigra génger for att ge en storre bild av
innehdllet. Sedan delades intervjuerna upp i meningsenheter, det som handlade om
samma sak. Dessa kondenserades och fick koder. Koderna skrevs upp pé pappersbitar
och for att hélla koll pa varifrdn alla koder kom, sammanlagt blev det ungefar 130
stycken, sa skrevs en siffra for varje kod om nagot var tvunget att dubbelkollas.
Exempelvis 5.8, vilket innebar intervju fem, kod nummer atta i ordningen. Sedan



sorterades dessa lappar in 1 grupper efter sammanhang. Detta blev de olika
underkategorierna. Nagra underkategorier var snarlika och kunde sammanforas till en
underkategori. Efter detta soktes ett samband mellan de olika underkategorierna for att
se vilka som horde ihop och i denna process kom huvudkategorierna fram. Det har dven
skett en triangulering d handledaren analyserade en intervju och resultaten jamfordes.

4.7. Dataanalys av telefonintervjuer sex manader efter halsosamtalet
Tillvdgagangssittet var likadant som for intervjuerna direkt efter hdlsosamtalet, men hir

rorde det sig om en betydligt mindre textmassa och det blev endast tva underkategorier.

Tabell 2. Exempel
huvudkategorier

pa processen for att fa fram underkategorier och

Huvudkategori | Det egna Tolkning av Motivation
forhallningssattet | halsosamtalet

Underkategori | Forvantningar pd | Det praktiska Vad som kommer att
BVC utforandet anammas

Kod Fé veta att allt ar Ok borja Skéra upp gronsaker
normalt overgripande

Kondensering

Det dr bra att fa
koll pé att allt ser
okej ut.

Det dr okej att borja
overgripande med
maltidsordningen

BVC-sjukskoterskan
sa att man kan skira
upp gronsakerna i
stavar, att man kan
gora lite frascht av
det, eftersom
gronsaker inte dr s
populdrt hemma.

Meningsenhet

”Och sa att liksom
fa koll pa att allt
ser bra ut
exempelvis. Okej
och sé dér.”

”Nej, det tyckte jag
var ganska bra for
maéltidsordningen &r
vil ganska
overgripande nir det
géller mat, att man
far in alla maéltider sa,
det verkar vil okej.”

”Jag tinkte just pa det
hér att man kan...
eh... som vad heter
det... X sa, det hér att
man kanske kan
forsoka att skira upp
det liksom 1 stavar,
eller ja. Jag tinker pa
gronsaker eftersom
det inte dr sd populart
hemma. Att man kan
forsoka gora lite
frascht av det.”




4.8 Etiskt 6vervagande

Uppsatsen dr en del av en stérre utviardering av hélsosamtalet som gors av
Skaraborgsinstitutet i Skovde. Etikprovning for utvarderingen har gjorts och dr godkénd
av en etisk kommitté pa Goteborgs universitet.

Nir det giller forskning finns det fyra viktiga saker att tinka pd; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Nyberg, 2000).
Informationskravet: Forédldrarna fick ett informationsblad hem en vecka innan
hilsosamtalet dir det stod om studiens syfte och kontaktpersoner och telefonnummer.
Fordldrarna blev dven informerade igen precis innan intervjun skulle borja om syftet
med studien och om hur den skulle gé till. De fick veta att det var helt frivilligt att delta
och att de kunde dra sig ur nir som helst om de valde att delta. Samtyckeskravet:
fordldern fick skriftligt bekréfta att de fatt informationen och att de sjdlva valde att delta
genom att skriva pd ett informerat samtycke innan intervjun. Konfidentialitetskravet har
beaktats genom att endast uppsatsskrivanden och handledaren har hanterat intervjuerna i
tal och 1 skrift. Dessutom har personuppgifter for de intervjuade inte forvarats
tillsammans med intervjuerna, for att ndgon utomstaende inte ska kunna identifiera dem.
Nyttjandekravet innebér att uppgifterna bara fir anvéndas for forskningsandamal och de
kommer att forvaras inlasta pa Skaraborgsinstitutet i Skovde.
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5.0 Resultat

5.1 Foraldrars upplevelse av samtalet

Efter genomford analys framkom ett latent tema f6ljt av manifest innehéll i form av tre
kategorier och sex underkategorier (se figur 1). Temat visar att det finns faktorer innan,
under och efter samtalet som paverkar fordldrarnas upplevelse av samtalet. De tre
kategorierna &r det egna forhallningssittet, tolkning av hilsosamtalet samt motivation.

Upplevelsen av
ett hilsosamtal
paverkas av

faktorer fore,
under och efter
samtalet

Det egna Tolkning av Motivation
forhéllnings hélso-
-séttet samtalet

Forvéntning Péaverkan Det Upplevelse Det som Vad som
ar pa BVC fran andra praktiska av att tala kanns kommer att
ndr det aktorer utforandet om kost viktigast anammas
géller kost

Figur 1: Tema, kategorier och underkategorier, vilka beskriver hur fordldrar upplever ett
samtal om hdlsosammare vanor och fysisk aktivitet pd BVC .

5.1.1 Det egna forhallningssattet

Kategorin beskrev fordldrarnas egna forhallningssétt till BVC 1 allmidnt och vilka
forvantningar man som foréldrar har vid besdk pa BVC. Kategorin beskrev dven vad
som annars upplevs som andra viktiga kéllor for att fi kunskaper om mat till barnet.
Kategorin inkluderade tva underkategorier; forvintningar pA BVC och annan péverkan.
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Forvantningar pa BVC nar det galler kost

Innan hélsosamtalet kommer fordldrarna med forvéntningar till besoket pa BVC, bade
negativa och positiva. De har ocksa en instéllning till BVC och dess roll och betydelse
kring att sprida information om mat. Fordldrarna beskrev att det viktigaste med att
komma till BVC var mgjligheten att f4 en koll pé att allt ser bra och normalt ut hos
barnet. P4 BVC ér det ocksa viktigt att kunna stilla de fradgor som de funderar Gver.

»Men just att man har chansen att stalla de fragorna som man kanske gar och grubblar
pa hemma. Det ar latt att man kanske oroar sig for saker som det inte alls finns nagon
anledning att vara orolig for. Ofta ar det just for att stilla... stilla eventuell oro! Och s&
liksom fa koll pa att allt ser bra ut exempelvis. Okej, och sa dar. Det ar skont att veta att
det & normalt och...”

En fordlder forviantade sig samtalet om kost eftersom den hade haft erfarenhet med ett
dldre barn. Nédgra av fordldrarna forvintade sig att fa en tillsdgelse Over saker som de
upplever inte fungerar i deras kosthallning och blev littade nér sé inte blev fallet.

... Hon ater inte bra, som sagt. Att sen att det kan vara svart att fa i henne mellanmal
till exempel. Jag kanske var lite radd, orolig, att hon skulle saga att: Namen, ni maste
se till att hon far i sig det har, och det har och det har. Men det var ju inte s&.”

Fordldrarna uttrycker ett fortroende for rdd fran BVC nér det géller kost. En fordlder
menade att skulle det vara nigonting som verkligen oroade skulle den definitivt vinda
sig till BVC. BVC upplevdes av en fordlder som en viktig auktoritet ndr barnen fér sin
forsta mat. Forédldrarna har ocksa forvéntningar pa att fa den kostinformation de behover
och tycker att BVC har ett ansvar att informera om vad som &r en bra kost.

... BVC tycker jag ska sta for den faktakunskapen som krévs; basen... det tror jag pa.
Jag tror definitivt pa vad de sager.”

’De har ju liksom en plikt, eller skyldighet s, att informera om vad som &r en bra kost
och sen sa kanske... och kunna se om nagonting verkar vara, ga at fel hall, eller vad
man ska saga. Ja, att se till att man har den, all den informationen och kunskapen som
man behover, for att kunna halla en bra kost hemma. Och sen... om man gor det rader
inte de sa jattemycket Over det. Men man ska veta i alla fall om vad som ar
rekommenderat.”

Paverkan fran andra aktorer

I dagens samhille finns mycket information och ménga diskussioner om kost.
Forhallningssittet till BVC nér det géller kost pdverkades av vem fordldrarna brukar
lyssna pa nir det géllde fragor om mat och matvanor hemma. En fordlder ville gdrna
tillgodogodra sig ny information men kidnde att det fanns for mycket, t.ex. forskning,
vilket gjorde det svért att ta till sig. Den upplevde det som jobbigt ocksa att
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informationen stindigt fordndrades. Fordldrarna hade olika auktoriteter 1 sina liv nér det
giller kost, vem de skulle vinda sig till, allt frdn Oppna forskolan, till de egna
fordldrarna och att soka information pa nitet och pa fordldraforum, dar fordldrar ger rad
till varandra. Nagon hade lyssnat pd en foreldsare pa barnets forskola och flera vanor
hade dndrats efter detta. Flera kidnde ocksa dietister, antingen som sldktingar, védnner
eller arbetskamrater, och skulle vinda sig till dessa i forsta hand. Overlag tog
forédldrarna till sig information pa olika stéllen.

”Det ar lite 6verallt man tar till sig information. Jag brukar inte lyssna nagonstans
specifikt sa utan...”

En fordlder tyckte att den fatt mycket foldrar och annan information om hur man ska
ata, men foljde inte alltid detta andé. Fordldrarna lyssnade pa olika stillen och tog sedan
stdllning till vad de valde att folja. Rad frdn deras egna fordldrar tog de till sig om de
tyckte att det var rimligt eftersom mycket har fordndrats sedan de var sma. Ingen
fordlder sa rakt ut att de skulle vinda sig till massmedia for att & rad, men de lyssnade
mer eller mindre, en del tog exempelvis till sig information fran olika larmrapporter. De
menade att de blev pdverkade om de horde mycket om en sak. Nigra av fordldrarna
menade att de inte lyssnar pd massmedia utan sokte upp informationen sjilva.

’Da skulle man bli knapp tror jag, om man skulle tro pa allt Aftonbladet skriver om vad
man ska ge sina barn och inte.”

Det fanns ocksé en paverkan i form av en inre trygghet som gjorde att en forédlder inte
kdnde att den hade sa mycket fragor kring det hiar med kost.

’[.../ men jag kdnner mig ganska bekvam nu med vad hon ater.”

5.1.2 Tolkning av halsosamtalet

Kategorin beskrev fordldrarnas olika synpunkter pa samtalet, bdde pd de praktiska
delarna men ocksa pa hur de upplevde det att prata om kost. Fordldrarna hade en hel del
praktiska synpunkter om samtalet, bade negativt och positivt. Kategorin tar upp vad
fordldrarna tyckte om checklistan som sjukskdterskan anvénder for att genomftra
samtalet och broschyrerna for fordldrarna att ta med hem. Kategorin beskrev ocksa
vilken betydelse fordldrarna tyckte att samtalet hade. Kategorin inkluderar tva
underkategorier: det praktiska utférandet och upplevelsen av att tala om kost.

Det praktiska utférandet
Foréldrarna tyckte att det var lagom med information som gavs under samtalet, att det
blev en bra diskussion och att det fanns mdjlighet att f4 mer information om de hade

velat. Lingden pa samtalet beddmde de vara bra liksom att mojligheten fanns att
forlinga samtalet om de hade haft fler fragor eller ndgon problematik kring maten. En
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fordlder upplevde dock att samtalet var lite for kort och hade kunnat vara mer
omfattande.

Fordldrarna tyckte foljande om manualen: det var bra &mnen som togs upp, bra att den
borjade overgripande (med maltidsordningen) och att manualen gjorde samtalet mer
overskadligt och tydligt.

”Det ar val jattebral! 1 synnerhet for mig, det kanske ar for att jag ar man. Jag tycker att
det ar latt att se nar det ar dverskadligt och bra sa.”

Aven om det var saker de redan visste, tyckte de att det var bra att bli pdminda. En
fordlder tyckte att det var bra att bli pdmind om att gora mer fysiska aktiviteter med
barnen istdllet for att titta pa tv, vilket det &ar latt att fa daligt samvete for.
Standardiseringen upplevdes positivt, det vill sdga att detta 4r &mnen och frigor som tas
upp med alla fordldrar. De upplevde att det dr létt att vara lite blind for vad de ger
barnen men frigorna gjorde att de reflekterade dver matvanorna.

Jag menar att nar man far nagot presenterat framfor sig s maste man ta stallning till
det, tror jag. Det ger upphov till diskussion, tycker jag. Sa jag tror att lappen ar valdigt
viktig. FOr det tror, det ar inga foréldrar, tror inte jag, som vill se sina barn &ta daligt.
Utan far man den fradgan: Sa hur gar det med maten? — Ja, bra. S kanske det finns
massor med saker som man inte téanker pa.”

Det upplevdes virdefullt att fi tips och de flesta skulle titta pd informationsmaterialet
ndr de kom hem, som ett tillfélle att ldra sig mer. Tabellen med alternativ till sockerrika
produkter uppskattades av minga fordldrar. En fordlder upplevde dock att den var svér
att forstd pa grund av layouten och efterfrdgade mer forklaring av BVC-sjukskoterskan.
Tabellen skulle komma till anvindning hemma hidvdade en forélder:

’Men jag kommer ju att visa bade min man och son det har och forklara for bagge tva.
Det ar sa bra. /.../ Det har ar ju bra att kunna hitta. Det kommer jag att ha, det kommer
jag nog satta upp pa kylskapet hemma.”

En del forédldrar kidnde inte att de hade sa stor nytta av extramaterialet. Ndgon tackade
nej till broschyren med anledning av att det fanns risk att bli lite for fokuserad pa maten
och hade en 0nskan att leva vanligt s& ldnge barnet inte hade nagra problem med vikten.
Det fanns dven fordldrar som tyckte att extramaterialet inte kéndes sa aktuellt for
tillfillet men skulle f4 anvdndning av det senare, eftersom barnet dnnu at sa begrénsat.
En annan hade fatt broschyren tidigare men upplevde att den inte gav nigra nya
kunskaper.

Flertalet av fordldrarna saknade inget i samtalet och kom inte pd nigot mer som de
skulle kunna ha fragat om, eller ndgot man kunde ha gjort annorlunda i samtalet men
menade att det ocksd beror pd vilka vanor man har. De flesta kénde att det fanns
mojlighet att ta upp fler saker &n vad som stod pa manualen och kinde sig inte
begriansade av den. En fordlder menade ocksd att den tdnkte till innan ett sddant hér
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samtal och kan stilla de fragor den funderar pa vilket gor att ingenting saknades i
samtalet.

”Nar man blir kallad till halsosamtal sa tanker man till innan tycker jag. Ja, och
forsoker tanka lite pa, ja, hur man lagger upp dagen nar det galler maten. Jag tror att
ju battre, det kanske later klyschigt, nej, ju mer insatt du &r nar du kommer hit, ju mer
kan du diskutera. An om du bara skulle negligera det va, tycker jag. Sa att jag kan inte
saga riktigt att det skulle vara nagonting som saknas utan det maste vara nagonting
man inte tankt pa i sa fall.”

Nagra av fordldrarna saknade ddremot vissa saker som hade kunnat tas upp mer i
samtalet. En fordlder tyckte att det var bra att samtalet var strukturerat sd att man inte
skulle glomma nagot men hade gédrna velat att man hade varit lite friare i1 strukturen.
Annat som efterfrdgades var mer forklaringar och bakgrund till de rad som gavs under
samtalet, for att kunna koppla det mer till hidlsa och ohélsa. Ett exempel pa detta &r
varfor man inte ska ge barnen socker och soéta saker. De ville ocksa fa reda pd orsaken
varfor det dr si viktigt att borja redan nu och prata om maten, eftersom barnen
fortfarande ar s& smd. Andra saker som efterfridgades var information om allergier och
laktosintolerans. En forédlder ville att man skulle ta upp att barn dter mindre &n vad
vuxna gor och darfor behdver dta regelbundet for att orka en hel dag. En forélder tyckte
ocksa att man skulle ta upp ensidigheten 1 kosten, att det létt blir ssmma mat som barnen
ater och hur detta paverkar hdlsan. Det fanns funderingar om detta var farligt, &ven om
den hade hort att det inte var nadgon fara. Den menade att man som forédlder har stor
makt over maten, eftersom man kan servera vad man vill, men samtidigt har barnet anda
alltid sista ordet vad den viljer att éta.

Upplevelse av att tala om kost

Foréldrarna uppskattade att bli pdminda 1 vardagslivet om att kosten dr viktig. Det
upplevdes som litt att glomma pa vardagarna niar man har brattom och lagar det som gar
fortast att gora. De tyckte att det var ett viktigt &mne att ta upp for att det ar en sa stor
del i livet. Och négra tyckte att det var viktigt att ta upp sa hér tidigt, for att man som
barnfamilj kanske dndrar méltidsmonster och tinker till lite mer. Fordldrarna upplevde
att det var larorikt att prata om kost for att det finns en mojlighet att lara sig nya saker.
Men ménga fordldrar tyckte att det som togs upp under samtalet inte var ndgot nytt utan
sd som de brukar &ta, och tog samtalet som en bekréftelse pa att de inte ger fel saker till
sina barn. De menade ocksé att det inte bara &r viktigt for barnen att man ater rétt, utan
att man blir piggare som fordlder ocksd om man gor det. Manga fordldrar kidnde sig
trygga med vad barnen fir for mat hemma och tyckte att det var gick bra att prata om
kost.

*Jag forsoker att tanka och vara ratt noga pa med vad jag ger dem sa att jag var inte
besvarad eller ngonting sa dar, eller typ... Det var ingen fara att prata om alls.”
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Samtidigt var det dven en fordlder som tyckte att det var jobbigt ndr maten hemma togs
upp eftersom dess barn at daligt.

”Ja, eh, det blir ju lite s dar, man liksom: Oh nej, man vill inte riktigt prata om mat
nar det galler henne...! FOr att hon &ar sa svar med mat, kan jag kanna, da.”

Att det dr enklare att prata om kost om man inte har ndgra egentliga problem hemma var
det en fordlder som resonerade kring. Men de flesta upplevde det som positivt med
dialogen med BVC-sjukskoterskan. De kdnde att de kunde sdga vad de tyckte och
tankte om saker och vara delaktiga i samtalet och att det inte bara var att sitta och lyssna
pa information. De tyckte ocksa att det var bra att i reda pa vad man ska ge och inte ge,
och fa tips och alternativ och att det var bra att BVC stimmer av vad man ger barnen
hemma, sé att det inte blir f6r mycket socker till exempel. BVC upplevdes som en bra
plats att diskutera dessa frdgor pa och att det inte fanns nigra andra bra stéllen att ga
igenom det pa. Att sjukskoterskan stillde fragor sé att de fick ténka till, upplevdes som
viktigt och bra. Samtidigt var det négra av fordldrarna som uppfattade detta mer som en
koll dn en dialog.

D4, hm... sd, men da &ar jag anda glad att, att man, att man kollar, att man har
majlighet att kolla ocksa. /.../ ja, lite mer sa en koll liksom att sa har, ja lite sa. Ja, mer
an, mer an information... /.../ Men jag tycker att det ar okej. For att, jag har inget
problem med att man kollar upp mig. Jag menar, jag menar, jag kan ju héra mig sjalv
att jag sa det mer som en koll snarare @ som information. Hm... ja, hm... det, det
kanske far ga hand i hand s, koll och information, att det... Jag kan nog kénna att nar
man har barn sa &r man s, jag ar s& man om att, att man gor ratt sa da ser jag inget
problem med att det &r nagon som bryr sig. Och lagger sig i.”

5.1.3 Motivation

Denna kategori innehéller vad som upplevdes som viktigast i samtalet och det som
skulle kunna motivera till fordndringar av matvanor. Efter samtalet kommer den fas dir
fordldrarna kan omsétta de nya intrycken och ldrdomarna i praktiken. Kategorin
inkluderar tvd underkategorier; det som kénns viktigast och vad som kommer att
anammas. Det handlar dels om vad de tyckte var det viktigaste att prata om i samtalet
och vad de eventuellt tinker dndra pd hemma. Dessa saker gér ofta hand 1 hand.

Det som kanns viktigast

Foréldrarna tyckte att det var visentligt att diskutera sockret i maten, eftersom det var
ett omtalat &mne 1 samhdllet, s& det dr bra att BVC ocksa belyste det. En annan viktig
frdga var torstsldckare och maltidsdrycker, som ocksd dr kopplat till socker. Det var
flera fordldrar som uppfattade att det viktigaste med samtalet var att f4 bekriftelse pa att
de dter rétt.
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’Det var val att man, att jag fick bekréaftat att hon ater ratt bra anda. Att... just det har
med frukost, lunch och middag och sa tva mellanmal. Att det &r bra alltsa... Att jag har
forstatt ratt fran den information jag fatt tidigare. Det var bra.”

Ja, alltsd det ar lite komplicerat for det var ingen grej som hon anméarkte pa. Och
darfor ar det komplicerat for mig att sdga vad som ar viktigast for... eftersom vi ater
mat pa det har sattet och manga mal verkade hon inte reagera pa, det satt som vi
resonerade om mellanmal och da ar det svart att veta vad... vad som... Vi fick en
bekraftelse pa att... att vi tanker rétt. /.../ Och sedan sa horde jag att hon, hon var mer
for lattmjolk till exempel, anade man. Men... men da nar jag sa att vi dricker
mellanmjolk hemma s& gjorde hon inte en sadan stor grej av det heller. Och da far man
det som en bekraftelse, ja, men det, det ar nog okej.”

Maltidsordningen var det flera fordldrar som tyckte att det var det viktigaste i samtalet,
att prata om barnen fér alla malen; frukost, lunch, middag och mellanmal. En fordlder
tyckte didremot att det viktigaste var att fa reda pa vad man inte ska ge dem och fa bra
alternativ istdllet. Medan en annan ansig att det var de nya lardomar den fick under
samtalet, det andra visste den redan, som var viktigast.

Alltsd, det dar med sotsaker och det dar vet man redan, men det med typ smor och inte
lagga till liksom extra fett och det dar med att hon inte behéver morkt brod, det ar sant
som man liksom inte visste. Sa att, det tyckte jag nog var... det kommer jag nog ihag
mer &n sockret, for sant vet man ju att hon inte ska ata.”

Vad som kommer att anammas

P& fragan om vad de kommer att anamma svarade flera fordldrar att de hade fatt
bekriftelse pé att de skulle fortsitta pa den vdgen de valt och att de redan foljer raden
som gavs. Andra fordldrar tyckte att samtalet var en pdminnelse att de skulle tdnka pd
sockret och ténkte titta ordentligt pa listan om socker och anvinda sig av den. Andra
saker som fordldrarna tinkte anamma var att skdra upp gronsakerna i stavar for att gora
det lite mer aptitligt, forsoka blanda fil och yoghurt mer och inte bara servera yoghurt
med tanke pa sockret. En skulle sluta med krdmen som den brukat servera som
mellanmal. En fGridlder ténkte fortsdtta med villing pd morgonen istidllet for
mannagrynsgrot. Samtalet satte ocksd igdng en del funderingar, till exempel att ta reda
pa hur barnen dter pa forskolan.

”Det jag kommer att tanka pa ar alltihopa. /.../ Kanske liksom jag kommer kanske
observera lite mer vad de dricker, ger for mellanmal pa dagis. Det tror jag nog att jag
kommer att tanka pa lite mer. Kolla vad det ar for nagot, med tanke pa att det ar sa
mycket socker i... Det ar inget som jag tankt pa sa innan. Utan man har bara
accepterat... /.../ Ja, det brukar ju vara kram och yoghurt och sant. Men man kan ju
fraga om det ar naturell yoghurt och om de tillsatter farska bar och sant dar istallet.
Man kan ju fraga lite mer s& dar. Det tror jag att jag kommer att... titta upp lite mer
faktiskt.”
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5.2 Effekter efter drygt sex manader

Efter analys av intervjuerna drygt sex manader efter samtalet nér det géllde att titta pa
effekterna kom tvé kategorier fram, bekréftelse och fordndring.

Effekten efter drygt
sex manader

Bekriftelse Forandring

Figur 2: Kategorier som beskriver fordldrars upplevda effekt av hidlsosamtalet efter
drygt sex ménader

Nér forédldrarna ringdes upp igen efter drygt sex ménader sd fick de frdgan om det
forandrat nagot 1 sin kosthallning sedan samtalet och det blev olika svar.

Bekréaftelse

For nagra hade samtalet varit en bekréftelse pa att de dter bra och att de skulle fortsitta
pa den vidgen. Samtalet hade inte lett till en storre medvetenhet for att de redan var
engagerade i frigan.

Det var inga nyheter for oss. Vi har forsokt sedan innan, sa vi ater redan bra. Till
exempel det har med hur mycket socker det &r i mellanmal, det tanket har vi redan. Sa
BVC-sjukskoterskan sa att vi skulle fortsatta pa den banan.”

Vi var nog ganska klara redan med de hér sakerna sedan innan. Till exempel sa far de
vatten om de ar torstiga och vatten eller mjolk till maten. Vi kérde redan med de har
sakerna, sa det blev mer som en bekréftelse.”

Forandring
For nagra andra fordldrar hade samtalet lett till praktisk fordndring. En fordlder
berdttade att den fétt sd daligt samvete for barkrimen som barnet fatt som mellanmal

ibland att den slutat med den. En hade ocksa haft anvandning for radet att erbjuda olika
mat och hoppas att barnen provar. En annan fordlder hade satt upp listan om socker pa
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insidan av skafferiet och upplevde sig ha haft anviandning av den. Det hade lett till mer
diskussioner hemma om socker och de hade slutat med s6t yoghurt.

Ja, det ar val séta yoghurtar, det ater vi inte langre. Vi ger henne fil istéllet, och det
accepterar hon. Det var nog kanske lite efter samtalet, och den har listan som vi
borjade att resonera om det hemma.”

Alltsd, vi ater redan en bra kost. Vi ater ingen skrapmat, utan lagad mat. Mor6tter och

sant ater vi ocksa. Det enda jag kan séga ar att jag fick sa himla daligt samvete med att
de far kram ibland till mellanmal, sd& det har vi slutat med.”
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6.0 Diskussion

6.2 Resultatdiskussion

Tre huvudkategorier kom fram under analysprocessen som belyser processen hos
fordldrarna fore, under och efter ett héilsosamtal; dels vad de kommer dit med for
forvantningar vilket givetvis paverkar besoket, sedan hur de upplever sjilva besoket
samt vad de tyckte var det viktigaste, vilket ocksd ger underlag till motivation till
fordndring efter samtalet.

Det egna forhallningsséattet

Innan fordldrarna kommer till BVC hade de forvéintningar pd besoket dar, framforallt
forvintade de sig att fa hora att allt 4r normalt och ser bra ut. Det fanns dven fordldrar
som forvintade sig en tillsdgelse. Detta gjorde att de kidnde sig lite spidnda infor samtalet
vilket kanske gjorde att det var svérare att lyssna. Fordldrarna hade overlag ett
fortroende for BVC nir det géller kostfrdgor, diarfor upplevdes det BVC sa om kost som
viktigt och de tyckte ocksa att BVC har ett ansvar att informera om kost. Men det finns
ocksd paverkan fran ménga andra aktorer i dagens samhélle som ger information om
kost, till exempel massmedia, och fordldrarna hade overlag ett kritiskt forhéllningssatt
vad de valde att lyssna pad. De verkade inte ha ndgra sjdlvskrivna auktoriteter nir det
géllde kost, utan himtade information pa manga olika stéllen och valde ut vilka rad de
valde att folja. Manga skulle vdnda sig till personer i deras nérhet, till exempel deras
fordldrar, vanner eller arbetskamrater om de hade fragor om mat. I en studie fran USA i
ett program for laginkomstmddrar s& upplevde dessa modrar det vildigt jobbigt om
hilso- och sjukvardspersonalens rad inte stimde dverens med deras sldktingars, sarskilt
mor- och farforéldrars (Chamberlin et al., 2002). Vems rad véger tyngst for fordldrarna
om de skulle fa motstridiga rdd av sina vénner eller sliktingar jamfort med raden fran
BVC? En annan pdverkan som ocksd framkom var en inre trygghet att kosthallningen
hemma kéndes tillfredsstidllande. Detta gjorde att fordldern inte hade s& mycket
funderingar 6ver kosten, mojligtvis gor detta att den information som ges inte tas in lika
mycket.

Tolkning av halsosamtalet

Fordldrarna tyckte att samtalet tog upp nagra av de grundldggande bitarna inom kosten.
De tyckte att det var positivt att en checklista anviandes si att inget skulle riskeras
glommas bort, och att den gav en bra struktur s att samtalet blev mer dverskadligt och
tydligt. Fordldrarna ansag att det var bra att fa konkreta fragor riktade till sig eftersom
de upplevde att det var sa létt att bli blind for vad de gav barnen hemma, och detta
gjorde att de fick ténka till. Skulle det bara fragas: "Hur gar det med maten?” skulle
kanske ménga fOrildrar bara svara: ”Det gar bra.” Det finns en samstimmighet mellan
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fordldrar och BVC-sjukskdterskorna som haller i detta samtal, bada uppskattar att ha en
checklista att gé& efter och skapa ett samtal omkring denna. Detta gor ocksé att ingen
fordlder behover kdnna sig utpekad 6ver att fa vissa fragor eller att BVC-sjukskoterskan
inte behover kénna att den pekar ut ndgon (Ljungkrona-Falk, 2008). I en studie som
undersokte anvdndningen av en liknande checklista rorande livsstilsfragor, kallad
Hélsokurvan, pa barnavardscentraler 1 Sverige upplevde ocksa dessa BVC-
sjukskoterskor att detta gav en bra och dverskadlig utgdngspunkt for samtalet (Golsater
et al., 2009). Kanske tyder detta pa att anvindandet av frageformulér/checklistor &r ett
bra tillvigagangssitt for hélsovédgledning inom barnhdlsovarden som tilltalar bade
fordldrar och sjukskoterskor. De flesta av fordldrarna kénde sig fria ocksa att gé utanfor
checklistan, och ta upp andra &mnen kring kosten som de funderat pa. Fordldrarna gav
forslag pd saker som ocksd skulle kunna tas upp, till exempel ville de ha mer
forklaringar till de rad som gavs. Kanske har detta att goéra med det kritiska
forhallningssittet manga av fordldrarna har, att de vill ha underlag for att sjdlva kunna
gora en bedomning av raden. Nar det gillde broschyren fanns det ett begransat intresse
for den. Kanske skulle denna kunna fOridndras for att kdnnas mer anvédndbar for
fordldrarna? Broschyren skulle kunna bli mer omfangsrik genom att dven tdcka in lite
bakgrund och forklaringar till de rdd som ges, eftersom foréldrarna efterfrdgade detta.
Tabellen med socker var dock mycket populédr. Den enda synpunkt som kom fram med
den var att en forédlder tyckte att layouten skulle kunna forbéttras for att 6ka ldsbarheten.

En fundering &r hur forédldrarna ser pa checklistan, om den upplevs som en samtalshjélp
eller en utfragning, och om samtalet upplevs som en hjilp att f béttre matvanor eller
som ett test av hur vil de lyckats med maten. En fordlder uttryckte att den upplevde
samtalet som en koll, &ven d& den inte hade ndgot emot detta. Om f6ridldrarna generellt
upplever samtalet som en koll eller ett test finns en risk att de inte vagar vara riktigt
arliga med matvanorna hemma. Om de vet att de gor ndgot som de vet inte ar bra finns
mojligheten att de inte séger detta, om de skdms Over det. Men samtalet kan fa dem att
tidnka till pa detta 1 alla fall, &ven om de inte beréttar om det for BVC-sjukskoterskan.
Nir det dr problem med maten hemma &r det jobbigt nér det kommer upp pa ett sédant
héar samtal, resonerade flera fordldrar under upplevelse av att tala om kost. Fordldrarna
uttryckte ocksd att ndr man fir barn blir man s& man om att gora rétt och att ingen
forédlder vill se sina barn éta daligt. Det kan nog upplevas som jobbigt for fordldern att
f4 kritik. Kost kan vara ett kinsligt &mne att samtala om for BVC-sjukskoterskan.
Olander (2003) beskriver ett etiskt dilemma, paternalism, eftersom det finns ett
maktforhallande mellan BVC-sjukskodterska och fordldern. Paternalism handlar om att
experten dr den som vet bést och vill det bista, men som ibland gor insatser som inte
efterfragats eller som det getts samtycke till, och detta forhdllningssitt har varit vanligt
inom hélso- och sjukvérden. I detta sammanhang handlar det om att ge hélsoinformation
som inte efterfragats av fordldern, eller som den gett samtycke till att fa. Detta kan gora
det kénsligt for BVC-sjukskoterskan att ndrma sig dessa &mnen. Det kan &ndé anses
vara riktigt, eftersom det &r till barnets bésta dven om fordlderns sjdlvbestimmande och
delaktighet inte bejakas, vilket annars dr malet i hélsofrimjande och forebyggande
arbete (Olander, 2003). Det &r detta som en fordlder uttrycker som “ldgga sig 1” under
kategorin upplevelse av att tala om kost. Nagra av BVC-sjukskoterskorna som haller i
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hilsosamtalen har ocksd upplevt att en del fordldrar upplevt fragorna som stills under
samtalet som lite for ndrgadngna (Ljungkrona-Falk, 2008).

Motivation

For de flesta fordldrarna upplevdes samtalet som en bekréftelse pé att de dter bra hemma
och att de inte behdver fordndra ndgot i sin kosthdllning. For ndgra av foréldrarna gav
dock samtalet motivation att &ndra nagot i sina matvanor hemma. De skulle bland annat
borja skdra upp gronsaker i stavar, blanda fil och yoghurt och tinka pa att minska
sockret, till exempel genom att anvénda sig av den medfdljande listan om detta. En
fordlder skulle undersdka vilka mellanmél som serverades pd barnets forskola. Detta
engagemang for forskolans mellanmal dr nagonting BVC-sjukskoterskorna noterat att
aven fler fordldrar fatt tidigare efter detta hdlsosamtal (Ljungkrona-Falk, 2008). Kanske
har samtalet styrkt fordldern sa att den kidnner att den véagar frdga om, och stilla krav, pa
maten pa forskolan.

Effekter efter drygt sex manader

Efter drygt sex manader hade fordldrarna fortfarande upplevelsen av samtalet som en
bekréftelse pd att de t rdtt. Detta tyder kanske pé att fordldrarna hade bra matvanor och
att det inte fanns sd mycket som de behovde fordndra. For nagra hade dock samtalet lett
till en praktisk fordndring hemma i form av att sluta att dta sdtad yoghurt i familjen och
en annan fordlder hade slutat servera krdm. Den forklarade detta med att den kénde sig
skyldig. Det verkade vara skuldkénslan som var motivationen till férdndringen.

Effekterna kanske inte verkar sd stora, men det dr viktigt att foresld sma fordndringar
och inspirera till mal som é&r litta att na, for att inte fordldern ska kénna sig 6verhopad.
Detta har hidlso- och sjukvérdspersonal sett i USA som arbetat med modrar med
laginkomst och prevention av Overvikt bland forskolebarn, och att en fordndring 1
matvanorna kan bara ske med sma steg (Chamberlin et al., 2002).

Effekten av samtalet kanske inte bara kan matas i1 forbattrade vanor utan ocksa i en 6kad
medvetenhet om kostfragor, men detta dr dock svart att mita eller undersoka. Kanske
gOr fordldrarna nya val i mataffiren eller hemma utan att vara medvetna om det? Det ar
inte alltid 1att att se vilken information som ledde till en fordndring, till exempel om det
var just detta samtal som ledde till nya funderingar. Kanske reflekteras det inte heller
om fordndringar gjorts, de kan har blivit paverkade av information fran olika hall och
borjat tinka annorlunda och agera utifrdn den samlade informationen.

Att rikta sig till fordldrarna for att forsoka forbittra familjens livsstil ar viktigt eftersom
detta ar barnets viktigaste miljo (Golsater et al., 2009). Man tar ocksa tillvara
fordldrarnas 6kade villighet att foréndra sin livsstil efter att de har fatt barn (Olander,
2003). En hilsosam livsstil gynnar hela familjen, d4ven fordldrarna blir piggare om de
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ater rdtt. Nar denna prevention lyckas nir den med andra ord inte bara barnen, utan hela
familjen.

Négot som genomgéende kom fram i studien var bekréftelse 1 de tre huvudkategorierna,
dels forvantningar pa BVC nar det galler kost; de forvintar sig att f4 bekriiftelse nir de
kommer dit och vill veta att allt &r normalt. Under kategorin tolkning av halsosamtalet
s uttryckte sig fordldrarna sé att de upplevde samtalet som en bekriftelse att de ater ratt
hemma sa dven under motivation. Det verkade med andra ord som att bekréftelse var
nagot mycket viktigt for fordldrarna. Det upplevs som ett kvitto pa att de gor ratt.

Manga av forédldrarna sa att de redan kunde det som togs upp, att det var inget nytt, att
de redan foljde detta och att de inte hade ndgra problem hemma osv. Det finns dock en
risk att denna instéllning gor att fordldrarna inte tar in det som sdgs eftersom de tédnker
”det dir kan jag redan”. Dessa uttalanden kan upplevas som en form av forsvar frén
fordldrarnas sida. Men det kan ocksd tyda pa att fordldrarna redan var ganska
vilinformerade och verkligen f6ljde det som togs upp.

6.1 Metoddiskussion

Styrkor och svagheter

Det &r viktigt att deltagarna i en undersdkning ar olika varandra, till exempel vad géller
kon och alder for att fa en storre variation (Graneheim and Lundman, 2004). Dock ér
ofta inte intervjupersonerna slumpmaissigt valda i kvalitativa undersékningar och
generaliserbarhet blir svart att avgora (Patel and Davidson, 2003). Ofta dr det just
tillgdnglighet och inte slumpen som styr vilka intervjupersonerna blir (Kvale, 1997).
Urvalsprocessen av informanterna i denna undersokning gick genom BVC-
sjukskoterskan och detta kan ha péverkat resultatet genom att eventuellt de fordldrar
som antogs villiga att stélla upp pa en intervju valdes ut. Samtidigt var det vissa dagar
som intervjuarna skulle komma dit vilket innebar att det blev de besdken som var
bokade den dagen som anvéndes till intervjuerna. Detta borde innebdra en naturlig
variation av fordldrar. Det fanns fordldrar med personliga problem som medforde att de
inte var lampliga att intervjua. En fordlder tackade nej, anledningen verkade vara att den
trodde att intervjun var en forlingning av hilsosamtalet. Annat modersmal &n svenska
hos fordldrarna kan medfora svéarigheter med sprakforstaelsen. Det kan till exempel vara
svart att forklara vad en utvérdering &r.

Denna undersokning innehdller intervjuer efter hélsosamtal hos tvd olika BVC-
sjukskoterskor vilket borde vara en styrka. Checklistan &r standardiserad men
naturligtvis blir samtalen olika eftersom det &r olika individer som medverkar och BVC-
sjukskdterskan far mota forédldrarna individuellt. Samtal hos samma BV C-sjukskoterska
kan bli vildigt olika beroende pé vad fordldern kommer dit med for erfarenheter och
forvantningar. Detta gor att det teoretiskt sett hade kunnat bli andra svar fran fordldrarna
om hélsosamtalen héllits hos andra BVC-sjukskoterskor. Samtidigt far det beaktas att
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samtalet dr standardiserat och att det finns en tydlig manual att ga efter vilket borde gora
att hdlsosamtal hos olika BVC-sjukskoterskor blir relativt lika varandra énda.

Intervjuerna dgde rum i BVC:s lokaler, vilket kan ha paverkat resultatet genom att
fordldrarna kidnde en osdkerhet. Tankar om intervjuaren kommer att tala med BVC-
sjukskdterskan om vad fordldern sagt ndar den gétt hem, kan ha paverkat fordlderns svar.
I sa fall kan det ha funnits en risk att fordldern inte vagade vara helt drlig och ha med
dven mer negativa synpunkter pd samtalet. Det verkade dock som att dven sddana
synpunkter kom upp under intervjuerna. Det var dock skillnad att intervjua férdldrarna
direkt efter samtalet och drygt sex méanader efterdt. Skillnaden var att de verkade vara
mer uppriktiga och frisprdkiga 1 telefonintervjun. Detta kan bero pa att en
telefonintervju sker pd mer neutral plats eller att det inte &dr sd latt att séga precis efter
samtalet vad de tyckte om det, utan det kanske behdvs lite tid att smilta samtalet.
Dessutom fanns det i intervjuerna direkt efter samtalet en distraktion frdn barnet, som
var med 1 samma rum och ville ha fordlderns uppmairksamhet. Barnet kunde till
exempel bli otdligt och borja skrika eller grata. Detta gjorde att fordldern kanske ville
avsluta intervjun sa fort som mojligt for att komma hem med barnet. En mojlig 16sning,
om man skulle gora fortsatta intervjuer med fordldrar, skulle dd kunna vara att intervjua
dem pé telefon nagon dag efter samtalet. Nackdelen skulle dock vara att man d& missar
den personliga kontakten och ej kan se kroppssprak och ansiktsuttryck vilket underldttar
tolkningen och gor att man kan fanga upp motstridiga budskap och dédrigenom stilla
bittre foljdfragor.

Andra saker som paverkar trovdrdigheten av en undersokning &r intervjuarens
skicklighet, till exempel att inte stdlla ledande frdgor. Det ar viktigt ocksé att forsoka
kontrollera och ifragasétta under intervjun vad som sdgs (Kvale, 1997). Nigot som
ocksa dr virt att fundera dver ar hur intervjuerna fordndras ju fler som gors. En risk kan
vara att intervjuaren inte dr helt konsekvent, att inte samma frigor stills till alla
deltagare och att f6ljdfragorna forédndras dver tid. Detta ingar dock ocksé i processen nér
intervjuaren lér sig mer om det studerade fenomenet (Graneheim and Lundman, 2004).

Utskriftens giltighet beror pa hur transkriberingen, Overséttningen mellan tal- och
skriftsprak, har gétt tillviga. Det dr latt att vilja fordndra det skrivna talspraket for att
Oka ldsbarheten. Dessutom méste det beaktas att en del saker i intervjun forloras i
Overséttningen, till exempel betoningar, ansiktsuttryck och kroppssprak (Kvale, 1997).
Kanske dr det en fordel att samma person (uppsatsskrivanden) bade transkriberat och
gjort tolkningen i denna undersdkning, genom att lyssna pa intervjuerna blir det en
storre forstaelse for det som sigs.

Det ér ocksé viktigt att beskriva hur man har gitt tillviga under analysens olika steg for
att ge lasaren en mojlighet att bedoma trovardigheten av resultaten. Att anvédnda sig av
citat i texten ger ocksd viss mdjlighet till ldsaren att bedoma analysen (Lundman and
Graneheim, 2008). Att tvd personer kodar Okar ockséd reliabiliteten (Kvale, 1997).
Triangulering har anvints under analysprocessen da bade uppsatsskrivanden och
handledaren analyserade och kodade en och samma intervju och sedan jimforde
resultaten mot varandra.
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En frdga som ror validiteten dr hur mycket data som bor samlas in for att besvara fragan
(Graneheim and Lundman, 2004). I denna undersokning dr 11 intervjuer gjorda direkt
efter samtalet vilket borde vara ett relativt rimligt antal for att kunna besvara fragorna
stillda 1 syftet. Men skulle fler ha intervjuats skulle man ocksa kunnat titta pa skillnader
mellan méns och kvinnors upplevelse av hédlsosamtalet. Underlaget for att gora en sadan
analys var for litet i denna studie. Det fanns ocksd en viss samstimmighet bland
fordldrarna i frdga om vad de tyckte och detta kan tyda péd viss méttnad, kanske hade
man fatt ungefar samma svar om man intervjuat fler. En svaghet &r att bortfallet blev sa
stort i samband med telefonintervjuerna. Fran borjan var avsikten med denna studie att
den skulle vara en pilotstudie infor en storre studie, och dérfor lades tyvérr inte
tillracklig vikt pd metodiken vid detta moment. Mer anstrangning och tid borde ha lagts
ned pa detta moment och fordldrarna skulle ha kunnat ringas upp vid fler tillfdllen for
att fa tag 1 sd manga som mojligt. Eftersom urvalet nu blev sa litet dr det svart att séiga
nagot sdkert om effekterna efter sex till atta manader.

7.0 Konklusion

Samtalet om kost utifran en standardiserad manual pa BVC i1 Skaraborg upplevdes som
positivt av fordldrarna och de tyckte att det var bra att samtala om matvanorna hemma
pa detta sitt och att de genom detta blev pdminda om kostens betydelse. For minga av
fordldrarna gav samtalet en bekréftelse pa att de redan hade en bra kost hemma. Nagra
av effekterna blev att samtalet hade lett till mer diskussioner hemma om socker for en
fordlder och att nagra av fordldrarna fick motivation till fordndring av vissa vanor, till
exempel att sluta med so6t yoghurt eller med krim. Unders6kningen kan anvéndas for att
forsta fordldraperspektivet i ett samtal om kost och hilsosamma vanor och kan ge ett
underlag for att forbattra detta samtal &nnu mer.
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Bilaga 1
Frageguide intervju med foraldrar efter halsosamtal

Oppningsfraga
1. Vad tycker du dr det viktigaste med att komma till BVC?

Introduktionsfraga
2. Hur upplevde du hilsosamtalet?

Nyckelfragor

Allmént om samtalet
3. Vad tyckte du var det viktigaste i samtalet?

4. Vad kommer du ihag bést?

5. Ar det nagot du tinker pa nu som du kommer anvinda dig av?
Intryck av samtalet
6. Hur upplever du att det &r att prata om mat (vid 3-aring: och fysisk aktivitet)sa
hér pd BVC?
7. Tycker du det var lagom med information, eller var det for mycket/for lite?
8. Vad tyckte du om pappret/manualen?

9. Kéndes frdgorna och @mnena relevanta?

- Var det ndgon fraga som kindes extra viktig?
- Var det ndgon fraga eller amne som kéndes mindre viktigt?

10. Var det nagot du saknade (som du hade velat ta upp) i samtalet? (Tror du man
kan forbittra samtalet pd ndgot sétt sa att det blir &nnu mer anvéndbart?)

Allmant om kost och motion
11. Vem vénder du dig till om du vill fa rad nér det géller mat och hélsa?

12. Vilken roll tycker du att BVC ska ha nir det géller kost?

Avslutande fraga
13. Nu ér intervjun snart slut, ar det ndgot du vill tilldgga innan vi avslutar?
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Bilaga 2

Frageguide intervju via telefon 6 manader efter samtal om kost (och fysisk
aktivitet) pa BVC

Fragor

1.

10.
11.

12.
13.

14.

15.

Kommer du ihdg samtalet om mat (3 ar: och fysisk aktivitet) som du hade pa
BVC f{or ett halvar sedan?

Om nej: Vid 1,5 ars samtalet (och 3 &rs samtalet) ingar det en del dir
sjukskoterskan har ett papper med fragor om mat och matvanor (3 ar: och fysisk
aktivitet). Det handlar om hur maltidsvanorna ser ut, vad barnet brukar dricka
till maten och nér det &r torstigt, mellanmal och godis och kakor. (3 ar: Och
fetthalt pa mj6lk och smorgdsmargarin och fysisk aktivitet).

Kommer du ihag nagot speciellt av samtalet?

BVC-sjukskoterskan anvénde ett papper med fridgor som hon stillde och kanske
ocksa kryssade i? I sa fall: Vad tyckte du om det pappret?

Hur kindes det att sjukskdterskan anvinde ett sadant papper med fragor?

Har du funderat nagonting efterat pé er diskussion, de &mnen som kom upp?
(Exempelvis maltidspusslet, vad man dricker, mellanmal eller det hdr med
godis?)

Gjorde samtalet att du har funderat mer pa det hiar med maten och matvanor? (3
ar ocksa: Gjorde samtalet att du har funderat mer pa det har med fysisk aktivitet
och hur mycket ditt barn ror pa sig?)

Har du anammat nagot eller nagra av de tips och rdd du fick av BVC-
sjukskoterskan?

Fick du en broschyr?
Har du haft anvindning av denna broschyr?

Ev. Fick du ett papper om hur mycket fett respektive socker det kan bli pa en
dag med olika alternativ?

Har du haft anvindning av denna?

Har du sokt information det senaste halvaret om mat och hélsa, vad ditt barn ska
dta for att ma bra? Om ja: var i sd fall?

Har du gjort nagra fordndringar nir det géller mat (3 ar: eller fysisk aktivitet) det
senaste sex manaderna? Om ja: Har samtalet pA BVC paverkat dina beslut?

Ar det ndgot du vill tilligga eller friga om?
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YaPRIMARVARDEN

SKARABORG
Personnr:
Namn:
Foralder med vid besdket Mor (11 Far (7]
Datum BVC-ssk/sign:

Checklista och manual for HALSOSAMTAL pa BVC vid 1,5 ars kontrollen
Syftet med denna checklista ar att fokusera Halsosamtalet kring de omraden som &r viktiga for att grundldgga bra
matvanor. Barn behdver mat som innehaller mycket naring och energi, dock individuellt anpassad. En del barn ater de
flesta maltider hemma, andra barn ater kanske fler maltider inom barnomsorgen. Vanorna i hemmet ar de som
barnen préaglas mest av och darfor ar det viktigt att de ar s bra som majligt. Forsdk dven fanga upp om det finns

konflikter kring matsituationen.
Sidhanvisningarna nedan ar till SLV:s broschyr ”Mat f6r sma barn — fran ett ars alder” som delas ut till alla. Lamna
aven ut den forenklade broschyren ”Bra och enkla matvanor fér barn — fran 1 ars alder” som en sammanfattning av

Halsosamtalet.
1. Maltidsordningen
Vilka maltider ater Ditt barn en vanlig dag ?

[ ] Frukost

] Lunch

[ | Middag/Kvillsmat
[ ] Mellanmal Antal
L] Villing Antal

Denna maltidsordning ar bra for halsan, aptitregleringen och tédnderna. Helheten ar viktig. Varje typ av maltid ar en
pusselbit som tillsammans ger barnet den néaring och energi som behdvs. Frukost, lunch, middag och 2 mellanmal
ar en bra maltidsordning for manga (barn mellan 1-2 ar kan behova ett extra mellanmal). Oftast behdvs
mellanmalet pa eftermiddagen. Gor foraldrarna uppmarksamma pa att valling &r som ett mindre mellanmal och
behover raknas med. Lagad mat mattar béttre till lunch eller middag an smoérgasmaltider som oftast ger mer
energi och mattar sémre. Se s 2-3, 22-25 & 33.

2. Maltidsdrycker och torstslackare
Vad ger Du Ditt barn att dricka vid maltid ?
[ ] Vatten [ ] Mjolk [ |Juice/ barndrycker [ | Saft/ lask [ | Annat Vad ?
Vad ger Du Ditt barn att dricka nér det ar torstigt ?

[ | Vatten [ | Mjolk [|Juice/ barndrycker [ Saft/ lask [ | Annat Vad ?

Mj6lk passar bast till maltid. Vatten &ar absolut basta torstslackaren. Juice/barndrycker kan ibland anvandas
som dryck till mellanmal. Alla 6vriga drycker ger mycket energi och socker (aven fruktjuice) som okar risken for
Overvikt och karies. Det ar viktigt att inte vanja barnet vid s6ta drycker ! Se s 14 & 33.

3. Mellanmal
Vad ger Du Ditt barn oftast till mellanmal ?

[ ] Mjolk/fil/naturell yoghurt [ | Fruktyoghurt [ ] Villing/grét [] O’boy
[ | Bérkram/-soppa [ ] Risifrutti o.d [ ] Frukt/fruktpuré [ ] Smorgas

] Annat

Far Ditt barn kex/ kakor/glass/snacks eller liknande ? Antal ginger/v
Manga mellanmal innehaller tyvarr mycket socker. Det ar viktigt att inte vanja barn vid s6t smak.
Ett bra mellanmal bestar av mjolk, brod/flingor/grot med frukt/fruktpuré och garna ndgon grénsak. Se s 8-9

& 33.

4. Godis
Ater Ditt barn godis ? Antal ganger/ v

Uppmuntra till att vanta med godis sa lange det gar och da halla fast vid I6rdagsgodis !
Se s 3, 9 & 24, men uppmuntra garna foraldrarna att 1asa hela broschyren. Raden dar ar enkla och palitliga.
©OBARNHALSOVARDEN | SKARABORG Dietist Lena Ljungkrona-Falk
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Checklista och manual for HALSOSAMTAL pa BVC vid 3 ars kontrollen

Syftet med denna checklista ar att fokusera Halsosamtalet kring de omraden som &r viktiga for att grundldgga bra
matvanor och minska risk for dvervikt. Barn behéver mat som innehaller mycket néring och energi, dock individuellt
anpassad. En del barn ater de flesta maltider hemma, andra barn ater kanske fler maltider inom barnomsorgen.
Vanorna i hemmet ar de som barnen praglas mest av och darfor ar det viktigt att de ar s& bra som mojligt.
Forsok aven fanga upp om det finns konflikter kring matsituationen. Sidhanvisningarna nedan ar till SLV:s broschyr
”Mat for sma barn — fran ett ars alder” som delas ut till alla. L4&mna &ven ut den férenklade broschyren ”"Mat och
rorelsegladje for barn — fran 3 ars alder” som sammanfattar samtalet.

1. Maltidsordningen
Vilka maltider ater Ditt barn en vanlig dag ?

Frukost
Lunch
Middag/Kvillsmat
Mellanmél [ | Antal
Villing [ ] Antal

Denna maltidsordning ar bra for halsan, aptitregleringen och tanderna. Helheten &ar viktig. Varje typ av maltid ar en
pusselbit som tillsammans ger barnet den naring och energi som behdvs. Frukost, lunch, middag och 2
mellanmal &r en bra maltidsordning for mdnga som minskar risken for sméatande. Oftast behovs det vanliga
mellanmalet pa eftermiddagen. Goér foraldrarna uppmarksamma pa att valling ar som ett mindre mellanmal och
behover raknas med. Att ata frukost (aven lite) ar en bra vana for stora och sma. Lagad mat maéttar béttre till
lunch eller middag &n smorgasmaltider som oftast ger mer energi och mattar samre. Detta 6kar risken for att
utveckla dvervikt. Se s 2-3, 12-13, 16, 18-19, 22-25 & s 33.

Skiljer sig maltidsmonstret om barnet dter hemma eller i barnomsorgen ?

L] Ja [] Negj
Om ja, hur ?

N O I O R

2. Maltidsdrycker och torstslackare
Vad ger Du Ditt barn att dricka vid maltid ?

[ ] Vatten [ | Mjolk [ |Juice/ Nektar [ | Saft/ lask [ ] Annat Vad ?
Vad ger Du Ditt barn att dricka nar det &r torstigt ?

[ ] Vatten [ | Mjolk [ |Juice/ Nektar [ | Saft/ lask [] Annat Vad ?

Mj6lk passar bast till maltid. Vatten ar absolut basta torstslackaren. Juice kan ibland anvandas som dryck till
mellanmal. Alla évriga drycker (utom lightsaft/lask) ger mycket energi och socker (aven fruktjuice och nektar) och
Okar darfor risken for dvervikt och karies. Lightsaft och lightlask kan ge fratskador pa tdnderna om man dricker det
for ofta.

En viktig och halsoframjande atgard ar att inte vanja barnet vid sota drycker ! Se s 14 & 33.

3. Mellanmal
Vad ger Du Ditt barn oftast till mellanmal ?

[ Mjélk/fil/naturell yoghurt [ | Fruktyoghurt [ | Villing/grot [ ] O’boy
[ | Béarkram/-soppa || Risifrutti o.d [ ] Frukt/fruktpuré [ | Smorgas
] Annat

Far Ditt barn kex/ kakor/glass/snacks eller liknande ? Antal
ganger/v
Manga mellanmal innehaller tyvarr mycket socker. Det &r viktigt att inte vanja barn vid s6t smak !
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Ett bra mellanmal bestar av mjolk, brod/flingor/grét, frukt och garna ndgon grénsak. Oftast uppskattar barn
att fa gronsaker i hela bitar. Det ar tillrackligt bra om barnet bara har nagra favoritgronsaker och frukter. Det viktiga
ar att de vagar prova. En bit gronsak eller en frukt strax fore maten kan dampa kraftiga hungerskanslor hos
de barn som latt ater for fort och for stora portioner. Se s 8-9 & 33. Fortsétt pa nasta sida

4. Godis och socker
Ater Ditt barn godis ? Antal ganger/ vecka

Betona vikten av att forsdka halla fast vid I6rdagsgodis dven om enstaka undantag ar ofrankomligt. 1 hekto (100
gram) godis ger nastan lika mycket energi (kalorier) som en hel maltid. En vanlig tablettask vager 25 gram
och sockerinnehallet motsvaras av cirka 8 sockerbitar. Det ar idag valdigt latt att fa i sig mycket socker fran manga
hall. Socker ger bara energi och ingen naring. Uppmuntra féraldern att titta pa innehallsdeklarationer och jamféra.
En del socker ar ofrdnkomligt och barn som &ar 3-6 ar ska maximalt fa i sig en sockermangd per dag som
motsvaras av 10 — 13 sockerbitar. De flesta far i sig dubbelt s& mycket. Se rakneexemplet pa separat blad hur
en bra respektive dalig dag kan se ut och diskutera med foraldern hur mycket socker barnet kan fa i sig.
Ses3,8-9 15&24.

5. Fett

Vilken sorts mjolk dricker Ditt barn ?

[ ] Standardmjolk [ ] Mellanmjolk [ | Litt- eller minimjolk
Vilken typ av smdrgasmargarin ater Ditt barn ?

[ | Bregott/smér [ | Lattmargarin [ | Annat
Tillsatter du nagot extra fett i maten till Ditt barn ?

[ ] Ja [[] Nej Varfor ?

Fett ar ett livsnddvandigt naringsdmne bade fér barn och vuxna. Barn mellan 0-2 (3) ar behéver en nagot stérre
andel fett i maten &n vuxna. Idag far vi i oss mycket dolt fett. Om barnet inte & magert, har dalig aptit eller
nagon sjukdom s behdvs oftast inget extra fett efter 2 ars alder. Fetthalten &r for det mesta tillrackligt hog i
takt med att barnet ater som familjen i 6vrigt. Lattmjolk, lattmargarin eller andra produkter med nyckelhalsmarkning
ar bra val aven for barn. Mjuka och flytande fetter ger de fettsyror som barn och vuxna behdver. Det ar med fett
precis som socker att det ar latt att fa i sig for mycket. Se rakneexemplet pd separat blad hur en bra respektive
dalig dag kan se ut och diskutera hur mycket fett barnet kan fa i sig. Ar barnet normalviktigt eller féljer "sin
kurva”’ sd behoéver man inte andra nagot. Se s 7 & 15.

6. Aktivitet & inaktivitet
Hur mycket uppskattar Du att Ditt barn sitter still varje dag ?

(Rédkna ej stillasittande vid vila, maltid eller liknande situationer).

[ ] 30 minuter [ | 1 timme [] 2 timmar [ | 3 timmar eller mer
I vilka sammanhang uppfattar Du att Ditt barn tycker det &r roligt att réra pa sig?

Orsaker ?

Barnet kanske ror sig mer med vissa kompisar, i samband med séarskilda aktiviteter eller andra sammanhang.
Viktigt att uppmarksamma dessa situationer.

Barn &r gjorda for att réra sig och har en naturlig rérelsegladje. Vardagsmotionen ar viktig och barn behéver fa
ga& pa egna ben s& mycket som mojligt och slippa bli skjutsade till dagis/forskola eller andra aktiviteter.
Uppmuntra féraldern att cykla eller ga tillsammans med sitt barn. TV, video och datorer hor till vart vardagsliv. Det
ar viktigt att forsoka begransa de stillasittande aktiviteterna aven for barn. Patala darfor att en begransning av TV-
och "skarmtid” sa mycket som mojligt for de sma barnen ar viktig. Dessutom ar det ofta sa att man gérna vill
ata nagot nar man sitter still framfér TV:n eller videon. Barn tar efter vara vanor antingen de ar bra eller daliga. Se
s 18-19.

Uppmuntra garna foraldrarna att lasa hela broschyren fran SLV:s broschyr. Raden
dar ar enkla och palitliga. Det svara ar att fa till det i vardagen. Papeka att manga sma
atgarder ar det som pa sikt bidrar till att Deras egna och barnets vanor blir

hélsosamma.
Ingen &r perfekt det racker 14ngt att vara tillrdckligt bra!

©BARNHALSOVARDEN | SKARABORG Dietist Lena Ljungkrona-Falk
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