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Sammanfattning

Da ett barn drabbas av en sjukdom som diabetes beror detta oftast hela familjen.
Forandringar kan ske bade i livsstil och kosthallning, men inte enbart for
diabetikern utan dven for den 6vriga familjen. Syftet med denna undersékning
var att ta reda pa hur matvanor sag ut i familjer dér barnet hade typ 1 diabetes
och hur kostbehandlingen av diabetes inverkade pa familjen. Med vetskap om
familjens matvanor undersoktes aven om dessa skiljde sig fran Medelsvenssons
matvanor. For att genomfora undersokningen anvéandes tva kvantitativa metoder,
enkat och matdagbok. Totalt medverkade 22 familjer med barn som hade typ 1
diabetes. | enkdtundersékningen deltog sammanlagt 80 personer varav 62
personer fyllde i matdagboken.

| resultatet framgick det att mammorna var de som hade huvudansvaret for maten och det var
framst hemlagad mat som férekom i familjerna. Vid val av mat var de viktigaste faktorerna
naringsriktigt/ halsosamt, gott/ smakrikt och varierat. Mammorna och diabetikerna hade en
liknande maltidsordning och at oftare &n vad papporna och syskonen gjorde. De flesta
familjemedlemmar at samma sorts mat vid gemensamma maltider och majoriteten anpassade
maten efter diabetikern. Merparten av mammorna, papporna och diabetikerna at enligt
rekommendationerna och nastan alla ansag att maten hade mycket eller ganska stor betydelse
for behandlingen av diabetes.

Man kan dra slutsatsen att familjerna i denna studie faktiskt anpassade sina matvanor efter

barnet med typ 1 diabetes och att familjen hade en medvetenhet om matens betydelse vid
diabetes. Familjerna at aven fler ganger per dag an vad Medelsvenssons gjorde.
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1 Inledning

| dag &r diabetes en av de vanligaste kroniska sjukdomarna som férekommer bland barn och
ungdomar i Sverige (Hanas, 2004). Da ett barn drabbas av en sjukdom som diabetes berér det
oftast hela familjen (Sjoblad, 1996). Forandringar kan ske bade i livsstil och kosthallning,
men inte enbart for diabetikern utan aven for den 6vriga familjen. Vad som paverkar barn och
ungdomars matvanor gar bland annat att lasa om i Bergs (2002) och Wessléns (2000)
avhandlingar. Det har da visat sig att familjen har en stor betydelse for ungas attityder till mat
och framforallt ar det foraldrarna som de unga influeras av. Dock finns inte manga
undersokningar om barns paverkan pa foréaldrars val av mat. Syftet med denna undersékning
ar att ta reda pa hur matvanorna ser ut i familjer dar barnet har typ 1 diabetes och hur
kostbehandling av diabetes inverkar pa familjen. Om familjens matvanor skiljer sig fran
Medelsvenssons matvanor undersoks ocksa.



2 Bakgrund

| detta avsnitt forklaras bakgrunden till undersokningen. Vad diabetes mellitus innebér (med
fokusering pa typ 1 diabetes), kosthallning vid diabetes och familjens betydelse for
diabetikern &r &mnen som tas upp. Hur matvanorna bland Medelsvenssons i Sverige och
Norden ser ut samt vad och vem det &r som paverkar vara matvanor &r det sista som behandlas
i detta avsnitt.

2.1 Diabetes Mellitus

Diabetes betyder ”rinna igenom” och mellitus betyder "honungssét”. Forr i tiden
diagnostiserade man diabetes genom att smaka pa urinen for att kanna om den var sét. Den
enda behandling som fanns var alkohol, som sankte blodsockret. Innan insulinet upptacktes
var typ 1 diabetes en dédlig sjukdom (Hanas, 2004).

Idag vet man att diabetes utgors av ett flertal sjukdomar med olika orsaker, svarighetsgrader
och forlopp (Asp m.fl., 1987) men att de gemensamma namnarna ar nedsatt glukostolerans
och relativ eller fullstandig insulinbrist (Sjoblad, 1996). Man skiljer mellan tva huvudtyper av
diabetes; insulinberoende typ 1 diabetes och icke insulinberoende typ 2 diabetes (Hanas,
2004). Typ 1 diabetes kallas &ven barn- och ungdomsdiabetes eller insulinberoende diabetes
mellitus, IDDM (Insulin Dependent Diabetes Mellitus). Detta eftersom merparten av barn och
ungdomar med diabetes har typ 1 och redan fran bérjan ar insulinbehandling nédvandigt
(Sjoblad, 1996). Typ 2 diabetes kallas dven vuxen- eller aldersdiabetes (Hanas, 2004) eller
icke insulinberoende diabetes mellitus, NIDDM (Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus)
(Sjoblad, 1996). Detta eftersom den nastan alltid uppkommer efter 35-40 ars alder och oftast
inte behdver insulinbehandlas, enbart kostbehandlas (Hanas, 2004).

| Sverige &r diabetes en av de vanligaste kroniska sjukdomarna som férekommer hos barn och
jamfor man med resten av varlden sa ar det bara i Finland och Sardinien som diabetes
forekommer oftare. Man antar att cirka tre procent av Sveriges befolkning har diabetes, vilket
motsvarar ungefar 300 000 personer. Av dessa har cirka 10-15 procent typ 1 diabetes.
Sammanlagt finns i Sverige ungefar 6000 barn och ungdomar upp till 20-ars aldern med typ 1
diabetes (Hands, 2004). Under de senaste 20 aren har diabetes hos barn kat med 50 procent.
Typ 2 diabetes 6kar hos unga i manga lander, men i Sverige &r det &nnu ovanligt hos barn
(Klasén- McGrath, 2005).

2.1.1 Typ 1 diabetes

En person med typ 1 diabetes har ofta total insulinbrist och &r darfor insulinberoende.
Insjuknandet sker oftast alldeles fore puberteten, men kan &ven ske tidigare. Aven vuxna
manniskor kan insjukna i typ 1 diabetes, men detta anses inte sarskilt vanligt. FOr personer
med typ 1 diabetes kravs livslang insulinbehandling. Orsaken é&r att de insulinproducerande
betacellerna i de Langerhanska celldarna i bukspottkorteln dr skadade. Diabetessjukdomen har
en autoimmun karaktar, da vissa blodceller angriper ndgon av kroppens vavnader och i detta
fall mot betacellerna i de Langerhanska celléarna (Asp m.fl., 1987). Kroppens egna
produktion av hormonet insulin upphor och maste tillféras kroppen artificiellt. Insulinets
funktion &r att “0ppna dorren” in till cellerna for att sldppa in glukos, som ar en viktig
energikalla for kroppen. Vid insulinbrist stannar istéllet glukos kvar i blodbanan och
ackumuleras i 6kade koncentrationer. Detta leder till att glukos foljer med urinen ut ur
kroppen, samtidigt som urinmangden okar eftersom glukos drar med sig vatska. Manga
toalettbesok och torst ar darfor vanligt vid insjuknandet i diabetes. Avmagring ar ocksa ett
symtom, da kroppen ej kan tillgodogora sig energin som tillfors i form av kolhydrater.




Insulinbehandling ar darfor essentiellt vid typ 1 diabetes (Richt, 1992). Kostbehandling och
motion &r andra viktiga behandlingsformer vid diabetes. Insulinkénsligheten dkar nar man
motionerar, vilket innebdr att kroppen béttre tillgodoser det glukos som finns i blodbanan.
Regelbunden motion medfér minskad insulintillforsel (Diabetesenheten, 2005).

Utldsande faktorer for typ 1 diabetes kan vara stress, infektion eller en kombination av detta
och energi- /naringsbrist. Hard fysisk traning samt kyla raknas som stressfaktorer och hard
traning i samband med tillvéxt kan vara en bidragande orsak till typ 1 diabetes (Abrahamsson
m.fl., 2003). Det finns aven en arftlighetsfaktor med i orsaken till diabetes da man &rver en
kénslighet att fa diabetes. Det &r dock enbart i uppkomsten av typ 2 diabetes som 6vervikt har
betydelse (Hanas, 2004).

Erikssons menar i sin avhandling (1994) att om man som barn eller tonaring far
insulinberoende diabetes maste man borja leva ett mer regelbundet liv. Férutom att 4ta pa
bestamda tider och motionera sa maste man ta insulin regelbundet och testa sitt blodsocker.
Lundman skriver i sin avhandling (1990) att den egna kroppsprocessen inte &r tillforlitlig utan
maste dagligen regleras av individen sjalv. | Thernlunds avhandling (1996) gjord pa
nydiagnostiserade barn och deras foraldrar star det att med dagens medicinska framsteg kan
ett barn med diabetes anda leva ett nagorlunda normalt liv och undvika framtida
komplikationer.

Sammanfattning

| Sverige ar diabetes en av de vanligaste kroniska sjukdomarna som férekommer hos barn och
sammanlagt finns cirka 6000 barn och ungdomar upp till 20-ars aldern med typ 1 diabetes
(Hanas, 2004). Typ 1 diabetes kallas &ven barn- och ungdomsdiabetes (Sjoblad, 1996).
Orsaken till diabetes &r att de insulinproducerande betacellerna i de Langerhanska cell6arna i
bukspottkorteln ar skadade. For personer med typ 1 diabetes kravs livslang insulinbehandling
(Asp m.fl., 1987).

2.2 Kosthallning vid diabetes

For en bra behandling av diabetes &r det viktigt med god kunskap om sa val kostfragor som
om sjélva sjukdomen (Eriksson, 1994). Personer med typ 1 diabetes bor &ta enligt de
allménna néringsrekommendationerna for friska manniskor. De behdver dock vara extra noga
med maltidernas sammansattning och maltidsordning. Genom att &ta enligt de allmanna
naringsrekommendationerna kan man bibehalla en jamn blodsockerniva over hela dygnet,
reducera risken for lagt/ hogt blodsocker och komplikationer som hjart- och karlsjukdomar
och njursjukdomar (Livsmedelsverket, 2003). De energigivande naringsdmnena ar protein,
kolhydrater och fett (Livsmedelsverket, 2005). Proteinintaget vid diabetes bor inte vara hogre
an det allmant rekommenderade, dock kan det vara svart att halla det rekommenderade
proteinintaget i diabetesmaten. Barn och ungdomar i Sverige éter garna smorgas med ost-
eller kottpalagg, vilket ar proteinrikt. Intaget av gronsaker pa smorgasen och frukt bor istallet
oka (Sjoblad, 1996). Frukt och gronsaker innehaller betydande kallor av vitaminer, mineraler
och kostfibrer (Abrahamsson m.fl., 2003). Det rekommenderade intaget & 500 gram per dag.
Riklig konsumtion av frukt och gronsaker i samband med mat rik pa kostfibrer samt
regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for hjart- och kérlsjukdom, hogt blodtryck, hdga
blodfetter och insulinresistens (Livsmedelsverket, 2005). Valet och méngden av kolhydrater
ar viktig for att undvika stora svangningar i blodsockret. Livsmedel med lagt glykemiskt
index, vilket innebér att det langsamt hojer blodsockret, ar darfor att foredra
(Livsmedelsverket 2003). Exempel pa sadana livsmedel ar baljvéaxter, brod med hela korn,
klibbfritt ris samt gronsaker. Andra faktorer som gor att maten far lagre glykemiskt index ar



gelbildande kostfibrer, hogt fettinnehall, bibehallen cellstruktur, minskad varmebehandling
och minskad beredning av livsmedlen (Hanas, 2004). Fettkvalitén &r ocksa viktig vid diabetes,
da man bor undvika for mycket mattat fett och framst fa i sig enkelomaéttat och fleromattat fett
(Livsmedelsverket 2003). Anledningen till att diabetikern ska téanka pa fettkvalitén &ar den
okade risken for aderférkalkning och hjartsjukdom (Hanas, 2004).

2.2.1 Maltidsordning

Vid diabetes ar det battre att &ta flera mindre mal an fa stora maltider. Maltiderna bor ha en sa
jamn fordelning som mojligt over dygnet, med kort nattfasta. Mellanmalen &r viktiga och kan
vara relativt omfattande. En jamn maltidsordning med frukost, lunch, middag och en till tre
mellanmal med god naringsmassig sammanséattning ar en bra forutsattning for diabetikern,
men &ven for friska manniskor (Livsmedelsverket 2003). | tabellen nedan ges ett forslag till
maltidsordning och energifordelning (Sjoblad, 1996).

Tabell 1. Riktlinjer for maltidsordning och energiférdelning (Sjéblad, 1996).

Maltider Energifordelning i procent
Frukost 20

Mellanmal 5-10

Lunch 25

Mellanmal 5-10

Middag 25

Kvallsmal 10-15

De vanligaste forandringarna hos familjer med barn som insjuknat i typ 1 diabetes ar
maltidsschemat och matvanorna visar Thernlunds avhandling (1996).

Arvidssons studie (1989) om kostvanor hos barn med diabetes i Kalmar och Vénersborg visar
att diabetesbarn har en mer regelbunden maltidsordning &n friska barn. Energiintaget ar
detsamma hos friska som hos diabetesbarnen, men diabetikernas kost har lagre fett- och
sackaroshalt och hogre proteinhalt.

1985 gjorde professor Gustavsson med medarbetare (1987) en undersokning pa 101 typ 1-
diabetiker i aldern 18-35 ar. En kontrollgrupp pa 53 friska personer undersoktes ocksa.
Metoden som anvandes var en 7-dagars kostregistrering. Resultatet av undersékningen visar
att diabetikerna konsumerar mer potatis, rotfrukter, gronsaker och frukt, samt kott, fisk, korv
och ost an kontrollgruppen. Intaget av kostfibrer ar aven hdgre hos diabetikerna.
Kontrollgruppen daremot dricker mer juice och fortar mer sackaroshaltiga livsmedel &n
diabetikerna. Diabetikernas maltidsordningen och fordelning av energiintaget stammer béttre
overens med de allménna néaringsrekommendationerna an kontrollgruppens.

2.2.2 Kost och familjen

I Johnsson och Ohrstroms uppsats (2005) om tankar och upplevelser kring atande hos
ungdomar med typ 1 diabetes framkommer det att ungdomarna féredrar att hela familjen &ter
regelbundet och menar att det ar sa alla bor dta. Dock anpassar inte alla familjemedlemmar sin
kost lika mycket till diabetikern och en del ungdomar anser att kosten i hemmet ibland
anpassas mer till deras syskon &n till dem sjalva. Ungdomarna tycker att familjen bor ta
tillfallet i akt att forbattra sin kost. De dnskar dven att alla familjemedlemmar dter samma mat
och vid regelbundna tider, detta mest for att de sjalva inte vill bli sarbehandlade. Forédldrarna




ar oftast de som handlar hem maten. Det som skiljer diabetikerna fran andra ungdomar &r nar
och hur ofta de &ter, inte vad de &ter.

Maten for diabetikern ska vara anpassad till familjens vanor och ta hénsyn till sociala och
kulturella faktorer (Sjoblad, 1996). Kostrad ges vanligtvis av en dietist och dessa bor riktas till
hela familjen och inte enbart till barnet med diabetes (Hanas, 2004). En finsk studie gjordes
av Virtanen (2001) pa barn med typ 1 diabetes. Resultatet visar att alla familjemedlemmar
dricker mer skummijolk, ater ost och kéttpalagg med lagre fetthalt och oftare ater frukt och
gronsaker an vad de gjorde innan diabetessjukdomen kom in i familjen. Enligt Richt (1992) &r
det bast for barnet om alla i familjen kan &ta samma mat eftersom barnet latt kan kanna sig
sarbehandlat och mindervardigt pa grund av sin sjukdom. Malet for den diabetessjuke och
dennes familj &r att leva ett sa normalt, rikt och Iangt liv som majligt, sasmma malsattning som
for friska manniskor alltsa.

Sammanfattning

Personer med typ 1 diabetes bor dta enligt de allménna naringsrekommendationerna for friska
manniskor, men de behover vara extra noga med maltidernas sammanséttning och
maltidsordning. Valet och mangden av kolhydrater &r viktig for att undvika stora svangningar
i blodsockret. En jamn maltidsordning med frukost, lunch, middag och en till tre mellanmal
med god naringsmassig sammansattning ar en bra forutsattning for diabetikern, men aven for
friska ménniskor (Livsmedelsverket, 2003).

2.3 Familjens anpassning till diabetessjukdomen

Da ett barn drabbas av en kronisk sjukdom som diabetes paverkar detta inte bara barnet utan
aven barnets omgivning, framst familjen (Sjoblad, 1996) och det tar tid att anpassa sig till den
nya livssituationen (Hanas, 2004). | Erikssons avhandling (1994) skriver hon att som anhorig
kan det kdnnas som om man endast star bredvid och tittar pa barnets sorg och plagor utan att
kunna hjalpa till eller stotta. Kénslan av maktloshet kan uppsta. Thernlund (1996) skriver att
det &r viktigt att personen som fatt diagnosen typ 1 diabetes kan kanna stod fran nara och
kéra, da det har en stor betydelse for en manniskas hélsa och valmaende.

2.3.1 Reaktionsfaserna

Insjuknandet i diabetes innebér ofta en krissituation bade for barnet och for barnets narmaste.
Man brukar indela reaktionerna som uppstar i olika faser. Den forsta fasen kallas chockfasen
och kan vara fran nagra timmar till nagra dagar efter det att diagnosen har stéllts. Tillvaron
upplevs da kaotisk och man ar kanslomassigt starkt upprord. Information angaende diabetes ar
man foga mottaglig for. Nar de forsta k&nslorna har lagt sig kommer man in i reaktionsfasen.
Foraldrar kanner da ofta skuldkanslor och undrar varfor just deras barn har drabbats. Man
letar efter orsaker som arftliga forhallanden, olika vanor och ovanor med mera. Man anklagar
sig sjalv, men kan dven anvanda en forsvarsmekanism och anklaga andra i omgivningen som
ens maka/make, sjukvarden, skolan/daghemmet med mera. Efter nagra veckor, i vissa fall
manader, dvergar reaktionsfasen till bearbetningsfasen och har forsoker nu familjen och
diabetikern att anpassa sig till den nya livssituationen. | denna fasen & man mer mottaglig for
att 6ka sina kunskaper om diabetes och dess behandling. Denna fas varar i ungefér ¥ - 1 ar.
Dérefter trdder man in i nyorienteringsfasen, vilket inneb&r att man nu har anpassat sig till den
nya livssituationen och utvecklas med den (Sjéblad, 1996).

2.3.2 Foraldrarna till nydiagnostiserade diabetiker
En studie gjord av Kovacs m.fl. (1985) med medarbetare baserades pa skolungdomar som
nyligen fatt diagnosen typ 1 diabetes. | studien undersoktes hur deras familjer anpassade sig




efter sjukdomen under forsta aret. Man forsokte att ta reda pa hur behandlingen av diabetes
sag ut i hemmen och vilken betydelse foraldrarna hade och deras attityder till barnet. De
familjer som studerades var av medelklass och majoriteten av foréldrarna hade arbete och
forsarjde sina familjer. Familjerna anséags vara av god halsa och deras tillvaro stabil aret innan
barnen fatt diagnosen typ 1 diabetes. Man kommer i undersokningen fram till att mammorna i
familjerna ar mer engagerade och paverkas mer av att barnen fétt diabetes an vad papporna
gor. En del av mammorna utvecklar en mild sorgereaktion medan andra konstant ar oroliga
for sina barn. De flesta har dock vant sig och accepterar sjukdomen efter ett ar. Det visar sig
ocksa att mammorna i familjerna ar mest involverade, da det i de flesta fall framst ar de som
har kontakt med sjukhuset och féljer med sina barn pa undersokningar och
informationsmaoten. Anledningen till att mammorna tar mer ansvar for sjukdomen kan bero pa
att det ar de som tydligast visar kénslor, exempelvis i form av depressioner och stress och att
de darfor bryr sig mer. Engagemangen &r dock starkast i boérjan. Eftersom papporna i
familjerna inte ar med pa sjukhuset sa mycket och redan fran borjan inte visar lika starka
reaktioner pa att deras barn fatt diabetes ar det mer oklart hur papporna paverkas. Det visar sig
ocksa i studien att i de familjer med farre medlemmar har foraldrarna stérre formaga att dela
pa ansvaret jamfort med de som har ett stort hushall.

2.3.3 Foréldrarnas roller

Richt (1992) menar att hur en foréalder forhaller sig till diabetessjukdomen kan bero pa manga
orsaker. Mamman kanner ofta att hon 6vervaldigas av ansvaret for kosthallningen under den
forsta tiden. Upplevelsen av att man &gnar all sin lediga tid at planering och matlagning ar
vanligt hos mamman. En annan vanlig héndelse &r om en forélder k&nner sig svag i sin
foraldraroll och i sin stallning i familjen kan denne fa ytterligare mindrevardeskénslor nar
barnet far diabetes och dra sig undan. Det ar ganska vanligt att pappan i familjen hamnar i
denna situation och det &r da extra viktigt att han uppmuntras for att engagera sig i barnet.
Pappans betydelse for diabetesbehandlingen och for barnet underskattas ofta och det ar darfor
av stor betydelse att man stodjer hans engagemang i behandlingen (Sjoblad, 1996). Speciellt
pojkar har lattare att identifiera sig med pappan och inspireras till 6kat ansvar for sin diabetes.
Om pappan daremot drar sig ur har man sett att pojkar kan fa problem i tonaren (Hanas,
2004). Redan fran borjan bor bade pappan och syskonen engageras i information och
behandling av diabetes och inte enbart mamman (Sjéblad, 1996). | Thernlunds avhandling
(1996) undersoktes vem av mammorna, papporna eller barnen som kande mest sorg, oro och
ilska dver sjukdomen. Det visar sig att mammorna ar de som kanner mest sorg och oro,
medan barnen k&nner mest ilska. Papporna ar de som k&nner minst sorg, oro och ilska av de
involverade. | Rydéns m.fl. studie (1990) undersoktes faktorer som karaktériserade familjer
dar barnen har en dalig respektive bra diabetesanpassning. | familjer med sémre anpassning &r
papporna mer impulsiva och mindre sjalvstandiga. | familjer med bra anpassning ar papporna
mer sjalvstandiga och kan darmed béttre stédja mammorna och barnen i diabetessjukdomen.
Anpassningen och behandlingen av diabetes fungerar bast i de familjer dar bada foraldrarna ar
involverade och engagerade i barnets diabetes (Hanas, 2004). Enligt Richt (1992) &r det
optimala att bada foraldrarna delar pa ansvaret for behandlingen.

| Erikssons avhandling (1994) kommer hon fram till att om en gift man fick diagnosen
diabetes sa anpassar partnern matvanorna efter honom. Nar en gift kvinna far diabetes sker
dock inte samma anpassning fran partnerns sida. Undersokningen visar att cirka 30 procent av
dessa kvinnor anser att familjen inte dter samma diabetesanpassade mat. | regel lagar kvinnan
i familjen tva ratter, en till familjen och en till sig sjalv. Da partnern ar engagerad ger det ett
béattre resultat i forandringen av matvanorna, vilket visar sig bland de mé&n som har en hustru



som &r delaktig i behandlingen. Eriksson menar att troligen kan ett battre resultat &ven visas
hos barn med kroniska sjukdomar om foraldrarna ar engagerade i barnets sjukdom.

Sammanfattning

Da ett barn drabbas av en kronisk sjukdom som diabetes paverkar detta inte bara barnet utan
aven barnets omgivning, framst familjen (Sjéblad, 1996) och det tar tid att anpassa sig till den
nya livssituationen (Hanas, 2004). Mamman kanner oftast att hon dvervaldigas av ansvaret for
kosthallningen under den forsta tiden. Pappans betydelse for diabetesbehandlingen och for
barnet kan ofta underskattas och det ar darfor viktigt att man stodjer hans engagemang i
behandlingen (Sjoblad, 1996). Det optimala dr dock att bada foraldrarna delar pa ansvaret for
behandlingen (Richt, 1992).

2.4 Matvanor i Sverige och i 6vriga Norden

Tidigare studier som gjorts i Europa visade att genomsnittet pa antal maltider per dag var fem.
Antal maltider har under det senaste seklet minskat och ar enligt nyare studier nere pa cirka
tre maltider per dag. The Daily Rythm of Eating &r en studie av Gronow och Jadskelainen
(2001). Studien &r gjord pa 1200 personer fran lander i Norden; Danmark, Norge, Finland och
Sverige. Undersokningen gick ut pa att ta reda pa befolkningens matvanor; antalet maltider
per dag, tider pa dygnet, vem de at med och vem som lagade maten. Studien genomfordes
med hjalp av telefonintervjuer och 24-timmars matdagbdcker. Resultaten visar att majoriteten
av den svenska befolkningen ater frukost och sedan ytterligare tva mal under dagen. Pa helger
ater Medelsvenssons farre mal och mer utspritt &n pa vardagarna. Frukost &ts nagon gang
mellan klockan 6-10 pa vardagar och klockan 7-11 pa helger. | samtliga lander &r brod
vanligast till frukost. | Sverige borjar tre fjardedelar av befolkningen dagen med smorgas med
nagot palagg. Sverige &r det land dar yoghurt ar mest forekommande till frukost, men dven
grot och cornflakes ar vanligt. Halften av svenska befolkningen ater varm mat till lunch
mellan klockan 11-13. De som lever i hop med nagon ater vanligtvis varm mat mellan
klockan 17-19, dvriga maltider ats framst kalla. Sverige kategoriseras i denna studie som
varmmatskultur jamfort med Danmark och Norge som éter fler kalla maltider. Finlandare och
svenskar ater helst varm mat till lunch. Maltidsordningen paverkas av arbetstiderna, da den
atta timmar langa arbetsdagen eller skoldagen tillfor regelbundenhet. Det som skiljer sig i
maltidsordningen bland befolkningen &r att de som lever tillsammans med andra ater oftare an
de som lever ensamma. | Sverige finns det en skillnad mellan arbetande och arbetsldsa, dér de
arbetande ater fler mal per dag 4n de arbetslésa. Aven inkomstmassigt finns det en skillnad da
hégavlonade personer ater oftare an lagavionade. Studien visar ocksa att kvinnor &ter oftare
an man. Manniskor i medelaldern ater mer regelbundet an personer under 25 ar och
pensionarer dver 65 ar. Medelsvenssons ater inte godis mer dn en gang i veckan. Kvinnor ater
mer sotsaker an mén i alla deltagande lander forutom Finland.

2.4.1 Riksmaten

Riksmaten ar en rikstdckande kostundersokning som genomfordes 1997-1998 av Statistiska
centralbyran och Livsmedelsverket (2002). | denna undersokning ville man ta reda pa
befolkningens livsmedelsutgifter och kostvanor. Cirka 2000 hushall medverkade déar
deltagarna var i dldrarna 18-74 ar. Undersokningen genomférdes med hjalp av menybocker
och fragehaften. Resultatet av Riksmaten visar att det ar manga faktorer som paverkar
matvanorna hos en individ, bland annat utbildningsniva, kon, alder och rékvanor. |
undersokningen kommer man bland annat fram till att de med universitetsutbildning &ter mer
frukt och gronsaker an de lagutbildade. Frukt och gronsakskonsumtionen ar dven hogre hos
kvinnor &n hos man. Aldersskillnaden har en stor inverkan pa matvanorna, da aldre &ter mer
traditionella livsmedel som potatis, rotfrukter, fisk och indlvsmat. De yngre ater daremot mer



moderna livsmedel som pasta, ris, pizza, godis och l&sk. De aldre &ter &ven mer frukt och
gronsaker. Bade hos man och kvinnor &r rékvanor forknippade med samre matvanor.

Sammanfattning

Gronows och Jéaskeldinens undersokning (2001) visar att majoriteten av svenska
befolkningen ater frukost och sedan ytterligare tva mal under dagen. Sverige kategoriseras i
studien som varmmatskultur jamfort med Danmark och Norge, som ater fler kalla maltider.
Resultatet av den rikstackande kostundersokningen Riksmaten visar att det &r manga faktorer
som paverkar matvanorna hos en individ. Bland annat spelar utbildningsniva, kon, alder och
rokvanor stor roll (Livsmedelsverket, 2002).

2.5 Vad och vem paverkar vara matvanor?

Det finns olika teorier om vad som paverkar och vem som paverkar vara matvanor. Enligt
Conner och Armitage (2002) finns det framforallt tre faktorer som paverkar vart val av mat.
Det ar maten, miljon och individen. Den forsta, maten, handlar om matens fysiska och
kemiska egenskaper. Det finns nagra likheter mellan livsmedel som &r allmant smakliga eller
osmakliga. Daremot har vi lart oss att tycka om eller ogilla vissa smaker. Lukten och smaken
hos ett livsmedel uppfattas som mycket individuell. Matens kemiska sammansattning sasom
innehall av naringsamnena fett, kolhydrater, proteiner, vitaminer och mineraler &r viktig for
individens 6verlevnad och en betydelsefull orsak till val av mat. Miljon paverkar ocksa en
persons val av mat. Vilken kultur eller religion man tillhor inverkar mycket pa vad man ater.
Tillgangen pa mat, priset och marknadsforing av olika livsmedel &r faktorer som ingar i
miljon och som har stor betydelse for vart val av mat. Maten och miljon ar externa influenser
som paverkar individen, men individen sjalv ar en stor anledning till vilka livsmedel man
foredrar. Hur en person uppfattar smak och lukt hos ett livsmedel, sjukdom eller
intolerans/allergi mot nagot livsmedel, utbildning samt intresse och kunskap om kost och
naring ar faktorer som paverkar valet av mat. Till kategorin individen hor ocksa attityder och
vanor samt alder, kan, socialklass och vilken region man kommer ifran.

2.5.1 Barn och ungdomars paverkan pa matvanor

Annika Wesslén (2000) har gjort studier pa svenska ungdomars attityder och beteende
angaende mat. Hon undersokte bland annat hur ungdomar beskriver mat i vardagslivet. 136
ungdomar fran Uppsala och Bollnas, varav 60 killar och 76 tjejer deltog i undersokningen.
Metoden som anvéndes var fokusgrupper och deltagarna var uppdelade i 18 grupper.
Resultatet av undersdkningen visar bland annat att den starkaste influensen vid val av mat ar
familjen. Kunskapen om mat lar de sig av mamman i familjen som enligt ungdomarna oftast
lagar maten. Manga av ungdomarna menar att pappan i familjen ibland ar involverad i
matlagningen, men enbart pa helger och vid speciella tillfallen. Att man oftast lagar mat vid
speciella tillfallen, exempelvis dr ansvariga for grillen vid grillfester, styrks ocksa av
Marianne Ekstroms studie (1990). Hon menar dven att tillagning och servering av maten
anses vara identifierbart med kvinnor och associeras med kvinnans arbete i hemmet. Enligt
Wessléns studie (2000) lagas det mer mat i hemmen pa helgerna an pa vardagarna. Pa
helgerna lagas det daremot lite mer lyxig mat”. Pa vardagarna ar det ocksa sa att det finns
strikta maltidsrutiner, medan de pa helgerna éter farre men stérre maltider. Hur ofta familjen
ater tillsammans pa vardagar beror pa om bada foraldrarna arbetar och hur mycket de arbetar.

| Christina Bergs avhandling (2002) kan man lasa att féraldrarna paverkar barnens val av mat
till frukosten, bade genom direkt uppmuntran och genom att barnen tar efter foraldrarnas
matval. Foraldrarna paverkar sina barn, inte enbart genom vad som serveras hemma, utan
aven genom vanor och attityder gentemot val av livsmedel. Berg skriver i sin avhandling att
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for fortsatt undersokning vore det intressant att studera barns paverkan och inflytande pa
foraldrars matvanor och hur syskon paverkar varandra. Hon skriver ocksa att for fortsatt
undersokning borde man fokusera pa bade foraldrars och barns val, attityder och kunskap om
mat.

Sammanfattning

Enligt Conner och Armitage (2002) finns det framforallt tre faktorer som paverkar vart val av
mat och det &r maten, miljon och individen. Resultatet av Annika Wessléns undersékning
(2000) visar bland annat att den starkaste influensen vid val av mat ar familjen. Att det ar
foraldrar som paverkar barns matval visar ocksa Christina Bergs avhandling (2002).
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3 Problemformulering

Diabetes &r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna som férekommer hos barn i Sverige
och sammanlagt finns cirka 6000 barn och ungdomar med typ 1 diabetes. Familjen till barnet
med diabetes dr pd manga satt inblandad i behandlingen av sjukdomen. Kosten ar en mycket
viktig del av behandlingen och personer med typ 1 diabetes bor ata enligt de allménna
néringsrekommendationerna for friska manniskor. Hur familjen berérs av diabetikerns
matvanor ligger till grund for det utformade syftet. Tidigare undersokningar har visat att
foraldrar paverkar barns matvanor, men denna undersokning belyser istéllet hur barn influerar
foréldrar och syskons matvanor och i detta fall barn med typ 1 diabetes.

3.1 Syfte

Syftet med denna undersokning &r att ta reda pa hur matvanorna ser ut i familjer dar barnet,
har typ 1 diabetes och hur kostbehandlingen av diabetes inverkar pa familjen. Med vetskap

om familjens matvanor undersoks dven om dessa skiljer sig fran Medelsvenssons matvanor.

3.2 Fragestallningar
- Vem i familjen har huvudansvaret for maten?
- Hur ser maltidsordningen ut i familjen?
- Hur ser familjens maltidsordning ut i forhallande till Medelsvenssons?
- Ar familjens matvanor anpassade efter barnet med diabetes?
- Ar familjen medveten om hur viktig maten ar vid diabetes?
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4 Metod

Under studiepraktiken varen 2006 deltog vi forfattare som inkdpsansvariga pa ett lager for
barn och ungdomar med typ 1 diabetes. Det var ett skidlager som sponsrades av Lions och
som har anordnats i 19 ar. Eftersom vi bada forfattare har ett stort intresse for barn med
kroniska, kostrelaterade sjukdomar fann vi ett ypperligt tillfalle att skriva vart examensarbete
kring detta omrade. En empirisk undersokning gjordes utifran tva kvantitativa metoder; enkat
och matdagbok for att ta reda pa syftet.

I metodavsnittet behandlas utformning av enkét och matdagbok, urval, genomférandet av
undersokningen, analys av enkater och matdagbdcker samt undersokningens validitet och
reliabilitet.

4.1 Utformning av enkat och matdagbok

Tva enkater utformades, en for diabetikern och en for 6vriga familjemedlemmar. Enkaten till
familjen bestod av 33 fragor (Bilaga I) och enkaéten till diabetikern bestod av 30 fragor (Bilaga
I1). Enkaterna inneholl framst strukturerade fragor med fasta svarsalternativ eftersom det kan
vara tidsodande och svarforstaligt med enbart 6ppna svarsalternativ (Trost, 2001). Tre

oppna fragor anvandes dock varav en avslutade enkéaten, da det &r bra att avsluta formularet
med en oppen och kravlos fraga (Trost, 2001). En 24-timmars matdagbok bifogades, dar
deltagarna skulle registrera allt de at och drack under ett dygn (Bilaga I11). Matdagboken var
enkelt utformad dar endast livsmedel och tid skulle anges. Enligt Patel och Davidsson (2003)
ska ett missivbrev innehalla omfattande information, for att sporra individen att delta i
undersokningen. Det skrevs darfor ett utforligt missivbrev som féljde med
undersokningsmaterialet for att motivera till deltagande av undersokningen (Bilaga V).

4.2 Urval

P& lagret for barn med typ 1 diabetes deltog 40 barn och ungdomar i aldrarna 11-19 ér.

Barnen och ungdomarna kom fran syddstra Sverige, omkring trakterna runt Karlskrona,
Kalmar, Véxjo, Vastervik och Jonkdping. Urvalet till lagret sker genom att man i varje
landsting granskar vilka barn och ungdomar med diabetes som inte tidigare varit med pa
lagret och ger fortur till dem. Malet ar sedan att varje barn ska ha varit pa lagret tva ganger, en
gang nar de ar runt 12 ar och en gang néar de ar runt 17 ar. Detta for att se hur barnen utvecklas
och for att de aldre barnen ska kunna fungera som stéd for de yngre. Da denna grupp redan
blivit utvald, var det en tillganglig grupp for oss. Den utvalda undersokningsgruppen bestod
darmed av 40 barn och ungdomar med typ 1 diabetes samt deras familjer.

4.3 Genomfdrandet av undersokningen

Innan lagret skrevs ett antal missivbrev, enkater och matdagbocker ut. Svarskuverten
frankerades och var hemadress skrevs pa kuverten. Deltagarnas namn, adresser och
telefonnummer skickades till oss forfattare en tid innan lagret. Alla deltagare gavs darefter var
sitt nummer fran 1-40. Detta for att halla reda pa vilka som tilldelats enkater och for att kunna
se vilka som svarat pa undersokningen samt vilka som behovde fa en paminnelse.

Enligt Stukat (2005) &r det en stor fordel om man muntligt kan informera om undersékningen
och inte enbart ge information i form av missivbrev. Pa lagret kontaktades darfor deltagarna i
grupper om fyra. Eftersom barnen var uppdelade pa tio stugor med fyra personer i varje stuga
informerades en stuga i taget. De fick da ta del av information om undersékningen samt hur
enkéten och matdagboken skulle besvaras. Enligt Stukat (2005) &r etiska principer viktigt att
tanka pa vid undersokningar. Av etiska aspekter gavs darfor information om att deltagandet
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var frivilligt och att de sjalva fick bestdmma om de ville medverka. De informerades &ven om
att undersdkningsmaterialet skulle behandlas konfidentiellt. Att enkéterna och
matdagbockerna skulle behandlas konfidentiellt stod &ven i missivbrevet. Ar deltagarna under
15 ar bor samtycke inhdmtas fran foraldrarna innan undersokningen utfors menar Stukat
(2005). Darfor bestamdes att inga barn eller ungdomar skulle delta i undersokningen pa plats,
utan de fick ta hem materialet till familjerna. Darefter blev de tillfragade om antalet
familjemedlemmar och fick da med sig hem lika manga enkéter och matdagbdcker som
familjemedlemmar. | de fall da foraldrarna var skilda och barnet enbart umgicks med den ena
foraldern, delades inga enkater ut till den franvarande foraldern. Likasa géllde om diabetikern
hade syskon som flyttat hemifran eller syskon som inte kunde ldsa och skriva.

Da deltagarna kommit hem fran lagret hade de tva veckor pa sig att informera sin familj, svara
pa enkaterna och fylla i matdagbdckerna. Nar den angivna tiden var ute hade endast 11
svarskuvert kommit tillbaka. Knappt en vecka efter sista svarsdatum utfardades en paminnelse
via telefon till de som inte svarat. Telefonlistan som utgivits var dock inte komplett, da manga
av de reserver som deltog pa lagret inte fanns med pa listan och nagra av de angivna
telefonnumrena var felaktiga. Kontakt togs da med ansvarig for lagret via e-post for att fa de
korrekta telefonnumren. En vecka senare kunde paminnelse aven ges till de som inte annu inte
hade fatt nagon. En andra paminnelse utfardades aven till de som redan fatt en. Fem veckor
efter utsatt sista datum avbrots insamlandet av svarskuvert. Deltagarna hade da haft sju veckor
pa sig att fylla i enkat och matdagbok samt fatt tva paminnelser via telefon. Sammanlagt
anlande 22 av 40 svarskuvert, vilket motsvarade en svarsfrekvens pa 55 procent.

4.4 Analys av enkéater och matdagbdcker

Enké&terna och matdagbdckerna behandlades konfidentiellt, vilket innebar att inga
utomstaende hade tillgang till uppgifterna (Patel och Davidsson, 2003). Till att borja med
sorterades matdagbockerna och enkéterna i fyra hogar. Mammorna, papporna, syskonen och
diabetikerna behandlades var for sig. Behandlingen av radata paborjades sedan genom att
sammanstalla vad varje familjemedlem hade svarat pa enkatfragorna. Detta bokfordes
samtidigt som varje enkat studerades och slutligen kunde ett monster utlésas hur respektive
familjemedlems kategori hade svarat. FOr att kontrollera att resultatet stimde utfordes
sammanstallningen av enkatfragorna ytterligare en gang. Darefter behandlades
matdagbdckerna for mammorna, papporna, syskonen och diabetikerna. Sammanstallning
gjordes utifran att granska antal maltider per dag, vilken typ av maltid samt livsmedelsval for
varje familjemedlem. De flesta deltagare angav vilken typ av maltid de at. | de fall da endast
klockslag var ifyllt studerades maltidernas innehall. Varma storre maltider som inneh6ll en
proteinrik del som till exempel fisk, fagel eller kott samt en kolhydratrik del som till exempel
pasta, ris eller potatis raknades som lunch och middag. Mindre maltider som exempelvis
smorgas och frukt raknades som mellanmal. Vad som ansags vara lunch och middag bland de
deltagare som enbart fyllt i klockslag for maltid utgicks fran Mékelas, Kjaernes och Ekstroms
undersokning (2002). | denna undersokning studerades innehall i kalla och varma maltider.
Enligt dem bestod en varm maltid av en huvudkomponent som till exempel kott, fisk eller
gronsaker, en stapelvara som potatis, ris, pasta, bénor eller linser, en del med gronsaker som
broccoli, morotter, gurka, sallad eller 16k samt tillbehor som sas och brod.

4.5 Undersokningens giltighet och tillforlitlighet

Har en undersdkning en god validitet innebér det att man undersokt det som var avsett att
undersoka, giltigheten for undersékningen &r god. Har en undersékning god reliabilitet
innebar det att undersokningen ar tillforlitlig. Dessa begrepp star i forhallande till varandra
och absolut reliabilitet &r en forutsattning for absolut validitet (Patel och Davidsson, 2003).
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For att ta reda pad om undersokningen mater det som ar avsett att mata kan man studera
foljande exempel:
De fragestallningar som finns inom syftet kan korreleras till enkatfragorna. Exempelvis: Hur
maltidsordningen ser ut i familjen far man bland annat reda pa genom enkatfragorna:

- Hur manga ganger ater du en vanlig dag?

- Med hur manga timmars mellanrum &ter du en vanlig dag?

- Kryssa i de maltider du &ter pa vardagar.

- Kryssa i de maltider du &ter pa helger.

Fragestallningarna och enkatfragorna kan man sedan korrelera till innehallet i bakgrunden.
Exempelvis: Fragestallningen om hur familjens maltidsordning ser ut i forhallande till
Medelsvenssons far man reda pa genom att jamfora svaren pa enkatfragorna ovan med de
tidigare undersékningarna om Medelsvenssons matvanor i bakgrunden. For att 6ka validiteten
i undersokningen utfardades aven en matdagbok. Tva olika undersokningsinstrument gor att
man kan kontrollera resultatet battre och pa sa satt oka validiteten (Ejlertsson, 2005).

Da man anvander sig av enkater ar det svart att kontrollera tillforlitligheten i forvag. Det &r
viktigt att enkatfragorna uppfattas av deltagarna som det var tankt och darfor ska
informationen angaende undersokningsmetoden beskrivas noggrant (Patel och Davidsson,
2003). Ett utforligt missivbrev skrevs angaende undersokningsmetoden och muntlig
information om undersokningen gavs aven till en del av deltagarna. Hade deltagarna nagot
problem med att fylla i enkéaterna eller matdaghdckerna stod telefonnummer langst ner pa
missivbrevet, sa mojlighet till kontakt fanns. Da enkétfragorna utformades forsoktes att inte
anvanda svara, krangliga ord som kunde missuppfattas (Trost, 2001). Istéllet anvandes
begripliga och vanliga ord. For att fa ett korrekt matt pa reliabiliteten hade det varit
nodvandigt att genomfora en korrelationsanalys (Patel och Davidsson, 2003). Detta utférdes
dock inte i denna undersékning.
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5 Resultat

Resultatet av enkatfragorna behandlas i den ordning fragorna ar stallda. Resultatet av
matdagbdckerna star under rubrikerna matval och maltidsordning.

5.1 Deltagare och bortfall

Antal familjer som tillfrdgades att delta i undersokningen var 40 och antalet svarande familjer
var 22, vilket innebar en svarsfrekvens pa 55 procent. Det externa bortfallet blev 18 familjer,
vilket innebar ett bortfall pa 45 procent. Totalt deltog 80 personer, varav 20 mammor, 15
pappor (en av "papporna” var sambo till mamman, men réknades i denna undersékning som
pappa), 23 syskon och 22 diabetiker. Mammorna var i aldrarna 35-54 ar varav halften
arbetade heltid och halften deltid. Papporna var i aldrarna 40-55 ar och 14 arbetade heltid och
en deltid/sjukbidrag. Syskonen var i aldrarna 12-24 ar varav 21 studerade, en arbetade heltid
och en deltid. Diabetikerna var i aldrarna 12-18 ar och en del hade haft diabetes sedan de var
nagot ar gammal, och andra hade nyligen fatt diagnosen. Samtliga diabetiker studerade varav
13 gick i grundskola och nio pa gymnasiet.

Matdagboken, som var en del av undersékningen, besvarades inte av alla deltagarna. Det
interna bortfallet var tva mammor, sju pappor, sex syskon och tre diabetiker. Totalt fyllde 62
av 80 familjemedlemmar i matdagboken.

5.2 Vem i familjen som huvudansvarar for maten

Tabell 2 visar vem alla familjemedlemmar anser har huvudansvaret for maten, det vill sdga
vem som bestammer, vem som handlar och vem som lagar maten. Alla deltagare har svarat pa
fragorna. Man kan utlésa att det & mamman som till stor del ansvarar fér maten i familjen.
Det ar 6vervagande hon som bestdimmer vad som ska atas, handlas och lagas. Pappan har inte
sa stort ansvar for maten. Det som han bidrar mest med ar handlingen. I vissa familjer ar dock
pappan mer delaktig, dd mamman och pappan tillsammans bestammer, handlar och lagar
maten. | en del familjer &r hela familjen med och bestdammer vad som ska &tas, men de
handlar inte maten tillsammans. | somliga familjer hjalper hela familjen till med
matlagningen.

Tabell 2. Vem i familjen som har huvudansvaret for maten

Vem som ansvarar ~ Vem bestammer VVem handlar Vem lagar
for maten n= 80 n= 80 n= 80
Mamma 48 56 59

Pappa 1 10 6

Syskon 2 1 1
Diabetiker 4 0 0
Mamma/Pappa 9 12 7
Mamma/Barn 3 0 0

Alla 13 1 7

Anm. n= antal svarande

16



5.3 Matval

| tabell 3 kan man se vilken typ av mat familjen ater och hur ofta de konsumerar den. Man
kan i tabellen utldsa att hemlagad mat &r det som &r vanligast i familjen och det konsumeras
tre till fyra eller fem till sex ganger i veckan av de flesta. Majoriteten konsumerar halvfabrikat
runt en till tva ganger i veckan, men tre till fyra och fem till sex ganger i veckan samt mer
sallan forekommer ocksa. Fardiga ratter, snabbmat och restaurangmat ater familjen mestadels
en till tva ganger i veckan eller mer séllan. Ett bortfall finns bland papporna.

Tabell 3. Vad familjen konsumerar for typ av mat

Antal ggr/v Hemlagat  Halvfabrikat Fardigratt Snabbmat Restaurangmat

n=79 n=79 n=79 n=79 n=79
Séllan 2 17 57 58 65
1-2ggriv. 3 45 20 21 10
3-4ggriv. 16 11 2 0 3
5-6 ggr’v. 49 6 0 0 1
7- ggriv 9 0 0 0 0

Anm. n= antal svarande

Alla familjemedlemmar hade féljande alternativ att vélja bland vad de ansag var viktigt vid
val av mat: billigt, snabbt, naringsriktigt/hdlsosamt, gott/smakrikt, ekologiskt, narodlat,
varierad kost och dvrigt. Bland samtliga deltagare ar naringsriktigt/hélsosamt, gott/smakrikt
och varierad kost de tre viktigaste faktorerna. Enligt mammorna &r naringsriktigt/halsosamt
det viktigaste, darefter gott/smakrikt och sedan varierad kost. Enligt syskonen kommer
gott/smakrikt pa forsta plats, darefter varierad kost och sedan naringsriktigt/halsosamt.
Papporna och diabetikerna anser att gott/smakrikt ar det viktigaste, darefter
naringsriktigt/halsosamt och sedan varierad kost. Snabbt och billigt ar andra faktorer som
familjemedlemmarna tycker &r viktiga vid val av mat (Bilaga V).

Enligt matdagboken &r frukt inte vanligt forekommande bland diabetikerna. Frukt &r desto
vanligare hos mammorna, papporna och syskonen. De vanligaste frukterna &r dpple, banan
och apelsin. Gronsaker férekommer bland alla familjemedlemmar och &ts i samband med
lunch, middag eller pa smérgasen till frukost och mellanmal. Vanliga gronsaker bland alla
familjemedlemmar ar isbergssallad, gurka, morot och tomat. Majs och vitkal férekommer
ocksa och paprika ar en vanlig gronsak framst hos mammorna. Till frukost ar smorgas av
grovt brod forekommande bland alla familjemedlemmar. Smor och ost ar de vanligaste
palaggen, men aven skinka forekommer och bland diabetikerna ar kalkonbrgst vanligt. Manga
av diabetikerna och syskonen har gurka pa smorgasen, medan mammorna har paprika. Fil och
yoghurt med flingor till frukost &r vanligare hos mammorna, syskonen och diabetikerna &n
vad det ar hos papporna. Nagra fa familjemedlemmar ater dven grét till frukost. Lunch och
middag bestar av varma mal hos de flesta familjemedlemmar. Vanligaste forekommande
mellanmalet och kvallsmalet ar hard eller mjuk smdrgas med palagg bland alla
familjemedlemmar.
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5.4 Maltidsordning

Tabell 4 visar hur manga ganger familjemedlemmarna ater en vanlig dag. Fran svaren pa den
enkatfragan beréknades ett aritmetiskt medelvarde fram utifran det antal ganger
familjemedlemmarna angett att de at varje dag. Variationsvidden anger det lagsta och det
hogsta vardet familjemedlemmarna angett. Man kan se att papporna och syskonen &ter i
genomsnitt farre ganger per dag jamfort med mammorna och diabetikerna. Diabetikerna &ter
flest ganger per dag. Det totala antalet svarande ar 75 och det interna bortfallet pa denna fraga
ar tva pappor och tre diabetiker.

Tabell 4. Hur manga ganger familjemedlemmarna éter i genomsnitt per dag

Antal ganger/dag Mamma Pappa Syskon Diabetikern Totalt
n=20 n=13 n=23 n=19 n=75

Medelvarde 4,3 3,6 3,6 4,6 4,0

Variationsvidd 3-7 1-6 2-5 3-6 1-7

Anm. n= antal svarande

Av tabell 5 kan man utlasa att fyra till sex maltider per dag &ar det mest forekommande bland
alla familjemedlemmar enligt matdagboken. Hos mammorna ar fem till sex maltider mest
forekommande. Bland papporna ar det lika vanligt med tre, fyra, fem och sex maltider per
dag. Majoriteten av syskonen som svarat pa matdagboken ater fyra maltider per dag.
Diabetikerna dter mellan fyra till sju maltider per dag, vanligast ar dock fem maltider per dag.
Ett aritmetiskt medelvarde raknades dven fram har utifran antal ifyllda maltider per dag enligt
matdagboken. Aven hir kan man se att mammorna och diabetikerna ter i genomsnitt fler
ganger per dag an papporna och syskonen.

Tabell 5. Antal maltider per dag enligt matdagboken

Antal maltider/dag Mamma Pappa Syskon Diabetikern Totalt
n=18 n=_8 n=17 n=19 n=62
Tre maltider 3 2 2 0 7
Fyra maltider 2 2 10 5 19
Fem maltider 6 2 5 9 22
Sex maltider 6 2 0 4 12
Sju maltider 0 0 0 1 1
Atta maltider 1 0 0 0 1
Medelvarde 51 4,5 4,2 51 4,8

Anm. n= antal svarande
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| tabell 6 kan man se med hur manga timmars mellanrum de olika familjemedlemmarna ater
per dag. Man kan utlésa att mammorna oftast ater med tre till fyra timmars mellanrum. Bland
papporna kan man se att det ar vanligare med ett mellanrum pa fyra till fem eller fler timmar,
likasa ar det bland syskonen. Hos diabetikerna kan man se att det ar vanligast att dta med tre
timmars mellanrum, men dven fyra till fem eller fler timmar férekommer. Det finns ett internt
bortfall bland mammorna, papporna och syskonen.

Tabell 6. Med hur manga timmars mellanrum familjemedlemmarna éter en vanlig dag

Antal timmars Mamma Pappa Syskon Diabetikern Totalt
mellanrum n=19 n=14 n= 22 n= 22 n=77
Tva timmar 1 1 0 1 3

Tre timmar 9 2 3 11 25
Fyra timmar 8 5 12 5 30
Fem eller fler timmar 1 6 7 5 19

Anm. n= antal svarande

5.4.1 Maltider pa vardagar och helger

Mammor

Pa vardagar ater samtliga mammor frukost och middag. Lunch ater 19 av 20 mammor.
Mellanmal mellan frukost och lunch ater 13 av 20 mammor. Mellanmal mellan lunch och
middag ater nio mammor. Kvallsmal ater 11 mammor och tva av dem anger att de ater
ytterligare ett mal.

P& helger ater samtliga frukost, 18 mammor ater lunch och 19 middag. Mellanmal mellan
frukost och lunch &ter fyra av mammorna medan mellanmal mellan lunch och middag é&ts av
fem mammor. Kvéllsmal ater tio mammor och en mamma anger att hon ater ytterligare ett
mal.

Pappor

P& vardagar ater 13 av 14 pappor frukost och lunch. Middag ater nio pappor. Mellanmal
mellan frukost och lunch &ter fyra pappor och mellanmal mellan lunch och middag &ter fem
pappor. Kvallsmal ater tta av papporna.

P& helger ater 13 pappor frukost och 14 &ter lunch. Middag éater tio av papporna. Mellanmal
mellan frukost och lunch &ter tre pappor och mellanmal mellan lunch och middag ater fyra
pappor. Kvallsmal ater sju pappor. Ett internt bortfall pa bade vardagar och helger finns bland
papporna.

Syskon

Pa vardagar ater 21 av 23 syskon frukost, 22 ater lunch och samtliga ater middag.
Mellanmalen mellan frukost och lunch &ter tva syskon och mellanmal mellan lunch och
middag ater sju syskon. Kvallsmal dter 12 syskon och ett syskon anger att hon/han ater
ytterligare ett mal.

Pa helger ater samtliga frukost, 16 av 22 ater lunch och 20 ater middag. Mellanmal mellan
frukost och lunch ater tre syskon och mellanmal mellan lunch och middag ater sju syskon.
Kvallsmal ater 14 av syskonen och ett syskon anger att hon/ han ater ytterligare ett mal. Ett
internt bortfall pa helger finns bland syskonen.
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Diabetiker

P& vardagar ater 21 av 22 diabetiker frukost och middag och samtliga ater lunch. Mellanmal
mellan frukost och lunch &ter sju av diabetikerna och mellanmal mellan lunch och middag
ater 14 diabetiker. Kvallsmal ater 19 diabetiker.

P& helger ater 21 diabetiker frukost och lunch. Middag ater samtliga diabetiker. Mellanmal
mellan frukost och lunch &ter tre diabetiker och mellanmal mellan lunch och middag ater 12
diabetiker. Kvallsmal ater 19 av diabetikerna.

| tabell 7 kan man se att nastan alla familjemedlemmar ater frukost, lunch och middag.
Frukost ater alla mammor och lunch och middag ater nastan alla. Mellanmal mellan frukost
och lunch &r det vanligaste mellanmalet. Samtliga pappor ater frukost, lunch och middag.
Mellanmal mellan frukost och lunch &ter hélften. Bland syskonen ar det tva stycken som
hoppar 6ver frukost och middag. Samtliga syskon ater lunch samt mellanmal mellan lunch
och middag. Alla diabetiker ater frukost, lunch och middag. Mellanmal mellan lunch och
middag och kvallsmal ar vanligt bland diabetikerna. Tabellen ar utformad sa att man ska
kunna utldsa hur manga av varje familjemedlems kategori som é&ter de olika maltiderna.
Exempelvis sa ater 18 av 18 mammor frukost.

Tabell 7. Typ av maltider som familjemedlemmarna &ter per dag enligt matdaghoken

Typ av maltid Mamma Pappa Syskon Diabetikern Totalt
n=18 n=38 n=17 n=19 n=62
Frukost 18 8 15 19 60
Mellanmal 15 4 0 7 26
Lunch 17 8 17 19 61
Mellanmal 10 4 17 15 46
Middag 16 8 15 19 58
Mellanmal 3 1 0 1 5
Mellanmal 1 0 0 0 1
Kvallsmal 9 3 7 16 35

Anm. n= antal svarande

Enligt matdagboken &r de vanligaste tiderna att dta frukost mellan klockan 6-10. Alla
familjemedlemmar &ter inom detta tidsintervall forutom tva mammor som éter tidigare och ett
syskon som ater senare. Lunch ater alla familjemedlemmar mellan klockan 11-13, med
undantag for fyra mammor och en pappa som é&ter senare. Middag &ter alla familjemedlemmar
mellan klockan 17-19, bortsett fran tva pappor, ett syskon och tva diabetiker som éater tidigare
samt tva syskon och en diabetiker som &ter senare.
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5.5 Med vem och var familjen ater pa vardagar och helger

Man kan i tabell 8 utldsa att majoriteten &ter frukost pa vardagar ensamma eller med familjen.
Lunch ater de flesta tillsammans med arbets- eller skolkamrater, medan flertalet ater middag
tillsammans med familjen. Mellanmal intas av deltagarna ensamma, med familjen eller med
arbets-/skolkamrater. Det interna bortfallet pa frukost och middag ar fyra personer, fem
personer pa lunch och 19 personer pd mellanmal.

Tabell 8. Vem familjen dter med pa vardagar

Vem familjen Frukost Lunch Middag Mellanmal
ater med n=76 n=75 n=76 n=61
Ensam 39 8 5 25
Familjen 34 1 67 16
Arbets-/ skolkamrater 2 65 2 19

Annan 1 1 2 1

Anm. n= antal svarande

Pa helger ater de flesta deltagare frukost, lunch, middag och mellanmal tillsammans med
familjen. Somliga &ter dock frukost och mellanmal ensamma. Det interna bortfallet ar tva
personer pa frukost, nio personer pa lunch, 24 personer pa middagen samt 20 personer pa
mellanmal (Bilaga V1).

Man kan se i tabell 9 att huvudparten av de svarande &ter frukost och middag i hemmet.
Lunch ater majoriteten av deltagarna pa arbetet eller i skolan, beroende pa om de jobbar eller
studerar. Fa éter frukost och middag pa arbetet eller i skolan. Mellanmal &ter de mest i
hemmet eller pa arbetet. Det interna bortfallet ar fem personer pa frukost, atta pa lunch, tre pa
middag och 19 pa mellanmal.

Tabell 9. Var familjen &ter pa vardagar

Var familjen Frukost Lunch Middag Mellanmal
ater n=75 n=72 n="77 n=61
Hemmet 69 8 74 38
Arbetet 5 23 2 17

Skolan 1 41 0 4

Ovrigt 0 0 1 2

Anm. n= antal svarande

Pa helger ater majoriteten av deltagarna frukost, lunch, middag och mellanmal i hemmet. Det
interna bortfallet &r atta personer pa lunch, en person pa middag och 25 personer pa
mellanmal (Bilaga VI1).

5.6 Familjens anpassning av matvanor efter barnet med diabetes

Pa fragan om alla i familjen ater samma sorts mat nar de &ter tillsammans har 67 av 80
familjemedlemmar svarat att de dter samma sorts mat mycket ofta. Resterande 13 har svarat
ganska ofta och de anser att om nagon &ter annan sorts mat, ar det framst diabetikern eller
syskonen.
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| tabell 10 kan man se att merparten av familjemedlemmarna svarar att maten anpassas ganska
ofta till diabetikern. Det ar framst mamman som svarar att maten anpassas till diabetikern
mycket ofta. Nagra syskon anger att de inte vet. Tva interna bortfall finns, ett hos pappan och
ett bland syskonen.

Tabell 10. Anpassas maten till diabetikern?

Hur ofta maten Mamma Pappa Syskon Totalt
anpassas n=20 n=14 n=22 n=56
Mycket ofta 8 4 2 14
Ganska ofta 11 8 14 33
Inte speciellt ofta 1 2 3 6

Vet ej 0 0 3 3

Anm. n= antal svarande

Enkatfragan till diabetikern var omformulerad till om maten anpassas efter familjen. Att
maten anpassas mycket efter familjen svarar 13 diabetiker, sju svarar ganska mycket och tva
diabetiker svarar inte speciellt mycket.

Man kan utlésa i tabell 11 att majoriteten av mammorna och papporna menar att matvanorna
har féréandrats sedan diabetessjukdomen kom in i familjen. Ungefar hélften av syskonen och
diabetikerna anser att matvanorna forandrats. De 6vriga svarar att matvanorna inte har
forandrats eller att de inte vet.

Tabell 11. Har matvanorna foréndrats sedan diabetessjukdomen kom in i familjen?

Forandring Mamma Pappa Syskon Diabetikern Totalt
av matvanor n=20 n=15 n=23 n=22 n=80
Ja 15 11 10 10 46
Nej 3 3 7 7 20
Vet gj 2 1 6 5 14

Anm. n= antal svarande

De familjemedlemmar som anser att matvanorna har fordndrats har vissa gemensamma
uppfattningar om vad som har andrats. Gemensamma kommentarer &r att de ater mer
gronsaker, mer fullkornsprodukter och fibrer, mindre fett, mindre godis och socker. Manga
skriver dven att de &ter nyttigare och pa mer regelbundna tider, aven om det &r helg eller lov.
Diabetikerna skriver bland annat att de ater sant som haller blodsockret pa en jamn niva.

5.7 Familjens medvetenhet om matens betydelse vid diabetes

Samtliga mammor och pappor svarar att de fatt information om diabetes. 18 av 22 diabetiker
och 14 av 23 syskon menar att de tagit del av informationen. Lakare, sjukskoterskor och
dietister har gett information om hur diabetes behandlas.

Samtliga mammor svarar att de har fatt kostrad och rekommendationer om hur man bor &ta
vid diabetes. Néastan alla pappor och diabetiker svarar att de fatt rdd och rekommendationer.
En pappa svarar daremot nej och en diabetiker vet ej. Ett interna bortfall finns hos papporna.
Bland syskonen ar det nio personer som svarar ja, 11 som svarar nej och tre vet ej.

Tabell 12 visar att merparten av mammorna, papporna och diabetikerna anser att de ganska

ofta &ter enligt de allmanna néringsrekommendationerna. En stor del av mammorna svarar att
de mycket ofta &ter enligt rekommendationerna. Av syskonen svarar fyra personer att de
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ganska ofta dter enligt rekommendationerna, fyra syskon ater inte speciellt ofta enligt dessa
och fyra syskon svarar att de inte vet. Det finns ett internt bortfall hos papporna och
diabetikerna samt atta bland syskonen.

Tabell 12. Ater familjemedlemmarna enligt de allmanna niringsrekommendationer?

Hur ofta foljs Mamma Pappa Syskon Diabetikern Totalt
rekommendationerna n=20 n=14 n=15 n=21 n=70
Mycket ofta 7 1 1 4 13
Ganska ofta 13 12 4 14 43
Inte speciellt ofta 0 1 5 3 9

Inte alls ofta 0 0 1 0 1

Vet gj 0 0 4 0 4

Anm. n= antal svarande

| tabell 13 kan man se att alla mammor och pappor anser att maten har mycket eller ganska
stor betydelse vid diabetes. Att maten har mycket eller ganska stor betydelse svarar
majoriteten av syskonen och diabetikerna. Dock menar tre syskon och en diabetiker att de inte
vet och en diabetiker svarar att maten inte har speciellt stor betydelse. Ett internt bortfall finns
hos papporna.

Tabell 13. Anser familjemedlemmarna att maten har stor betydelse vid diabetes?

Hur stor betydelse Mamma Pappa Syskon Diabetikern Totalt
maten har n=20 n=14 n=23 n=22 n=79
Mycket 11 6 9 8 34
Ganska 9 8 11 12 40
Inte speciellt 0 0 0 1 1

Inte alls 0 0 0 0 0

Vet gj 0 0 3 1 4

Anm. n= antal svarande

Pa den 6ppna fragan ”Vad anser du ar det viktigaste man bor téanka pa vid kostbehandlingen
av diabetes?” forekommer dessa kommentarer ett flertal ganger pa mammornas, pappornas,
syskonens och diabetikernas enkater:

’Mycket frukt och gronsaker”

’Mindre fett”

’Mer fibrer”

”’Ata regelbundet”

”’Ata nyttigare”

’Inte ata sotsaker och godis™

’Maten ska vara god”

| diabetikernas enkater star aven:

Tanka pa att ata ratt”

’Halla blodsockret och HbAlc under 7>

>’ Ata s& blodsockret haller sig stabil; mindre godis, mer frukt”

”’Att ata langsamma kolhydrater som racker och att inte ata utan att ta insulin”
Ta ratt mangd insulin till det man ater”

Ta det du vill ha i viss méngd, 1at ej maten styra livet, at nadgorlunda jamt”
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Pa den sista fragan "Har du nagot att tillagga?” ar det fa svaranden, men mestadels fran
mammorna:

’Det ar viktigt att man forstar samband av hur sin kropp fungerar med olika kostintag,
aktiviteter med mera”

’Man ska inte 6verdriva at nagot hall, da trottnar man™

’Man ska gora god mat som tilltalar ungdomarna”

’For mycket kostriktig mat kan ge fel signaler och det blir helt fel”

’Det var bra att fa tanka efter om vara matvanor”

’En bra enkat”

5.8 Sammanfattning

| denna undersdkning framgar det att mammorna ar de som har huvudansvaret for maten och
det &r framst hemlagad mat som forekommer i familjerna. Vid val av mat &r de viktigaste
faktorerna att maten ar naringsriktig/hélsosam, god/smakrik och varierad. Mammorna och
diabetikerna har en liknande maltidsordning och &ter fler ganger per dag an vad papporna och
syskonen gor. Diabetikerna intar oftare mellanmal och kvéllsmal an vad de 6vriga
familjemedlemmarna gér. Pa vardagar ater de flesta frukost i hemmet och néstan halften intar
maten ensamma medan andra halften dter med familjen. Lunch intas av de flesta pa skolan
eller pa arbetet tillsammans med arbetskollegor eller klasskamrater. Middag konsumerar
majoriteten i hemmet tillsammans med familjen. Mellanmal intas av de flesta pa arbetet eller i
hemmet och ats med familjen, arbets- eller skolkamrater eller ensamma. Pa helger fortar
majoriteten alla maltider tillsammans med familjen i hemmet. De flesta familjemedlemmar
ater samma sorts mat vid gemensamma maltider och majoriteten anpassar maten efter
diabetikern. Huvudparten av mammorna, papporna och diabetikerna ater enligt de allmanna
néringsrekommendationerna och néstan alla anser att maten har mycket eller ganska stor
betydelse for behandlingen av diabetes.
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6 Diskussion

I diskussionsavsnittet behandlas forst metoddiskussionen och darefter resultatdiskussionen. |
metoddiskussionen forklaras bland annat val av metod, urval och bortfallsanalys.
Resultatdiskussionen presenteras i samma ordning som resultatbeskrivning. Avslutningsvis
ges forslag till fortsatt forskning.

6.1 Metoddiskussion

Anledningen till att en kvantitativ undersokning i form av enkater och matdagbdcker valdes
var for att kunna na ut till bade diabetikerna och deras familjer. Kvalitativa
undersokningsmetoder som intervjuer eller observationer hade varit ett alternativ for att uppna
syftet. Dock var det geografiska avstandet ett problem da familjerna kom fran syddstra
Sverige. Enkater ar dock en mer relevant metod om man vill na fler manniskor jamfort med
intervjuer och observationer (Stukat, 2005). Att skicka ut enkater och matdagbocker sags
darfér som bra metoder for denna undersokning. Enkatundersékning var den metoden som
forst enbart var tankt att anvandas, men for att 0ka validiteten valdes &ven att utforma en
matdagbok.

Diabetikerna som deltog pa lagret var en redan tillganglig grupp, vilket underlattade urvalet
av familjer. Det patraffades darfor inga problem vid val av undersokningsgrupp. Det kan dock
ha inverkat pa resultatet da deltagarna blivit utvalda av landstingen. Varfor just dessa barn
blev utvalda, beror troligen pa att barnen aldrig tidigare varit pa lagret, men det kan dven ha
funnits andra orsaker. Undersokningsgruppen kan saledes inte generaliseras till alla familjer
med barn som har typ 1 diabetes, utan galler denna tillgangliga grupp.

En pilotstudie hade varit positivt for undersokningen, for att se hur upplagget och innehallet i
enkatfragorna samt hur matdagboken uppfattades bland deltagarna. Reliabiliteten hade aven
Okat da det tydligare hade framkommit om enkéten uppfattades som vi forfattare tankt oss.
Pa sa satt hade potentiella svarigheter med metoden uppméarksammats och eventuellt minskat
bortfallet. FOr att undersoka reliabiliteten ytterligare hade man kunnat be deltagarna fylla i
enkéaterna och matdagbdckerna en andra gang (Ejlertsson, 2005). Dock hade reaktionen bland
deltagarna sakert inte blivit positiv om undersokningsmaterialet delats ut en andra gang och
bortfallet hade kanske blivit &nnu storre.

Ett annat alternativ hade varit att skicka ut enkaterna och matdagbdckerna ungefar tva veckor
innan lagret. DA hade familjemedlemmarna kunnat fylla i undersokningsmaterialet och skickat
det med diabetikerna till lagret. Manga blanketter angaende lagret skickades till diabetikerna
innan, som de skulle fylla i och ha med sig. Bortfallet hade antagligen minskat om
undersokningsmaterialet skickats ut innan eftersom de da kanske ansag att det var viktigt att
fylla i infor lagret.

Att dela ut enkaterna till diabetikerna gruppvis var ett bra satt att informera dem om
undersokningen. Eftersom informationen hélls for fyra ungdomar at gangen var det lattare att
fa deras uppmarksamhet och de fick dven chans att stélla fragor. Hade informationen givits
vid gruppsamlingarna, som inkluderade 40 barn och ungdomar samt ledare, hade det nog varit
svarare att fanga ungdomarnas intresse.

Enkaterna bestod av ungefar 30 fragor, vilket kanske kan uppfattas som manga. Dock ansags

fradgorna vara av relevant betydelse for undersékningen. Tva av enkatfragorna behandlades
inte i resultatet da de inte var sa viktiga for syftet med undersokningen. De tva fragorna
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handlade om vilket yrke och vilka skolutbildningar deltagarna hade. Det hade dock varit
intressant att se hur utbildning och yrke paverkade matvanorna. Enligt undersékningen
Riksmaten av Livsmedelsverket (2002) fanns det skillnader i matvanor bland hogutbildade
och lagutbildade. De med universitetsutbildning hade battre matvanor &n de med lagre
utbildning. Det hade varit intressant att sett om denna undersokning gav samma resultat. Dock
kunde inte fragorna behandlas pa ett korrekt sett, da det interna bortfallet var relativt hogt. Det
var dven svart att avgora om de som svarat var hog- eller lagutbildade.

Efter sammanstéallningen av enkéatfragorna gick det att utlasa att de fragor som inte alla
besvarat var de oppna fragorna. Dock var det interna bortfallet &nda inte sarskilt stort har.
Bland 6vriga fragor var det interna bortfallet Iagt, bortsett fran fragorna om yrke och
skolutbildning samt fragorna om var och vem familjen dter med pa vardagar och helger.
Varfor det var sa manga interna bortfall, framst pa mellanmalen i fragorna, kan bero pa att de
inte at det malet. Ett tydligt bortfall fanns dock pa matdagboken. Kanske skulle den ha
forklarats ytterligare i missivbrevet eller da materialet delades ut till deltagarna och vikten av
dess betydelse skulle betonats &nnu mer.

Andelen deltagande i undersdkningen var 55 procent. Enligt Stukat (2005) kan bortfallet bli
stort vid enkatundersokningar, da det ar svarare att motivera en stor grupp. Den hoga andelen
externa bortfall kan berott pa att personlig kontakt inte tagits med alla deltagare innan
undersokning. Endast diabetikerna fick muntlig information om undersékningen.
Informationen skulle sedan vidarebefordras till familjen via diabetikerna och ett missivbrev
som féljde med enkéaterna. Vid telefonkontakt med familjerna for paminnelser
uppmarksammades olika faktorer som ledde till bortfall. I vissa familjer hade materialet inte
natt familjen, da diabetikerna glomt att vidarebefordra det. Tva familjer holl pa med att flytta
och beréttade att undersékningsmaterialet hade kommit bort i réran. En del diabetiker med
skilda foraldrar, men som bodde hos bada foraldrarna, var det svart att fa svar ifran. Det kan
ha berott pa att undersokningsmaterialet fanns en tid hos ena foraldern och darefter hos den
andra, men hamnade aldrig pa brevladan, som vissa familjer papekade. Somliga familjer
trodde att da sista svarsdatumet hade passerat var det for sent att skicka in och slangde darfor
materialet. Det fanns sakert fler orsaker som kunde forklara bortfallet, men detta var nagra
som uppmarksammades. Bortfallet har en stor betydelse for resultatet, men da ménstret var
ganska entydigt hos deltagarna hade det kanske inte skett nagra markbara forandringar i
resultatet om fler hade svarat.

6.2 Resultatdiskussion

Efter att undersokningsmaterialet samlats in och bearbetats och resultatet sammanstallts anses
syftet ha uppnatts och fragestallningarna besvarats, vilket diskuteras i detta avsnitt. Christina
Berg (2002) skriver i sin avhandling att for fortsatt forskning vore det intressant att studera
barns paverkan och inflytande pa foraldrars matvanor och hur syskon paverkar varandra.
Detta examensarbete beror en del av det undersokningsomradet.

En av deltagarna angav sig for att vara ”sambo till mamman”. Det korrekta hade d&rfor varit
att kalla denna familj for ett hushall. En familj ar egentligen sammanlankade av
blodsforvantskap eller dktenskap och ett hushall &r da personer lever tillsammans och
forsorjer varandra (Nationalencyklopedin, 2006). Da det enbart var en utomstaende person
som deltog i undersokningen, valdes att kalla alla for familjer istallet for hushall.
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6.2.1 Ansvarig for kosthallningen

P& fragorna vem bestammer, vem handlar och vem lagar maten i familjen kan man tydligt
urskilja att det & mamman som har huvudansvaret for maten. Resultatet visar att pappan inte
ar lika delaktig. Detta resultat kan styrkas av Marianne Ekstroms studie (1990) dar det star att
tillagning och servering av mat anses vara identifierbart med kvinnor och associeras med
kvinnans arbete i hemmet. Richt (1992) kom fram till att manga mammor till barn med
diabetes upplever att de dgnar mycket tid at planering och tillagning av mat och man kan se i
Johnsons och Ohrstroms examensarbete (2005) att kunskap om mat lar sig ungdomarna av
mamman i familjen, som for det mesta lagar maten.

6.2.2 Familjens val av mat

Hemlagad mat &r det som konsumeras atskilligast hos de flesta familjer. Halvfabrikat ar det
som &r nast vanligast, medan fardigratter, snabbmat och restaurangmat inte ar vanligt
forekommande. Det kan bero pa att fardigratter, snabbmat och restaurangmat ofta ar ett dyrare
alternativ. Att halvfabrikat férekommer nagon gang i veckan kan bero pa att det ibland kan
vara skont att underlatta matlagningen och forkorta tillagningstiden. Genom att laga sin egen
mat kan man dven anpassa den battre efter egna behov, da man sjalv véljer ingredienser och
tillagningssatt. Det finns ocksa stora mojligheter for familjen att tillaga mat utifran de kostrad
och rekommendationer de fatt.

Enligt undersékningen &r de tre viktigaste faktorerna vid val av mat naringsriktigt/halsosamt,
gott/smakrikt och varierad kost bland alla familjemedlemmarna. Detta skulle kunna bero pa
att de flesta familjemedlemmar har fatt kostrad och rekommendationer om hur man ska ata
vid diabetes. Diabetiker bor ata som friska manniskor och de har déarfér samma
kostrekommendationer (Livsmedelsverket, 2003). Familjemedlemmarna vet férmodligen att
néringsriktigt och varierat ar viktiga faktorer for ett sunt leverne. Att maten sedan ska smaka
gott ar sékert en sjalvklarhet for de flesta manniskor. Hur en person uppfattar smak och lukt
hos ett livsmedel, sjukdom eller intolerans/allergi mot nagot livsmedel, utbildning samt
intresse och kunskap om kost och naring ar faktorer som paverkar individen och darmed
matvalet enligt Conner och Armitage (2002). Conner och Armitage (2002) menar att maten
sjalv &r en viktig faktor vid val av mat. Matens fysiska och kemiska egenskaper spelar stor
roll och vad som anses smakligt eller osmakligt &r viktigt vid val av mat, likasa matens
innehall av naringsamnen. Andra faktorer som ansags viktiga i undersékningen vid val av mat
var snabbt och billigt. Enligt Conner och Armitage (2002) &r priset en betydelsefull faktor vid
val av mat och det tillhor faktorn miljo.

6.2.3 Maltider och maltidsordning

Enligt matdagboken ar smorgas med palagg till frukost det som forekommer hos nastan alla
familjemedlemmar. Aven yoghurt och fil med flingor ar vanligt. Man kan se ett samband
mellan denna undersékning och Gronows och Jaaskeldinens undersdékning (2001) d&r man
kom fram till att tre fjardedelar av svenska befolkningen borjar dagen med smorgas med
nagot palagg samt att yoghurt ar vanligt till frukost. Sverige kategoriseras i deras studie som
varmmatskultur och nara hélften av svenska befolkningen ater varm mat till lunch. De som
lever i hop med nagon ater vanligtvis varm mat till middag. Detta kan man dven se i denna
undersokning dar lunch och middag oftast bestar av varma mal. Tiderna for frukost, lunch och
middag 6verensstaimmer for nastan alla familjemedlemmar med vad Gronow och Jaaskel&inen
(2001) kom fram till i sin undersokning.

Resultatet visar att mammorna och diabetikerna ater ungefar lika manga ganger varje dag och
de ater i genomsnitt fler ganger per dag &n papporna och syskonen. Detta monster kan dven
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ses i matdagbockerna dd mammorna och diabetikerna ater fler maltider per dag &n papporna
och syskonen. Det aritmetiska medelvardet pa antalet maltider per dag ar dock hogre i
matdagbdckerna jamfort med enkaterna hos alla familjemedlemmar. Dock visar
matdagbdckerna enbart hur det ser ut en dag och antalet deltagare ar heller inte lika stort.
Kanske hade man fatt ett medelvarde liknande enkaternas om antalet deltagare varit hégre. En
annan orsak till att antalet maltider i enkaterna och matdagbdckerna inte staimmer 6verens kan
vara att da man ska fylla i antal maltider per dag i enkéaten skriver man det man tror, medan i
matdagboken skriver man alla maltider man faktiskt ater. En 24-timmars matdagbok kan dock
vara osaker da metoden kréaver god minnesférmaga, kunskap om livsmedel och
portionsstorlekar hos deltagarna (Wirfalt, 1998). Metoden har &ven ett lagt vetenskapligt
varde da den inte kan visa de vanliga vanorna eftersom manga deltagare undervarderar sin
konsumtion eller registrerar att de har mer sunda vanor &n normalt (Isaksson, 1998). Enligt
undersokningens resultat ater familjemedlemmarna fler ganger per dag jamfort med Gronows
och Jadskelainens studie (2001) dar det star att antalet maltider per dag ar cirka tre hos
Medelsvenssons. Detta kan bero pa att denna undersokning handlar om familjer med barn
som har diabetes och regelbunden maltidsordning ar en viktig del av kostbehandlingen.

Enligt undersdékningen dter mammorna och diabetikerna med féarre timmars mellanrum &n vad
papporna och syskonen gor. Detta styrker det ovanstaende resultatet om att mammorna och
diabetikerna ater fler maltider per dag. Anledningen till att mammorna och diabetikerna &ter
ungefar lika manga ganger per dag kan bero pa att mammorna ar de som ar mest engagerade i
diabetessjukdomen, vilket framgar i undersékningar av Kovacs (1985), Richt (1992) och
Thernlund (1996). Enligt Gronows och Jééskeldinens (2001) studie ater &ven kvinnor
generellt fler mal mat &n vad man gor, vilket man kan se i denna undersokning da mammorna
ater fler mal an papporna.

Nastan alla familjemedlemmar ater frukost, lunch och middag bade vardag och helg.
Mellanmal och kvéllsmal varierar daremot mellan de olika familjemedlemmarna och mellan
vardag och helg. Mellanmal mellan lunch och middag &r vanligare &n mellanmal mellan
frukost och lunch, vilket kan bero pa att man &ter en tidig lunch. Detta ménster kan man dven
se i matdagbockerna, bortsett fran mammorna dar fler ater mellanmal mellan frukost och
lunch. Diabetikerna ater oftare mellanmal och kvallsmal an vad de 6vriga
familjemedlemmarna gor. Detta beror troligen pa att de ar diabetiker och bor tanka pa att ata
regelbundet. Pa helger ater samtliga farre mal vilket man ocksa kom fram till i Wessléns
(2000) studie da de pa helgerna inte at lika manga, men stérre maltider.

Den maltid familjerna framst ater gemensamt pa vardagar ar middagen och da ater alla samma
sorts mat mycket ofta eller ganska ofta. De flesta familjemedlemmar anser att maten ar ganska
ofta eller mycket ofta anpassad efter diabetikern. Det &r positivt att familjerna oftast ater
samma sorts mat som diabetikern. Enligt Richt (1992) &r det bast for barnet om alla i familjen
kan ata samma mat eftersom barnet latt kan kénna sig sarbehandlat och mindervardigt pa
grund av sin sjukdom. Resultatet stammer dock inte sa bra 6verens med Johnsons och
Ohrstroms examensarbete (2005) dér de kom fram till att alla familjemedlemmar inte
anpassade sin kost lika mycket till diabetikern utan framst var det syskonen som maten
anpassades till. Var det nagon som at annan sorts mat i var undersokning var det dock
syskonen och diabetikerna, men detta forekom inte sarskilt ofta.

6.2.4 Anpassning och medvetenhet om maten vid diabetes
De flesta anser att matvanorna har fordndrats sedan diabetessjukdomen kom in i familjen och
de vanligaste férandringarna ar mer gronsaker, mer fullkornsprodukter och fibrer, mindre fett,
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godis och socker. Manga skriver dven att de ater nyttigare och mer regelbundet. Att manga
matvanor har forandrats kan man &ven se i Thernlunds studie (1996) dar hon skriver att de
vanligaste forandringarna hos familjer med barn som insjuknat i typ 1 diabetes &r
maltidsschemat och matvanorna. | matdagbdckerna kan man dock se att frukt inte ar sa
vanligt bland diabetikerna, vanliga mellanmal &r istéllet smorgasar med palagg. Kanske borde
kostraden som ges vara mer betonade pa att ata frukt som mellanmal eller efterratt, eftersom
det rekommenderade intaget av frukt och gronsaker bor vara 500 gram per dag
(Livsmedelsverket, 2005).

Néstan alla anser att maten har mycket eller ganska stor betydelse for behandlingen av
diabetes, vilket kan bero pa att de har fatt mycket information om hur diabetes behandlas och
darfor vet hur viktig kosten ar. Genom svaren pa de 6ppna fragorna i enkaten kan man se att
de har goda kunskaper om kost vid diabetes, da manga svarar att det ar viktigt med frukt och
gronsaker, fiberrik mat, regelbundna maltider och mindre sétsaker. Enligt diabetikerna ar det
viktigt att ta ratt mangd insulin till det man ater och att ata nagorlunda bra, men att man inte
ska lata maten styra livet. Da vi forfattare tillbringade en vecka tillsammans med diabetikerna
upptacktes att vad och hur mycket de at inte upplevdes som ett problem, da de bara anpassade
mangden insulin till den méangd kolhydrater de at. Tack vare dagens medicinska framsteg
inom diabetes och insulinbehandling kan man leva ett nadgorlunda normalt liv som diabetiker
(Thernlund, 1996). Aven om insulinet idag ar sa bra, bér man &nda tinka pa att kosten ar en
viktig del av behandlingen for att undvika komplikationer senare i livet.

6.2.5 Slutsats

Man kan dra slutsatsen att familjerna i denna studie faktiskt anpassar sina matvanor efter
barnet med typ 1 diabetes. Det som bor uppmérksammas med denna undersokning ar att
familjemedlemmarna &ter fler ganger per dag an vad Medelsvenssons gor enligt Gronows och
Jaaskelainens undersokning (2001). Det kan bero pa att de fatt kostinformationen ifran lakare,
dietister och sjukskoterskor och de har darfor mycket kunskap kring kostbehandling av
diabetes. Att leva tillsammans med en diabetiker innebar ocksa att familjen oftast anpassar
sina matvanor efter diabetikern och darmed efter de allmanna naringsrekommendationerna.
Att ha en jamn maltidsordning och regelbundna matvanor anses av de flesta som mycket
viktigt. De flesta familjer och familjemedlemmar, i synnerhet mammorna, &ter liknande
diabetikern. Att familjen anpassar sina matvanor kan man se genom att nastan alla svarar att
maten anpassas efter diabetikern och att de flesta ater samma sorts mat vid gemensamma
maltider. Detta kan &ven styrkas av matdagbdckerna, da man kan se att familjemedlemmarna i
samma familj ater liknande matratter. Middagen &r det mal som framst dts gemensamt i
hemmet pa vardagar och pa helger ater de flesta samtliga mal i hemmet, vilket innebér att
familjerna ater manga gemensamma maltider och dven pa sa satt har liknande matvanor.

6.3 Forslag till fortsatt forskning

Eftersom denna undersokning gjorts pa en redan tillganglig grupp manniskor kan man inte
pasta att detta resultat gar att generalisera till hela populationen. Dock &r det inte helt
osannolikt att denna undersokning skulle kunna vara representativ for flertalet familjer i
Sverige dér barnet har typ 1 diabetes, da ett tydligt ménster kunde urskiljas i resultatet. Da
ingen korrelation utforts pa denna undersékning, vore det intressant att vidare utforska detta
undersokningsmaterial for en djupare statistisk analys. Det skulle &ven vara intressant om fler
omfattande undersokningar utfordes kring detta omrade. Genom att ta reda pa hur matvanorna
ser ut i familjer dér barnet har typ 1 diabetes skulle det underlétta arbetet for lakare,
sjukskoterskor och dietister som informerar om diabetesbehandlingen till familjerna.
Sjukvardspersonalen skulle da kunna ge de rad och den information som faktiskt behovs till
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diabetikerna och deras familjer. Det skulle &ven vara intressant om en liknande undersokning
gjordes utanfor Sverige, exempelvis Finland, da Finland ar ett av de lander férutom Sverige
dar diabetes ar mest forekommande. Dessa tva lander har dven liknande matvanor enligt
Gronows och Jaaskeldinens undersokning (2001). Sverige och Finland skulle kunna ta lardom
av varandra for att forbattra kostbehandlingen vid diabetes. Fler forslag till framtida forskning
skulle aven kunna vara undersékningar om hur barn med andra kostrelaterade sjukdomar
paverkar familjens matvanor.
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Bilagor

Enkatfragor till familjen I
Enkatfragor till diabetikern I
24-timmars matdagbok i

Missivbrev v
Enkatfraga - vilka av foljande alternativ ar viktigaste vid val av mat? \Y
Tabell A VI
Tabell B Vil
Enkatfraga:

Vilka av foljande alternativ ar viktigaste vid val av mat? Valj 3 alternativ och rangordna, 1 &ar
det viktigaste.

Mammornas alternativ

Billigt: x, 1,1, 2,3

Snabbt: 2, 2, 3, 3,3, 3

Né&ringsriktigt/ halsosamt: x, x, X, x,1,1,1,1,1,1,1,2,2,2,2,3,3
Gott/ smakrikt: x, x,x,1,1,1,1,2,2,2,2,2,2,3,3,3,3,3
Ekologiskt:

Narodlat:

Varierad kost: x, X, x,x,1,1,1,2,2,2,3,3,3,3

Annat:

Pappornas alternativ

Billigt: x, 3, 3

Snabbt: 2, 2, 3

Né&ringsriktigt/ halsosamt: x, x, 1,1, 2,2, 2,2, 3
Gott/ smakrikt: x, X, X, x,1,1,1,1,1,2,2,2,2,3,3
Ekologiskt:

Nérodlat: 2

Varierad kost: x,1,1,1,3,3,3,3,3

Annat (Glutenfritt): 1

Syskonens alternativ

Billigt: 1, 3, 3,3

Snabbt: x, x, 2,2, 3,3,3,3

Néringsriktigt/ halsosamt: x, 1, 2,2,2,2,2,2,2,3,3,3,3,3

Gott/ smakrikt: x, x, x,x,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,2,2,2,2,2,3,3
Ekologiskt: 3

Nérodlat:

Varierad kost: x, x,x,1,1,1,1,1,1,2,2,2,3,3,3

Annat:

Diabetikernas alternativ

Billigt: x, x, 1,2, 3

Snabbt: x, 3, 3

Néringsriktigt/ halsosamt: x, x, x,1,1,1,2,2,2,2,2,2,3,3,3,3,3,3,3
Gott/ smakrikt: x, x, x,x,1,1,1,1,1,1,1,1,1,2,2,2,3,3,3
Ekologiskt: 2
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Néarodlat: 2
Varierad kost: x, X, X,1,1,2,2,2,2,2,3,3,3,3
Annat (Bra mat vid tréning): 1

X= Personen har ej rangordnat tre alternativ, endast valt tre alternativ.

Bilaga VI
Tabell A. Vem familjen ater med pa helger
Vem familjen Frukost Lunch Middag Mellanmal
ater med n=78 n=71 n=56 n=60
Ensam 22 4 3 12
Familjen 52 63 50 46
Arbets-/ skolkamrater 2 2 0 0
Annan 2 2 3 2
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Bilaga VII

Tabell B. Var familjen ater pa helger

Var familjen Frukost Lunch Middag Mellanmal
Ater n=80 n=72 n=79 n=>55
Hemmet 77 68 76 53
Arbetet 1 2 1 0

Skolan 0 0 0 0

Ovrigt 2 2 2 2
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