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Amning och kostvanor idag

Barn ammades i allt mindre omfattning fran slutet av
40-talet fram till borjan av 70-talet. Manga faktorer
bidrog till denna nedging i amningsfrekvensen, bla
den Okande ldttillgdngligheten pd modersmjolkser-
sdttningar, “amningsfientliga” vardrutiner och rad
som urholkade amningskunskapen. Sedan borjan av
70-talet har amningstrenden vint och alltfler kvinnor
ammar sina barn, men den senaste statistiken i landet
tyder pa en viss stagnation (12). Brostmjolkens unika
egenskaper bekriftas stindigt med nya forskningsron,
tex dess infektionsskyddande egenskaper och skyddet
till allergiriskbarn. Allergidebuten mildras/forsenas
genom att barnet ammas dtminstone de forsta 6 ma-
naderna. Att amma sitt barn dr inte bara ett sitt for
barnet att f4 mat och ett sdtt att vara tillsammans mor
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och barn utan ockséd forebyggande av ohilsa. Det dr
viktigt att amningen uppmuntras och att mammor far
det stod de s vil behover. Enligt WHO:s (Virldshil-
soorganisationens) kod om marknadsforing av mo-
dersmjolksersdttning uppmanas hilsovérdspersonal
att befrimja och vdarna om amningen (14).

Intresset for barnets mat under det forsta levnads-
aret dr stort och de flesta barn far en tillfredsstdllande
kost under detta ar. Under andra levnadséret dvergar
barnet till familjens kosthéll och familjens kostvanor
far stor betydelse for hur barnets matvanor grund-
laggs (3, 11).

En undersokning om kostvanor hos barn i dldern 4
manader — 2 4r visade en enorm variation av savil
maltidsmonster som livsmedelsval. Barnens kostva-
nor registrerades vid 4, 9, 15 och 24 manaders &lder.
De tvé stora forandringarna i barnens kost var dver-
gangen frdn modersmjolk/modersmjolksersittning
till fast foda och Overgingen fran “barnmat” till fa-
miljens mat. Bada dessa fordndringar ar forenade
med vissa problem som krdver en individuell radgiv-
ning. Antalet sota mellanmal fordubblades fran det
att barnet var 15 manader till att det blev 24 ména-
der. Vid 2 ars alder 4t vart fjarde barn otillfredsstil-
lande. Livsmedelsvalet var torftigt och/eller méltids-

Brostmjolkens unika egenskaper bekriftas stin-
digt med nya forskningsron, t ex dess infektions-
skyddande egenskaper och skyddet till allergi-
riskbarn.




Vid 2 drs dlder at vart fiirde barn otillfredsstdl-
lande.

ordningen hade for fa eller for manga mal. Foraldrar-
na fick ange vilken informationskidlla som lag till
grund for att barnet at just den mat det at och som
framgar av tabell 1 minskar BVC:s roll som informa-
tionskilla fram till 2 &rs &lder och familjens matvanor
far en allt storre betydelse. Erfarenheten fran dldre
barn var ocksd av stor betydelse och visar pa vikten
att na ut till forstagdngsfordldrar. Detta understryker
ocksa behovet av intensifierad kostradgivning till ny-
blivna forildrar framfGrallt under andra levnadséret

(.

Tabell 1. Den frimsta kdillan till barnets aktuella
matvanor per dldersgrupp (i %) (Kalla (7))

Kailla till information Aldersgrupp

4 man 9 man 15 man24 man

BVC 22 15 11 8
Barnmatsindustrin 5 16
Familjens egna matvanor 0 5 24 50
Egen utbildning/yrke 8 10 8
Bocker och tidningar 8 15 8
Erfarenhet fran dldre barn 25 28 18 15
Sldaktingar, vinner 15 15 5
Andra skl 17 6 8 6
n= 40 40 38 40

En alltmer resurskrivande del inom barnsjukvérden
4r barn med olika former av dtproblem. I en under-
sokning av hilsoldget i Uppsala ldn visas att det under
en 10-arsperiod har skett en Okning av barn med
dtproblem som krédver sjukvard. Detta géller matvag-
rande spadbarn, Overviktiga barn samt tondringar
med anorexi. Dessa problem fordrar sdvil medicinsk
som psykosocialt omhindertagande bade inom den
slutna och dppna varden. Genom ett gott omhédnder-
tagande i primarvérden hade framforallt de matvég-
rande spidbarnens problem kunnat uppmirksammas
tidigt och dirmed minskat de negativa konsekvenser-
na for barnet och dess familj (16).
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Médra- och barnhdlsovardens roll som kostrad-
givare

En av huvuduppgifterna inom modra- och barnhil-
sovarden, d& dessa verksamheter startade i borjan av
seklet, var att ge vigledning och rdd angéende den
gravida kvinnans och det spiada barnets kost. Brist-
sjukdomar och ensidigt kosthall var da vanliga pro-
blem framfor allt bland barnen. Idag rdder inte ndgon
brist p4 mat och de kostproblem som forekommer ar
relaterade till olampligt livsmedelsval och otillfreds-
stdllande méltidsordning. Dessa problem kan paverka
hilsan negativt pa kort men framforallt pa lang sikt
(5).

Barnmorskor och sjukskoterskor har spelat en stor
roll som kostinformatorer inom hilso- och sjukvar-
den. De senaste arens utbyggnad av primérvarden har
inneburit att personalen har fatt allt fler arbetsuppgif-
ter utan att antalet tjdnster utokats i motsvarande
omfattning. For barnhilsovarden, i framfor allt stads-
regioner, har detta fatt till foljd att de sjukvardande
uppgifterna har mést prioriteras framfor de preven-
tiva. Forhoppningsvis dr denna situation dvergiende
och blir béttre da primarvarden byggts ut.

Det preventiva arbetets vikt betonas starkt av
WHO, som har sammanstallt och rekommenderar 38
hilsopolitiska delmal for att uppnd malet *’Hélsa for
alla 4r 2000”. Ett flertal mélsdttningar innefattar ar-
bete for att stirka och stimulera befolkningen till sun-
da levnadsvanor. WHO understryker ocksa vikten av
att alla samhillsorgan medverkar i arbetet for att
uppné en bittre hdlsa for befolkningen och podng-
terar primarvardens ansvar i detta arbete. Se separat
utdrag av WHO:s olika mal (17).

Savil fordldrar som personal upplever att de har
otillrickliga kunskaper i kostfragor. Det dr emellertid
inte enbart brist pd kunskap hos personalen som gor
att de tycker att det dr svart att diskutera kost. Kost-
omrédet giller inte bara energi och nédringsimnen,
livsmedelsval och maéltidsordning utan innefattar

Den som ska ge kostinformation bor vara klar
over sin egen instdllning till mat och hélsoupp-
lysningsfragor.
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Nagra av WHO:s hélsopolitiska mal:

MAL 14: Ar 1990 skall alla medlemslinder ha sirskilda
pro-gram forattstarka familjensochandragruppers viktiga
roll for att utveckla och framja sunda levnadsvanor.

MAL 15: Ar 1990 skall alla medlemslinder ha utbildnings-
program for att forbéttra méanniskors kunskaper, motiva-
tion och formaga att uppna och bibehalla basta méjliga
hilsa.

MAL 16: Ar 1995 skall det i alla medlemslidnder kunna ses
en klar 6kning av positiva och sunda levandsvanor, sdsom
en balanserad kost, icke-rokning, allsidig fysisk aktivitet
och bra kontroll av stress.

MAL 22: Ar 1990 skall alla medlemslinder ha minskat
hiilso-risker med livsmedelsfororeningar samt skadliga
livsmedels-tillsatser.

MAL 26: Ar 1990 skall alla medlemslinder ha en hilso- och
sjukvardsorganisation som dr baserad pa primidrvard och
stods av lins- och regionssjukvérd, sdsom skisserats vid
Al-ma-Ata-konferensen.

MAL 28: Ar 1990 skall primirvarden i alla medlemslander
omfattaett brett utbudav hilsobefrimjande, behandlande,
rehabiliterande och stédjande tjdnster for att mota befolk-
ningens basala behov och speciellt rikta uppmirksamhet
mot hogriskgrupper, kroniskt sjuka samt individer och
grupper som har otillfredsstéllande behov eller dr sérskilt
sarbara.

MAL 29: Ar 1990 skall primirvéarden i alla medlemslander
byggapélagarbete mellan olika personalgrupper, individer,
familjer och grupper i lokalsamhillet.

MAL 30: Ar 1990 skall alla medlemslinder byggt upp
sam-ordningsfunktionerilokalsamhallet forall service som
har betydelse for hdlsan.

ocksa den enskilda minniskans sitt att leva och den
omgivande kulturen. Sjukskoterskan kan darfor litt
kinna som om hon kommer med kritik och ger pek-
pinnar inom ett kansligt och privat omrade. Den som
ska ge kostinformation bor vara klar over sin egen
instdllning till mat och hdlsoupplysningsfragor. Bud-
skapets utformning och upplysningens innehéll styrs i
stor utstrickning av den egna attityden. Hélsovards-
personalens grundinstillning bor vara att ge forald-
rarna kunskap sé att de far en mojlighet att sjdlva gora
ett aktivt val. Det dr ju inte halsovardspersonalen
som ska genomfora fordndringarna, utan fordldrarna
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sjalva som maste uppleva att en fordndring dr nod-
vindig. Personalen bor ta vara pa blivande och ny-
blivna fordldrars 6kade motivation att fordndra sin
kost. Den gravida kvinnan dr 1 den situationen att det
hon dter inte bara paverkar hennes eget, men ocksa
barnets, vilbefinnande. For att personalen skall kun-
na ge kostupplysning krdvs forutom engagemang och
kunskap ocksé en organisation som gor det mojligt att
arbeta preventivt med hidlsoupplysning.

I en undersokning av barnfamiljernas syn p& bla
mdodra- och barnhilsovardens service, uppgav 82%
av fordldrarna att det var viktigt/mycket viktigt att fa
information om kost inom mdodrahdlsovarden men
endast 33% av fordldrarna var ndjda/mycket ndjda
med den information de fatt. Nittio procent av for-
dldrarna uppgav att det var viktigt/mycket viktigt att
fa rAd om barnens kost och uppfodning pd BVC men
endast 37% var ndjda/mycket ngjda med den givna
informationen. I forhallande till de medicinska hélso-
undersdkande arbetsuppgifterna bedomdes hélsoin-
formationen som nagot mindre viktig. Fordldrarna
var ocksa betydligt mer ngjda med den medicinska
servicen (8).

Resultat fran en undersokning av sjukskoterskor-
nas kostradgivning inom barnhidlsovarden visade att
sjukskoterskorna bedomde amnings- och kostradgiv-
ning som en av de viktigaste delarna i hdlsoupplys-
ningsarbetet. Endast hilften av sjukskoterskorna gav
rutinmassigt kostinformation efter barnets forsta lev-
nadsar. Kostradgivningen bestod da av kostanamnes
samt diskussion om barnets méltidsordning, livsme-
delsval, niaringsbehov samt maéltidens psykiska och
sociala betydelse for barnet. De flesta sjukskoterskor
gav dock kostinformation vid kostrelaterade pro-
blem. Hilften av sjukskoterskorna upplevde den egna
kostradgivningen som otillfredsstidllande och angav
att deras utbildning inte givit dem tillrackliga kunska-
per for denna arbetsuppgift. De ansdg sig speciellt
daligt rustade vad giller kunskaper om andra kultu-

Sjukskoterskorna efterfragade fortlopande ut-
bildning samt tillgang till dietist for att kunna ge
kostradgivning.




Det dir ocksd viktigt att ge en riktad och individu-
ellt anpassad kostinformation till dem som be-
hover eller efterfragar detta.

rers mat och matvanor. De efterfragade fortlopande
utbildning samt tillgang till dietist for att kunna ge
kostradgivning (2, 4).

Idag arbetar sdvil modra- som barnhélsovarden ef-
ter ett av Socialstyrelsen rekommenderat basprogram
med regelbundna hilsoundersdkningar som kombine-
ras med olika hdlsoupplysningsteman, dvs generell
information (13). De titaste baskontakterna for gravi-
da kvinnor dr forlagda till graviditetens senare del och
for barnet under dess forsta levnadsar. Det saknas
centralt utarbetade riktlinjer for vad en generell kost-
information ska innehélla. Idag dr det upp till varje
enskild “kostinformator” vilket budskap som for-
medlas. Den generella kostinformationen kan ges till
alla och formedla en allmdn kunskap om bra livsme-
delsval, maltidsordning och ndringsbehov vid gravi-
ditet och barns olika aldrar. Det dr ocksa viktigt att ge
en riktad och individuellt anpassad kostinformation
med konkreta rdd och praktiska losningar till dem
som behover eller efterfragar detta.

Foraldrautbildning

Riksdagen beslot 1979 att en allmédn fordldrautbild-
ning skulle genomfGras och erbjudas alla blivande och
nyblivna foridldrar under barnets forsta levnadséar
(15). Det frimsta syftet med reformen var att ’med-
verka till att barn och barnfamiljer far en bittre situa-
tion 1 samhdllet”. FOr att uppnd detta anges tre
huvudmalsittninnar for fordldrautbildningen: att 6ka
kunskaper, att skapa mojlighet till kontakt och ge-
menskap och att skapa mojligheter till medvetenhet
om och paverkan av sambhilleliga forhéllanden. I be-
tinkandet anges att man inom savdl modra- som
barnhilsovéard bla ska ge okade kunskaper om kos-
tens betydelse for barnet och att den basinformation
som normalt ges skall kunna ingd vid grupptréffarna.
Inforandet av fordldrautbildningen skulle ske inom
de befintliga ramarna och mycket fa extraresurser
tillkom i samband med detta. I en undersokning om
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utbyggnaden av fordldrautbildningen vid MVC och
BVC ilandet visas att ca 50% av forstagdngsfordldrar-
na deltar i fordldrautbildningen p4 MVC. Sjuttiofem
procent av landets BVC bedrev forildrautbildning,
men speciell statistik over deltagande i fordldragrup-
per visade att endast ca 30% av spddbarnsfordldrarna
deltog i fordldrautbildning (1). Ett flertal undersok-
ningar visar att de flesta fordldrar dr positivt instédllda
till den forédldrautbildning som erbjudits dem och det
som uppskattats mest dr att fi kontakt med andra
fordldrar och att fi 6kade kunskaper om barnet. De
fordldrar som inte erbjudits fordldrautbildning efter-
fragar en sddan. Méanga sjukskoterskor anser att de
kan ge en utforligare basinformation vid grupptréffar
4n vad som hinns med vid individuell information.
Foraldragrupper skulle kunna vara ett utmérkt forum
for att stimulera fordldrar att ge sina barn goda
matvanor. Utbyggnaden av primédrvarden och omor-
ganisationen av barnhilsovdrden som tidigare
namnts, har dock medfort att fordldrautbildningen
har lagts ner pA manga héll. Detta beror pa resursbrist
men kan ocksd bero pé att distriktsskoterskor med
ansvar for ett litet barnantal inte kan starta grupper

pga for litet barnunderlag.

Vad har provats och genomférts?

For att mota onskemal fran personal om utbildning i
kostfragor har Uppsala ldns landsting tagit fram ett
studiecirkelmaterial. Materialet vinder sig till perso-
nal inom barnhélsovard och barnomsorg. Tanken ar
att stimulera distriktsskoterskor och barnomsorgsper-
sonal att inhdmta kunskap och arbeta gemensamt
med kostfradgorna. Studiecirkeln tar upp matlagning,
livsmedelshantering, matsedelsforslag, néaringslira,
“gifter” och tillsatser i maten, specialkoster, mat fran
andra kulturer och hur hidlsoupplysning ska gé till.
Cirkelmaterialet har nu anvints i hela Uppland och
uppldggningen har sett olika ut. I vissa cirklar har det
endast varit barnhilsovardspersonal som distrikts-

For att mota onskemal fran personal om utbild-
ning i kostfragor har Uppsala lins landsting ta-
git fram ett studiecirkelmaterial.
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skoterska, likare och psykolog. P4 andra stdllen har
personal frAn barnomsorg tillsammans med distrikts-
skoterskor arbetat igenom materialet. An har ingen
utvirdering gjorts av om materialet hjédlpt personalen
att formedla en bra kostinformation. Emellertid tror
vi att den bidragit till att oka medvetenheten hos bade
forskole- och barnhilsovirdspersonalen att mat ar
viktigt for att barn ska mé bra pé kort och lang sikt.

P4 flera stillen i landet, bla Orebro och Uppsala,
har barnhilsovarden formedlat matlagningskurser for
nyblivna forildrar. Hushallsldrare har lett kurser pa
dagtid, dir fordldrarna lirt sig enklare matlagning.
Dessa kurser har fatt mycket positivt gensvar. Antalet
deltagare beror i hog grad pé hur fordldrarna informe-
ras om kursen. For att informera om kursen satte en
BVC i Uppsala forst upp ett informationsblad pé en
anslagstavla i vintrummet. Denna informationsme-
tod gav 2 anmiilningar. DA distriktsskoterskan inbjod
personligen blev kursen snabbt fulltecknad.

Da det giller att identifiera riskbarn finns det erfa-
renhet av arbete med olika kostanamnesformular. Ett
formuldr utarbetat i samband med det ovan ndmnda
studiecirkelmaterialet for personal dr tinkt som ett
hjalpmedel for sjukskoterskan att diskutera kostfré-
gor krigg maltidsordning och livsmedelsval. Samuel-
son har utarbetat ett kostanamnesformuldr som ar
tankt att anvindas vid screening. Hér far fordldrarna
sjdlva fylla i hur ofta barnet &ter olika livsmedel och
hur malstidsordningen ser ut for barnet (6). Sjuksko-
terskan far da en snabb Overblick dver barnets matsi-
tuation och kan anpassa sin information efter denna.

Hur kan vi ga vidare?
Vi har nu ovan presenterat hur kostinformation ges
inom mdodra- och barnhilsovarden idag. Olika hinder
for att bedriva forebyggande information har pévi-
sats. Valet av informationsstrategi dr beroende av hur
dessa hinder undanrdjs och detta maste 16sas pd en
overgripande niva:

— Tillgngen pé resurser kommer att ge svar pé fra-
gan: Hur mycket tid far verksamheterna till forfo-
gande till det forebyggande arbetet?

— Valet av organisation for framforallt barnhdlsovar-
den kommer att ge svar pa fragan: Pa vilket sitt
kan det forebyggande arbetet bedrivas?
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— Kommer vi att fa resurser for att bedriva generell
information enligt WHO:s rekommendationer el-
ler kommer resurser att prioriteras endast for spe-
ciellt utsatta grupper?

For att fa till stind kunskap, medvetenhet om och
en forindring till bra kostvanor bor man rikta in
kostinformationen redan i tondren s att modra- och
barnhilsovarden har en grundkunskap att utgé ifran.
I tondren 0kar medvetenheten om den egna kroppen
och ofta finns det en motivation att leva sunt.

Nista milstolpe ar familjebildningen — MVC har
en viktig uppgift i att fainga upp den gravida kvinnan
och diskutera matfragor, direfter bygger BVC vidare
med kunskap och stod. Forskola och skola har ocksa
viktiga uppgifter att formedla kunskaper och vara
positiva foredomen. I forskolan dr det viktigt att per-
sonalen iter tillsammans med barnen for att skapa
goda matvanor. Det dr ocksa viktigt att servera maten
pa ett trevligt sitt, skapa trivsel och gléidje samt lugn
och ro kring matsituationen. Hur vill vuxna att mat-
miljon ska vara utformad? Vill vi ha en bullrig miljo
och tidspress? Detta borde véra planerare tinka pé s
att vi far ungdomar med en positiv instdllning till
mat.

Det #r viktigt att hela samhallet prioriterar kostfra-
gan. Alla nivder maste vara involverade som i ’Vis-
terbottenprojektet™ och “Hélsomalet”. Dessa projekt
stravar efter att fordndra levnadsvanor och kostvanor
for att i1 “Visterbottenprojektet” minska pa fore-
komsten av hjirt- kirlsjukdomar och i ”Hélsomélet”
minska pé sjuklighet och dodlighet i cancer (9, 10).
Bada projekten har ocksd engagerat manga olika grup-
per i hilsoupplysningsarbetet som t ex livsmedelshan-
deln, livsmedelsproducenter, skolan, tandhilsovar-
den, studieforbund.

Nir det giller hidlsoupplysning maste man hela ti-
den prova nya vigar for att nd ut med budskapet.
Fran centralt héll pagar ett arbete med att ta fram ett
nytt basprogram for barnhélsovérden och det dr hér
viktigt att hdlsoupplysning far en framtradande roll. I

Det dr viktigt att hela samhdllet prioriterar kost-
fragan.




Nar det giller hilsoupplysning mdste man hela
tiden prova nya vigar for att na ut med budska-

pet.

hdlsodvervakningsprogrammet ingar bade att spéara
riskbarn och att arbeta preventivt. Den springande
punkten inom mdodra- och barnhélsovarden ar att ge
personalen tid att arbeta med kostfradgorna. Priori-
terar man inte halsovéard idag far vi sjukvard i mor-
gon.
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