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SAMMANFATTNING 
Bakgrund Barns matvanor grundläggs tidigt. Kostmönster, ätbeteende och smakpreferenser 

är exempel på sådant som följer individen genom uppväxten. Under den första tiden i livet är 

därför föräldrarnas roll för barnets kost viktig, då det är dem som serverar maten. Genom att 

undersöka föräldrars uppfattning kring kost för yngre barn kan det bidra med insyn i vad 

barnen äter och hur kosten eventuellt kan förbättras. 

 

Syfte Syftet med studien var att undersöka föräldrars val av livsmedel till barn 1–5 år, för att 

diskutera dessa utifrån rådande näringsrekommendationer. Även föräldrarnas inställning till 

vegetarisk kost för yngre barn ämnades undersökas, samt om det förelåg en önskan mer 

kostinformation bland föräldrarna.  

 

Metod Undersökningen utformades som en webbaserad enkät och spreds i föräldragrupper på 

Facebook under september 2020. Data bearbetades i IBM SPSS Statistics 27.0. Analyser 

gjordes med Chi-två test, Mann-Whitney u test och Fisher’s exact test. 

 

Resultat Totalt 405 personer deltog i studien, majoriteten var kvinnor och högre utbildade. 

De med högre utbildning hade mer kännedom om näringsrekommendationer jämfört med de 

med lägre utbildning. Föräldrarnas utbildningsnivån var också väsentlig för hur ofta barnen 

serverades frukt och bär. Fler kvinnor än män serverade dagligen sina barn grönsaker och 

rotfrukter. Åsikterna kring det näringsmässiga innehållet i vegetarisk mat för yngre barn var 

splittrade. Det fanns en önskan om mer kostinformation för hela gruppen, men 

förstagångsföräldrar önskade mer kostinformation jämfört med andra respondenter som 

deltog i studien.  

 

Slutsats Många av de inrapporterade svaren vittnar om fördelaktigt livsmedelsval för de 

flesta av barnen utifrån rekommendationerna. Samtidigt krävs fler insatser för att ännu fler 

ska följa näringsrekommendationerna, framförallt med avseende föräldrars utbildningsnivå 

och kön. Vården behöver förmedla mer kostinformation till föräldrar, vilket stödjs av en 

specifikt uttryckt efterfrågan från föräldrarna.  

  



 

ABSTRACT 
Background Children’s eating habits are founded early in life. Dietary patterns, eating 

behavior and taste preferences often lasts into adulthood, affecting the quality of the diet. The 

parents therefore have a crucial role in establishing healthy eating habits among their children. 

By investigating parents’ perception of diet for young children, it can help give an insight into 

what children are fed today, and how it can improve. 

 

Objective The purpose of the study was to investigate parents’ food choices for children aged 

1-5 years and to compare this between age groups, such as gender, education level, 

occupation and experience in parenting. The aim was also to study the attitude towards a 

vegetarian diet for children and if a desire for more dietary information existed. 

 

Method The study was distributed as an internet survey through various parent groups on 

Facebook during September 2020. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 27.0. The 

analytic tests applied were Chi-square test, Mann-Whitney u test and Fisher’s exact test. 

 

Results In total, there were 405 participants in the study; the majority were female and highly 

educated. Higher education aligned with a reported higher knowledge of nutritional 

recommendations. This difference between education level was also manifested in the intake 

of fruit and berries. Furthermore, more women than men served greens and root crops to their 

children daily. Views of a vegetarian diet for children were fragmented. Also, most parents 

expressed a general wish for more information about diet for young children. This was 

significantly more common among first time parents. 

 

Conclusion Many children of the participants reached the recommended nutritional 

guidelines, however, more efforts are still needed, especially with regard to the parent’s level 

of education and gender. Since there is a demand among parents, healthcare also needs to 

provide more dietary information. 
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1 BAKGRUND 

Barns matvanor grundläggs tidigt i livet, redan från fosterstadiet, och de första åren i livet ses 

också som en viktig period när det gäller utvecklingen av barns kostmönster, som verkar hålla 

i sig upp till vuxen ålder (1). Exempel på faktorer som påverkas är smakpreferenser, 

benägenhet att prova nya livsmedel och val av mat. Genom hela uppväxten fortsätter 

individens ätmönster och preferenser att formas (2). Det är dessa preferenser som delvis styr 

vilken kvalitet den vuxna individens kost har, vilket kan komma och påverka hälsan. Kosten 

har nämligen betydelse för sannolikheten att utveckla olika sjukdomar, som exempelvis hjärt-

kärlsjukdomar, vissa typer av cancer och metabola syndromet (3–4). 

Trots detta tydliga samband mellan tidiga matvanor och framtida hälsa är vetskapen ganska 

liten kring vad barn i Sverige i åldern ett till fem år äter. Den senaste, mest omfattande 

undersökningen som gjorts på svenska barn var Riksmaten, som utfördes 2003 där syftet var 

att undersöka 4, 8 och 11 åringars matintag (5). Resultatet pekade på att barnen åt för mycket 

av snacks, godis, läsk och bakverk och för lite frukt och grönsaker. Samtidigt är denna 

undersökning 17 år gammal, och mycket kan ha hänt sedan dess.  

De riktlinjer som finns när det gäller råd om mat till yngre barn ett till fem år, finns 

sammanställda i de Nordiska näringsrekommendationerna (NNR) och det är även dessa som 

ligger till grund för Livsmedelsverkets råd (6). Dessa råd innefattar exempelvis ett dagligt 

intag av frukt och grönsaker, konsumera fisk två till tre gånger i veckan, begränsa intaget av 

risprodukter samt välja omättade fetter och magra mejeriprodukter. Hälsokontroller erbjuds 

alla barn via barnavårdscentraler (BVC) fram till dess att de börjar förskoleklass vid 

sexårsålder då skolhälsovården tar över. BVC finns bland annat för att vara familjen 

behjälpliga med kostinformation och upptäcka problem av barnets näringsintag tidigt (7). 

Föräldrarnas roll och val av kost har stor betydelse för barnets ätbeteende (8). Genom att 

undersöka föräldrarnas syn på olika typer av kost till yngre barn kan det bidra till en ökad 

förståelse och insyn i den mat som serveras barnet i hemmet. Det förekommer olika hinder för 

föräldrar gällande val av kost till barn. En studie som utforskat vad dessa hinder kan bestå av, 

menar att problemet huvudsakligen inte ligger i föräldrarnas avsikter, som oftast är goda (9). 

Istället nämns avsaknad av information och utbildning, och redan befintliga vanor och rutiner 

i hemmet. I en annan studie presenterades oklara rekommendationer och bristande 

information som en barriär för tillräcklig supplementering av vitamin D till barn (10). Då 

information och utbildning tas upp i dessa studier som avgörande faktorer kring förälderns val 

och följsamhet av kost till barn, skulle en hypotes kunna vara att utbildningsnivå har 

betydelse för förälderns val av kost till barn. Andra hypotetiska parametrar som skulle kunna 

ha betydelse i valet av livsmedel, kan exempelvis tänkas vara förälderns kön, ålder, 

sysselsättning och erfarenhet i föräldraskap. 

Även om det inte är helt tydligt vad som avgör förälderns val av kost till barn, kan 

inställningen till livsmedlen ha en betydande roll. Ett exempel på när föräldrars 

missuppfattningar riskerar att resultera i ohälsosamma matvanor tas upp i en studie från 

Storbritannien (11). Det som undersöktes var hur ofta föräldrar till barn i åldrarna två till fyra 

år överskattar att andra barn äter ohälsosamma mellanmål i jämförelse med deras egna. Över 

hälften trodde att andras barn hade ett dagligt intag av ohälsosamma mellanmål, medan det i 

själva verket endast skedde i 10% av hushållen. I studien lyfts risken att liknande 

missuppfattningar kan leda till normalisering av ohälsosamma vanor, men med korrekt 

information av denna sociala missuppfattning kan det istället skapa färre tillåtna normer och 

föräldrar kan motiveras till att begränsa sitt barns intag av ohälsosamma mellanmål.  
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Det har tidigare konstaterats att kosten har betydelse för hälsan. I en översiktsartikel av van 

Winckel et al beskriver de hur en vegetarisk kosthållning kunnat associerats med lägre 

mortalitet av ischemisk hjärtsjukdom och lägre förekomst av fetma. Artikeln beskriver hur 

tillväxten hos barn med en vegetarisk kosthållning där mejeriprodukter inkluderas, är lik den 

tillväxt hos barn som är allätare. Vidare beskriver författarna hur en välbalanserad lakto-ovo-

vegetarisk kost för barn, där mejeriprodukter inkluderas, kan tillfredsställa alla 

näringsmässiga behov hos det växande barnet (12). 

Genom att undersöka förhållningssätt hos föräldrar angående kost för yngre barn kan det dels 

ge en djupare inblick i vilka sammanhang det eventuellt skulle behövas mer kostinformation, 

men även vilka inställningar som finns till olika typer av mat och livsmedel. 

2 SYFTE 
Syftet med studien var att undersöka föräldrars inställning till val av olika livsmedel till barn 

1 till och med 5 år i relation till rådande rekommendationer. Följande frågeställningar 

behandlas i studien: 

● Hur väl stämmer föräldrars val av livsmedel överens med rådande rekommendationer? 

● Vad har föräldrar för inställning till vegetarisk kost till barn ur ett näringsmässigt 

perspektiv? 

● Finns det en egen önskan bland föräldrar om mer eller mindre kostinformation till 

yngre barn? 

3 METOD 

3.1 Metodval 

För att besvara syftet valdes en kvantitativ metod i form av en webbenkät (Bilaga 1). 

Metodvalet grundade sig i önskan om en stor spridning och variation på respondenterna. Ett 

stort antal respondenter möjliggör en jämförelse mellan olika grupper, vilket var målet att 

kunna göra (13). 

Webbenkäten konstruerades i enkätverktyget Google Forms (www.google.com/forms/about/) 

och bestod av 20 frågor, varav alla var obligatoriska att besvara. Det lämnades utöver detta 

också utrymme till respondenten för övriga kommentarer på enkäten, som var frivillig att fylla 

i. Enkäten bestod av fyra olika avsnitt, först en presentation av studien, därefter inhämtande 

av informerat samtycke, och de sista två avsnitten bestod av demografiska bakgrundsfrågor 

om respondenten samt frågor kring studiens undersökningsområde. I den sista delen bestod 

frågorna av påståenden på en sjugradig likertskala och frågor med flervalsalternativ. Urvalet 

av frågorna till enkäten baserades på de rekommendationer som finns kring olika livsmedel 

specifikt för barn. Alternativen och formuleringen av frågorna konstruerades så att de skulle 

vara ömsesidigt uteslutande och spegla ett stort spektra av ställningstaganden. Vi hade även 

några påståenden kring vegetarisk kost då vi ville se föräldrarnas ställningstagande till att 

servera sina barn vegetariskt, utifrån uppfattningar om den näringsmässiga jämförbarheten 

med traditionell blandkost.  

Innan publicering av enkäten utfördes en pilotstudie som 13 respondenter från författarnas 

familj– och vänskapskrets besvarade. Efter avslutad pilotstudie gjordes omformuleringar i 

enkäten för att förtydliga frågeställningar, samt att fler valmöjligheter i svaren lades till. 

Slutversionen av enkäten var sedan tillgänglig under en vecka i september 2020.  
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3.2 Urval och rekrytering 

För att nå ut till målgruppen delades enkäten i olika föräldragrupper på Facebook. 

Inklusionskriterier för att vara med i studien var föräldrar till barn i åldern ett till och med fem 

år. Exklusionskriterierna utgjordes av föräldrar till barn med strikt specifik kost som var 

ordinerad och under uppföljning av sjukvården. Kriterierna för deltagande återfanns i 

följebrevet till enkäten (Bilaga 2).  

Enkäten publicerades i följande grupper: Mat för små munnar, Småbarnsföräldrar – vi med 

småbarn, Förskolan.se, Mammor united, Pappagruppen – för pappor och blivande pappor 

2017     , Pappagruppen – för pappor och blivande pappor. Inte alla grupper som kontaktades 

svarade, eller gav sitt medgivande, vilket respekterades. Enkäten publicerades inte i 

föräldragrupper med politiska eller religiösa medlemskriterium. Enkäten delades dessutom på 

författarnas privata Facebook–konton. Ett högt antal respondenter var önskvärt för att kunna 

jämföra mellan olika demografiska grupper, och uppnåddes med den så kallade 

snöbollseffekten, då respondenterna uppmanades att dela vidare länken till enkäten till andra 

personer (13). 

Alla frågor i enkäten var obligatoriska att besvara, vilket medförde att ett internt bortfall 

kunde undvikas i hög grad. Något som upptäcktes var att fyra respondenter angett sin ålder 

mellan ett till fyra år, vilket medförde att dessa respondenter ej inkluderades när medelvärdet 

skulle undersökas för variabeln ålder, eller när statistiska tester utfördes med variabeln. Dessa 

fyra respondenters svar på övriga frågor inkluderades däremot i analyserna. Det externa 

bortfallet var inte mätbart eftersom länk till enkäten publicerades i olika grupper på Facebook. 

Totalt beräknades antalet medlemmar i de grupper där enkäten publicerades till cirka 89800. 

Det blev därmed omöjligt att fastslå antalet personer som sett enkäten men valt att inte 

besvara den. En kommentar lämnades om att enkäten ej besvarats då den upplevdes som 

svårbesvarad när respondenten hade flera barn mellan ett till fem år med olika näringsbehov. 

3.3 Datainsamling 

Under det första dygnet enkäten publicerades upptäcktes problematik kring respondenternas 

val av kod, där flertalet valde koden 12345678. Därför reviderades texten från “Ange en kod, 

(8 valfria tecken)” till “Ange en kod, (8 valfria tecken både bokstäver och siffror är möjliga) 

Obs: Välj inte koden 12345678.”  

3.4 Databearbetning och analys 

Insamlad data överfördes från enkätverktyget Google Forms till Excel (version 16.42), där 

nya grupper skapades utifrån svarsalternativen som bestod av flerval. Detta gjordes för att 

möjliggöra analys i statistikprogrammet IBM SPSS Statistics, version 27.0 för Windows, 

Armonk, NY, USA (SPSS). Flertalet variabler omgrupperades i SPSS. Variabeln ålder 

delades upp i yngre (21–31 år) och äldre (32–49 år) genom att låta medelvärdet för åldern, 32 

år (5SD), vara den avgränsande faktorn som fick utgöra den nedre gränsen för gruppen äldre. 

Variabeln utbildning delades upp i högre utbildning och lägre utbildning, där 

universitet/högskola ingick i högre utbildning, medan grundskola, gymnasium 2–3 år och 

kvalificerad yrkesutbildning ingick i lägre utbildning. Svaren som getts under alternativet 

annat – som fanns för frågorna om utbildning, sysselsättning och typ av fett vid matlagning – 

lästes igenom och sorterades in under befintliga svarsalternativ. Nya svarsalternativ skapades 

enbart om flera respondenter angivit samma svar, annars fick svaret stå kvar som annat. 

Variablerna som omgrupperades återfinns i Bilaga 3. Frågan om nyckelhålsmärkning uteslöts 

ur arbetet, då nyckelhålsmärkningens aspekter omfattades av andra frågor i enkäten. 
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3.5 Statistiska analyser 

Insamlad data var huvudsakligen av ordinal och nominal karaktär, med enstaka variabler på 

kvotskalenivå såsom ålder och antal måltider per dag.  

De statistiska tester som användes för att undersöka skillnader mellan grupper utfördes med 

Mann–Whitney U–test, Chi–två–test och Fisher’s Exact test. För att undersöka skillnad 

mellan två oberoende grupper på ordinalskala valdes Mann–Whitney U–test, medan Chi-två-

test främst valdes för de variabler med nominalskala. Fisher’s Exact test användes när 

villkoren för Chi–två–test ej kunde uppfyllas. Signifikansnivån för analyserna sattes till 

p<0,05. Data redovisades i antal, procent (%), medelvärde (SD), median [25–75 percentilen], 

tabeller, stapeldiagram och lådagram. 

Endast två tester gjordes i det vegetariska avsnittet mot grupperna man/kvinna respektive 

yngre/äldre. Detta då författarna var tvungna att avgränsa arbetet och tyckte dessa jämförelser 

var mest intressant att titta närmare på. 

3.6 Etiska aspekter 

De fyra huvudkraven för forskningsetiska principer - informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet – följdes under uppbyggnad av enkäten (14). 

Innehållet bedömdes inte vara av etisk känslig karaktär genom att en noggrann granskning av 

frågornas innehåll och formuleringar i enkäten säkerställdes. För att verkställa 

informationskravet möttes respondenten av ett första avsnitt i enkäten som beskrev studiens 

syfte, när och var studien skulle publiceras och även kontaktuppgifter till studieförfattarna. 

Vidare beskrevs att personuppgifter skulle behandlas enligt respondentens samtycke, och 

enbart för forskningsändamål. Det betonades att deltagande var helt frivilligt och att 

samtycket kunde återkallas när som helst. Respondenten behövde även ange en personlig kod 

och delge samtycke, för att påbörja enkäten.  

3.7 Förförståelse 

Författarna är studenter som har slutfört fem av sex terminer på dietistprogrammet vid 

institutionen för kost- och måltidsvetenskap, Umeå universitet. Med utbildningen som 

bakgrund finns en bred kunskap för hur val av kost och näring påverkar hälsan. Dessa 

förkunskaper har varit till stöd för valet av studieområde och utformning av enkäten, som till 

största del bestått av kostrelaterade frågor och påståenden kring livsmedelsval. Under 

utformandet av enkäten lades fokus på ett neutralt förhållningssätt och anpassning av ordval 

efter målgrupp. Förhoppningen var att enkäten skulle uppfattas som lättbegriplig av 

respondenterna, och att svaren inte skulle påverkas. 

Författarna har själva inte barn, vilket kan ses både som en nackdel och fördel. Nackdelen kan 

vara att vi missat att utforma viktiga variabler i enkäten som skulle kunna kännas självklara 

för en förälder att ha med. Medan en fördel kan vara att en viss neutralitet kan bibehållas och 

medföra ett objektivt perspektiv. 

4 RESULTAT 

Totalt deltog 405 respondenter i studien och samtliga var mellan 21–49 år med en medelålder 

på 32 (5SD). Majoriteten var kvinnor och en mindre andel var män. Avslutad utbildning från 

universitet/högskola var vanligare jämfört med en lägre utbildning. Majoriteten av 

respondenterna var arbetande (Tabell 1).  
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Tabell 1. Fördelning av respondenterna gällande åldersgrupp, utbildningsnivå och sysselsättning, 

samt andel kvinnor respektive män för dessa grupper. Sverige, september 2020. Data presenteras i 

antal och andel (%).

¹Lägre utbildning inkluderar “grundskola”, “gymnasiet” och “yrkeskvalificerad utbildning”. 
 ²Högre utbildning inkluderar “universitet/högskola”. 

Samtliga respondenter hade barn i åldrarna 1-5 år (Tabell 2). Flest hade barn som var ett år 

och minst andel av respondenterna hade barn i femårsåldern. Gruppen “småbarnsföräldrar 

för första gången” (n=240;59,3%) var fler än “småbarnsföräldrar sedan tidigare” 

(n=165;40,7%). 

Tabell 2. Åldersgruppering av respondenternas barn. Andra och tredje kolumnen avser andelen av 

respondenterna som även har barn under 1 år respektive över 6 år. Webbenkät, Sverige, september 

2020. Data presenteras i antal och andel (%).

 

Delat ansvar var vanligast gällande planering av mat, inhandling av livsmedel och tillagning 

av mat (Tabell 3). Minst förekommande var att någon annan än respondenterna hade ansvar 

för planering av mat, inhandling av livsmedel eller tillagning av mat. 
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Tabell 3. Ansvarsfördelningen bland respondenterna gällande planering, inhandling och tillagning av 

mat och livsmedel. Webbenkät, Sverige, september 2020. Data presenteras i antal och andel (%).

 

4.1 Föräldrarnas rapporterade livsmedelsval 

4.1.1 Antal måltider under en dag 

De allra flesta rapporterade att tre större mål och två mindre mål serverades under en dag 

(Tabell 4). Större måltider innefattar t.ex frukost, lunch och middag. Mindre måltider 

innefattar både mellanmål t.ex bröd med pålägg, och minimål t.ex frukt.   

Tabell 4. Antalet större och mindre måltider som respondenterna serverade sina barn i åldern 1–5 år. 

Webbenkät, Sverige, september 2020. Data presenteras som antal och andel (%).

 

4.1.2 Konsumtionen av risprodukter jämfört med rekommendationerna 

Allra flest var de som aldrig serverade risdryck, rismål eller riskakor till sina barn (Tabell 5).  

Tabell 5. Rapporterade serveringar av risdryck, rismål, riskakor bland respondenternas barn i åldern 

1–5 år. Webbenkät, Sverige, september 2020. Data presenteras som antal och andel (%).

 

Majoriteten av respondenterna hade angett värden inom rekommendationerna för servering av 

risprodukter (n=404;99,8%) medan ett svar låg utanför dessa rekommendationer (0,2%). 

Fisher’s exact test visade ingen skillnad i servering av risprodukter innanför respektive 

utanför rekommendation mellan grupperna kön (p=1,000), ålder (p=1,000), utbildningsnivå 

(p=0,431) sysselsättning (p=0,287), och erfarenhet i föräldraskap (p=0,407). Värden återfinns 

i Bilaga 4.  

4.1.3 Konsumtionen av frukt och grönt jämfört med rekommendationerna  

Majoriteten av respondenterna serverade frukt och bär till sina barn varje dag (Tabell 6).  

Tabell 6. Rapporterade serveringar av frukt och bär per vecka bland respondenternas barn i åldern 

1–5 år. Webbenkät, Sverige, september 2020. Data presenteras som antal och andel (%). 

 

Chi–två–test visade en signifikant skillnad i rapporterade serveringar av frukt och bär hos 

respondenterna med högre utbildning, vars barn i högre utsträckning blivit erbjudna detta 

jämfört med respondenterna med lägre utbildning (Figur 1). Chi–två–test visade ingen 

skillnad i serveringar av frukt och bär mellan grupperna kön (p=0,136), ålder (p=0,276), 

sysselsättning (p=0,443), och erfarenhet i föräldraskap (p=0,597) (Bilaga 4).  
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Figur 1. Hur stor andel av de med högre- respektive lägre utbildning som serverar frukt och bär till 

sina barn inom eller utanför rekommendationerna. Till inom rekommendationerna räknas alternativet 

”varje dag“. Webbenkät, Sverige, september 2020. 

¹Högre utbildning (n=228, 56,9%) 

²Lägre utbildning (n=173, 43,1%) 

Majoriteten av respondenterna svarade att de serverade grönsaker och rotfrukter till sina barn 

dagligen, resterande respondenter (n=156;38,5%) hade utspridda svar (Tabell 7).  

Tabell 7. Rapporterade serveringar av grönsaker och rotfrukter per vecka bland respondenternas 

barn i åldern 1–5 år. Webbenkät, Sverige, september 2020. Data presenteras som antal och andel 

(%). 

 

Chi–två–test visade en signifikant skillnad i servering av grönsaker och rotfrukter mellan 

könen, där fler kvinnor än män uppgav att de erbjöd sina barn grönsaker och rotfrukter 

dagligen (Figur 2). Chi–två–test visade ingen skillnad i rapporterade serveringar av grönsaker 

och rotfrukter mellan grupperna ålder (p=0,460), sysselsättning (p=0,435), utbildningsnivå 

(p=0,174), och erfarenhet i föräldraskap (p=0,597) (Bilaga 4). 
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Figur 2. Andelen män respektive kvinnor som serverar grönsaker och rotfrukter till sina barn inom 

eller utanför rekommendationerna. Till inom rekommendationerna räknas alternativet ”varje dag”. 

Webbenkät, Sverige, september 2020.  

¹Män (n=43, 10,6%)  

²Kvinnor (n=362, 89,4%) 

4.1.4 Konsumtionen av fisk jämfört med rekommendationerna 

Hälften av respondenterna (n=203;50,1%) angav att deras barn intog fiskprodukter 2-3 gånger 

i veckan (Tabell 8). Ett mindre antal respondenter (n=21;5,2%) angav att deras barn intar 

fiskprodukter oftare än 2-3 gånger i veckan. Resterande respondenter (n=181;44,7%) angav 

lägre frekvens, varav 21 (5,2%) aldrig serverade fisk. 

Chi–två–test visade inte på någon skillnad i barnens rapporterade intag av fiskprodukter inom 

respektive utanför rekommendation, baserade på grupperna kön (p=0,693), ålder (p=0,859), 

sysselsättning (p=0,128), utbildningsnivå (p=0,654), och erfarenhet i föräldraskap (p=0,203) 

(Bilaga 4). 

4.1.5 Val av fett vid matlagning och i mejeriprodukter 

De två vanligaste alternativen för val av matfett var rapsolja (n=133;32,8%) och smör 

(n=125;30,9%), medan ett färre antal respondenter valde andra alternativ (bilaga 3). Bland 

respondenterna hade 62,0% (n=251) valt fett av övervägande omättad typ och 35,1% (n=142) 

angett fett av övervägande mättad typ. 

Chi–två–test visade inte på någon skillnad i val av matfett mellan övervägande mättat fett 

respektive omättat fett, mellan grupperna kön (p=0,857), ålder (p=0,497), sysselsättning 

(p=0,386), utbildning (p=0,814), och erfarenhet i föräldraskap (p=0,221) (Bilaga 4). 
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De två påståendena som ställdes angående val av mejeriprodukter till barn visade att 

respondenterna i högre utsträckning serverade helfeta mejeriprodukter till sina barn och 

magra mejeriprodukter i lägre utsträckning (Figur 3).  

Figur 3. Respondenternas ställningstagande till huruvida helfeta eller magra mejeriprodukter i 

huvudsak serveras till barnet. 1=Instämmer inte alls, 7=Instämmer helt. En internetbaserad 

enkätstudie om föräldrars val av mat till barn 1–5 år (n=405). Sverige. September 2020.  

4.1.6 Saltanvändning vid matlagning 

Det var 75,1% (n=304) av respondenterna som hade svarat någon av alternativen som innebar 

en lägre benägenhet att salta och 17,5% (n=71) som inkluderades i en högre benägenhet att 

salta. Det var 7,4% (n=30) som angett att de inte funderat över hur mycket de saltar. 

4.1.7 Förekomsten av energirika och näringsfattiga livsmedel  

Det var 149 (36,8%) respondenter som angett att de varken serverade saft, läsk eller juice till 

sina barn (Tabell 8). De flesta hade angett att godis, snacks och bakverk erbjöds en gång i 

veckan. 
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Tabell 8. Rapporterat intag av söta drycker (saft, läsk, juice) och sötsaker (godis/snacks, bakverk) per 

vecka bland respondenternas barn i åldern 1–5 år. Webbenkät, Sverige, september 2020. Data 

presenteras som antal (%).

¹Bakverk inkluderar livsmedel som bullar, chokladbollar och kakor. 

4.1.8 Livsmedel med fiber och fullkorn 

Respondenterna fick skatta hur ofta de serverade sina barn fiber eller fullkornsprodukter samt 

frön eller nötter. Flest svar återfanns under alternativet “varje dag” i frågan angående fiber 

och fullkornsprodukter, samtidigt som de flesta angett att frön och nötter aldrig serverades. 

Resultatet framställs i Tabell 9. 

Tabell 9. Rapporterat intag av frön eller nötter och fibrer eller fullkornsprodukter per vecka bland 

respondenternas barn i åldern 1–5 år. Webbenkät, Sverige, september 2020. Data presenteras som 

antal och andel (%). 

 

4.2 Inställning till vegetarisk kost hos föräldrar 
Överlag var åsikterna splittrade mellan de olika påståendena angående vegetarisk kost för 

barn, medan majoriteten av respondenterna höll med i påståendet om att en blandkost 

garanterar att barn får i sig tillräckligt med hälsosamt fett till skillnad från vegetarisk mat 

(Figur 4). 
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Figur 4. Respondenternas åsikter om vegetarisk kosthållning för barn i åldern 1–5 år. En 

internetbaserad enkätstudie om föräldrars val av mat till barn 1–5 år (n=405). 1=Instämmer inte alls, 

7=Instämmer helt. Sverige. September 2020.  

Mann–Whitney U–test visade ingen skillnad mellan män och kvinnor i påståendet “Mitt barn 

skulle få i sig tillräckligt med protein genom att enbart äta vegetarisk mat” (p=0,455). Mann–

Whitney U–test visade ingen skillnad i påståendet “Vegetariska livsmedel är ett 

hälsosammare alternativ till animaliska livsmedel för barn” mellan grupperna yngre och 

äldre (p=0,909). Värden återfinns i Bilaga 4.  

4.3 Föräldrars erfarenhet av kostinformation 

Närmare hälften av respondenterna tyckte sig känna till de rådande 

näringsrekommendationerna (n=177, 43,7%) för barn i åldern 1–5 år, medan en knapp 

majoritet ansåg sig delvis känna till näringsrekommendationerna (n=212, 52,3%). Det var 12 

personer som svarat nej (3%) på frågan och 4 personer var osäkra (1%). 

Största delen respondenter hade inte själva efterfrågat kostinformation från vården, medan en 

mindre andel själva efterfrågat kostinformation (Figur 5). De flesta av respondenterna kunde 

erinra sig att de någon gång mottagit kostinformation för sitt barn. 
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Figur 5. Hur många av respondenterna (n=405) som efterfrågat respektive mottagit kostinformation 

för barn i åldern 1–5 år. Webbenkät, Sverige, september 2020. 

Ungefär hälften av respondenterna tyckte att kostinformationen de mottagit delvis varit till 

hjälp (n=202;50,2%). En tredjedel svarade ja (n=134;33,3%), och tyckte att 

kostinformationen hade varit behjälplig. Av resterande höll 29 respondenter inte med i 

påståendet (7,2%) medan 37 personer inte mottagit några kostråd (9,2%). 

Majoriteten av respondenterna, oavsett utbildningsnivå, angav att de kände till rådande 

näringsrekommendationer för yngre barn, samtidigt som en högre andel respondenter med 

lägre utbildning angett att de inte kände till rekommendationerna (Figur 6). 

 
Figur 6. Respondenternas rapporterade kännedom om näringsrekommendationer, i grupperna högre– 
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och lägre utbildning. En internetbaserad enkätstudie om föräldrars val av mat till barn 1–5 år 

(n=405). Sverige. September 2020. 

¹Högre utbildning (n=104) 

²Lägre utbildning (n=85) 

4.3.1 Skillnader mellan föräldrars önskan om mer eller mindre kostinformation 

Önskan om mer kostinformation till barn var stor både bland småbarnsföräldrar för första 

gången och småbarnsföräldrar sedan tidigare (Tabell 10). Denna önskan var något större hos 

förstagångsföräldrarna (p=0,047). 

Tabell 10. Önskan om mer kostinformation bland respondenterna i grupperna småbarnsförälder för 

första gången respektive småbarnsförälder sedan tidigare. Webbenkät, Sverige, september 2020. Data 

presenteras som antal och andel (%).

¹Analyserat med Chi-två-test (p=0,047) 

5 DISKUSSION 

5.1 Resultatdiskussion 

5.1.1 Föräldrars val av livsmedel i jämförelse med rekommendationer  

Resultaten visade att förekomsten av frukt och bär i kosten, samt grönsaker och rotfrukter 

kunde associeras till föräldrarnas utbildningsnivå respektive kön. Det visade sig också att 

majoriteten av respondenterna sällan serverade sina barn risprodukter, och att hälften av 

respondenterna serverade sina barn fisk två till tre gånger i veckan. Resultatet visade också att 

de vanligaste matfetterna var rapsolja och smör, samtidigt som majoriteten av respondenterna 

valde att servera sina barn helfeta mejeriprodukter. 

Att förälderns utbildningsnivå påverkar barnens intag av frukt och bär har konstaterats i flera 

andra studier för lite äldre barn (15–17). I den nationella studien “Riksmaten barn 2003” 

syntes samma mönster gällande föräldrars utbildningsnivå och konsumtion av frukt och grönt 

(5). I en studie av Lehto et al, baserad på tio länder i Europa, framkom det att om föräldrarna 

hade högre utbildning så var barnen också mer benägna att dagligen inta frukt (18). Detta var 

också något som bekräftades i vår studie, där det sågs en skillnad mellan respondenternas 

olika utbildningsnivå och barnens intag av frukt. I vår studie visade det sig också att om 

föräldern som ansvarade för maten var kvinna så var det större chans att barnet skulle nå 

rekommendationen om att serveras grönsaker och rotfrukter varje dag, än om föräldern var 

man. Då har vi tolkat resultaten utifrån förutsättningarna att enkäten besvarats självständigt 

och från respondentens eget perspektiv. I en studie av Bere och Klepp angavs ett starkt 

samband mellan barnens intag av frukt och grönsaker och föräldrarnas intag av frukt och 

grönsaker (19). Detta skulle kunna tyda på att fler kvinnor än män äter grönsaker och 
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rotfrukter, vilket också andra studier indikerar (20–22). För att fler barn ska få möjligheten att 

äta enligt de rådande näringsrekommendationerna, som talar på att frukt och grönt ska ätas 

dagligen (2), krävs ett fortsatt aktivt arbete och ökad medvetenhet i samhället, avseende 

förälderns utbildningsnivå och kön. 

Respondenterna angav att risprodukter var något som de sällan serverade sina barn. 

Rekommendationerna föreslår också att risprodukter ska begränsas i barns kosthållning, 

avseende arsenikhalten i dessa livsmedel (24). En studie av Steinmaus et al indikerade att 

barn var mer känsliga för arsenik än vuxna, och visade på att exponering tidigt i livet kunde 

öka risken för att senare utveckla lungcancer eller urinvägscancer (25). Det kan diskuteras om 

det idag förekommer en ökad medvetenhet hos föräldrar till yngre barn gällande arsenikhalten 

i risprodukter, eftersom resultatet visar att deras serveringsval stämmer överens med de 

rådande näringsrekommendationerna. Detta skulle kunna tyda på en god kommunikation 

mellan Livsmedelsverket och BVC. 

Det är rekommenderat att fisk ska ätas två till tre gånger i veckan (26). Ungefär hälften av 

respondenterna rapporterade ett intag inom rekommendationerna, medan den andra hälften 

inte gjorde det, vilket skulle kunna tolkas som att det antingen finns odefinierade hinder för 

att servera fisk mer ofta eller att kännedomen kring rekommendationerna är begränsade. I en 

studie som inkluderade barnfamiljer i Australien pekades smakpreferenser och pris ut som 

grund till varför hushållen konsumerade färsk fisk eller inte (27). Andra anledningar till varför 

föräldrarna valde att antingen servera fisk eller inte, kan relateras till näringsinnehållet, men 

också hälsoriskerna. Fisk bidrar med många viktiga näringsämnen för barn, så som jod, selen, 

magnesium, järn, vitamin D, vitamin B12 samt omega 3 fettsyror, dokosahexaensyra, 

eikosapentaensyra, vilka är viktiga för utveckling av hjärna och synen samt skydda det 

kardiovaskulära systemet (28). Däremot finns hälsorisker med att inta vissa typer av fisk, på 

grund av exempelvis exponering av metylkvicksilver (MeHg) och polyklorerade bifenyler 

(PCB) (29), vilket skulle kunna vara en förklaring till varför ungefär hälften av 

respondenterna angav att de sällan serverade fisk till sina barn. Näringsrekommendationerna 

innefattar därför beaktning av vilken typ av fisk som serveras och var den är fiskad, genom att 

uppmana till att variera konsumtion mellan fiskarter och mellan mager och fet fisk (30). För 

att fler barn ska nå upp till de rådande näringsrekommendationerna skulle det behövas fler 

insatser och forskning kring vad som påverkar föräldrars inköp och servering av fisk.  

Respondenternas vanligaste val av matfett att använda i matlagning för sina barn var rapsolja 

respektive smör. Rekommendationerna föreslår att främst omättade fetter, som rapsolja, bör 

användas i matlagning (6). Samtidigt valde majoriteten av respondenterna att servera helfeta 

mejeriprodukter jämfört med magrare alternativ, vilket inte är vad rekommendationerna 

föreslår, som istället menar att magra mejeriprodukter för barn är att föredra (31). En studie 

av Dehgan et al beskrev hur helfeta mejeriprodukter var en källa till mättat fett, vilket kunde 

påverka blodfetterna och öka risken för kardiovaskulära sjukdomar (32). Något som gör det 

ytterligare viktigt att tänka på fetthalten är att det i Sverige förekommer en generellt stor 

konsumtion av mejeriprodukter (33). Om eller varför respondenterna tagit åt sig mer av 

rekommendationerna kring matlagningsfett än mejeriprodukter kan det endast spekuleras 

kring. Det kan bero på att “lätta” produkter associeras med energisnåla alternativ vid 

exempelvis viktnedgång. Denna eventuella uppfattning kan ligga till grund för att föräldrar 

väljer helfeta mejeriprodukter, eftersom det är välkänt att barn behöver energi för tillväxt 

(34). Det kan även vara så att föräldrarna föredrar dessa produkter då det är vad de själva är 

vana, och därför oreflekterat även serverar det till sina barn. Det har nämligen visat sig att 

föräldrars eget kostintag är positivt associerat med barns kostintag (35). 
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5.1.2 Föräldrars inställning till vegetarisk kost till barn ur ett näringsmässigt 
perspektiv  

Majoriteten av respondenterna var överens i påståendet “genom att äta blandkost som 

inkluderar fisk, garanterar det att mitt barn får i sig tillräckligt med hälsosamt fett till skillnad 

från vegetarisk mat”. Resultatet kan tolkas som att respondenterna är medvetna om det 

hälsosamma fettet i fisk, samtidigt som de inte känner att de kan garantera samma 

hälsosamma fett genom enbart en vegetarisk kosthållning. När fisk utesluts ur kosten är det 

viktigt att ersätta med andra källor till hälsosamt fett som omega 3 (36). Exempel på dessa 

källor kan vara rapsolja, algolja, linfrön och valnötter (37–38). Samtidigt som fisk är en viktig 

källa till omega 3, så visade det sig att intaget av omega 3 var lågt hos barn oavsett 

kosthållning (38). Oavsett vilken kosthållning barnet har bör ansvaret ligga i att regelbundet 

servera goda källor till hälsosamt fett, samtidigt som BVC ger stöttning till föräldrar som vill 

låta sina barn äta mer vegetariskt, eftersom resultatet tycks visa på att föräldrar inte tycker att 

det är helt självklart att barn får i sig tillräckligt med hälsosamt fett genom en vegetarisk 

kosthållning.  

5.1.3 Det finns en önskan hos föräldrar om mer kostinformation till barn 

Fler av de med högre utbildning rapporterade sig känna till kostrekommendationerna jämfört 

med de med lägre utbildning. Dock var andelen som tyckte sig känna till 

rekommendationerna hög i båda grupperna, vilket skulle kunna uppfattas som att det inte 

skulle vara önskvärt med mer kostinformation. Trots detta fanns en specifik önskan om mer 

kostinformation bland både föräldrar för första gången och föräldrar sedan tidigare, även om 

antalet var större hos förstagångsföräldrar. 

Även om det verkade finnas en önskan om mer kostinformation hos föräldrarna, kan det vara 

utmanande att omsätta dessa till verklighet. Zarnoweicki et al lyfter digitala 

utbildningsverktyg som en möjlig metod för ökat näringsfrämjande hos föräldrar (39). Deras 

resultat visade att användningen av applikationer och webbsidor, i syfte att förse föräldrar 

med kostinformation, var effektivt för att förbättra nutritionen hos barn. 

Andelen som endast delvis var nöjda med den kostinformation de delgivits från vården var 

strax över 50%. Endast en tredjedel var helt nöjda. Detta kan förslagsvis tyda på brister när 

det gäller vårdens förmåga att fånga upp och bemöta föräldrars oro på ett tillfredställande sätt. 

5.2 Samhällsrelevans 

Med en åldrande befolkning ökar även åldersrelaterade sjukdomar och behovet av resurser 

som läggs till detta, vilket innebär en belastning för vården (40–41). Många sjukdomar kan 

förhindras eller senareläggas med hjälp av kosten (42–43), och eftersom det är tydligt kartlagt 

hur barns matvanor grundläggs tidigt i livet, och håller i sig upp till vuxen ålder (1–2), är det 

motiverat att fler insatser görs när det kommer till barns matvanor. 

För att fler barn ska äta mer hälsosamt, krävs det också en beteendeförändring hos föräldern. 

Detta kan ses som en utmaning eftersom val av kost och livsmedel påverkas av fler aspekter 

än näring och hälsa, så som kultur och mattraditioner (44–45). Även om föräldern har goda 

avsikter med bra mat till sitt barn, så visade resultaten att utbildningsnivå hade en inverkan på 

hur väl näringsrekommendationerna följdes, där exempelvis de barn vars föräldrar hade en 

högre utbildning åt mer i enlighet med rekommendationerna gällande frukt och bär. Resultatet 

visade också på skillnader i vad barnet erbjöds för mat beroende på om föräldern var man 

eller kvinna, där barnen erbjöds grönsaker och rotfrukter i högre grad om föräldern som 

tillagade och serverade maten var kvinna. I hushåll med både en mor och en far kan detta 
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därför variera från dag till dag, beroende på vem som tillagar maten. Men fakta kvarstår. Det 

finns en skillnad mellan män och kvinnor vad gäller synen på grönsaker även till barn vilket 

belyser aspekten av “kvinnlig” respektive “manlig” mat som förekommer i samhället (46), 

vilket också är en utmaning som kräver insatser för att barns näringsbehov och hälsa ska 

tillfredsställas. 

5.3 Metoddiskussion 

5.3.1 Validitet 

En kvantitativ studiedesign möjliggjorde en kvantifiering av data och större spridning bland 

svaren (13). Valet att utforma en webbaserad enkät möjliggjorde att många svar kunde samlas 

in under kort tid. Detta underlättade också för överföringen av data till SPSS inför analyserna. 

Genom att publicera i specifika Facebookgrupper nåddes även målgruppen effektivt. Att 

enkäten publicerades på författarnas privata Facebook–konton kan ha påverkat urvalet 

gällande respondenternas ålder och geografiska spridning. Det fanns inte möjlighet att få 

nyanserade svar och bakomliggande orsaker för varje respondent, hade syftet varit detta hade 

en kvalitativ studiedesign varit bättre lämpad. Av denna anledning bedömdes kvantitativ 

metod som mest passande för syftet, och stärker därför validiteten. Hur analysen utfördes och 

data bearbetades har beskrivits med sådan noggrannhet att studien kan göras om på nytt med 

liknande resultat. Studien är dock en tvärsnittsstudie och ger därför en ögonblicksbild över 

läget just när undersökningen gjordes. Frågorna i enkäten utvecklades med nära koppling till 

syftet för att säkerställa att undersökningen mätte det som avsetts. En pilotstudie genomfördes 

också för att se till att misstolkningar och andra hinder kunde undvikas i största mån, och inte 

påverka studieunderlaget. 

De flesta frågor kunde användas i relevanta analyser som svarade mot syftet. För vissa frågor 

var det dock inte självklart hur de kunde kopplas till olika rekommendationer, då intentionen 

inte varit att genomföra en renodlad kostundersökning. Frågorna detta gällde var saltning, 

nyckelhålsmärkning, fibrer/fullkornsprodukter, frön och nötter, dryck, bakverk samt snacks, 

godis. Trots svårigheten att dela in svaren i inom-/utanför rekommendationerna, gav det ändå 

en intressant överblick och bidrog till diskussionen. Det var endast frågan om 

nyckelhålsmärkning som helt uteslöts från resultatet då den ansågs överflödig när enkäten 

redan innehöll nyckelhålets aspekter så som salt, fullkorn, fibrer och fettkvalitet.  

5.3.2 Reliabilitet 

Det lämnades kommentarer om att frågorna kunde upplevas som svårbesvarade om 

respondenten hade flera barn i olika åldrar, då barnen hade olika näringsbehov. Detta kan 

förutom att avskräcka respondenter från att delta, även inverka på hur enkäten tolkats och 

besvarats. Respondenterna kan exempelvis ha valt att göra enkäten flera gånger, en gång för 

varje barn, eller angett ett mellanalternativ, om barnen äter olika. Detta var svårt att rätta till i 

efterhand då hela enkäten antingen hade behövt formuleras om eller inkluderat ett 

förtydligande om hur det är tänkt att föräldrar med flera barn inom målgruppen är tänkt att 

tolka frågorna så att alla gör likadant. Som med alla självskattningsenkäter är det svårt att veta 

hur exakt den information som lämnats motsvarar verkligheten. Sättet frågorna är ställda på, 

förväntningar som respondenterna upplever att det finns på dem eller hur minnet inverkar på 

svaren, är bara några exempel på problematik kring självskattade kostundersökningar. 

Respondenterna kan exempelvis ha påverkats av att de demografiska bakgrundsfrågorna kom 

först i enkäten, vilket gjort att de blivit påminda om sociala normer som i sin tur kan ha 

påverkat hur de svarar på resterande frågor. Vid utformningen av enkäten försökte vi minska 

dessa oönskade faktorer genom noga uttänkta formuleringar och frågeställningar. 
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En annan faktor som påverkar reliabiliteten är hur data hanteras. Den manuella hanteringen 

har kunnat begränsas i och med en webbaserad enkät, men trots detta har kodning av alla 

variabler behövt göras manuellt. Originalfilen för rådata fanns bevarad och har tjänat som 

kontrollmaterial för omkodad data. 

5.3.3 Generaliserbarhet 

Om stickprovet som studien grundas på är representativ för föräldrar med barn mellan 1–5 år 

är svårt att säga. För att minska risken för en skev fördelning valdes endast neutrala 

föräldragrupper utan nischade medlemskrav ut, inför publicering av enkäten. Här uteslöts 

därför Facebookgrupper med specifika medlemskrav, med undantag för 

mamma/pappagrupper. Trots denna ansträngning går det inte garantera en representativ 

spridning av svar. Det faktum att enkäten publicerats på Facebook utesluter personer som inte 

använder detta medium eller är regelbundet aktiva. Av de som väljer att svara kan det tänkas 

att de som redan har ett intresse för kost och hälsa har större sannolikhet att ta sig tiden att 

svara. Materialet vittnar också om en större andel kvinnor än män, vilket kan bero på att män 

har ett annat användarmönster på internet än kvinnor (47). 

6 SLUTSATS 

Många föräldrar rapporterade ett tillfredställande intag för sina barn i förhållande till 

rekommendationerna, men inte alla. Därför krävs fler insatser för att möjliggöra ett förbättrat 

nutritionsintag bland barn, framförallt med hänsyn till förälderns utbildningsnivå och kön, 

som tycks påverka barnens rapporterade kostintag. Det krävs fler ingående studier till varför 

vissa rekommendationer till barn följs i högre grad än andra.   

Kunskapen kring vegetarisk kost till barn behöver stärkas. Åsikterna var splittrade i de olika 

påståendena och vittnade om en osäkerhet kring vegetariska livsmedelsval och 

näringsinnehåll. Det är också viktigt att medvetandet höjs kring de grupper som i större 

utsträckning vill ha stöttning och information i kostrelaterade frågor, så att det fortsatta 

hälsofrämjande arbetet inom BVC och andra institutioner som arbetar med kost och hälsa för 

yngre barn kan fortgå och vara tillmötesgående. 

7 FÖRFATTARNAS BIDRAG TILL ARBETET 
Frida Annefors och Catthariya Göransson har tillsammans planerat undersökningen och 

utformat enkäten. Båda har insamlat, bearbetat och analyserat data samt författat uppsatsen. 
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Föräldrars val av mat till barn 1-5 år 

Hej, 

Vi är två studenter som läser sista terminen på dietistprogrammet vid Umeå universitet, och har 

därför nu påbörjat vårt examensarbete. Syftet är att genomföra en enkätstudie där vi vill 

undersöka föräldrars val av mat till barn i åldern 1-5 år. Vi har valt att dela enkäten på denna 

plattform för att nå ut till dig som är förälder.  

Din åsikt och erfarenhet är betydelsefull för att vi ska kunna göra denna studie. Deltagarkravet 

för att vara med i vår studie är att du själv har barn i nuvarande åldern 1 till och med 5 år. Vi ber 

dig att avstå från studien om ditt barn har en strikt, specifik kost som är ordinerad och följs av 

sjukvården. 

Studien genomförs via en webbaserad enkät som är utformad i enkätverktyget Google Forms 

som är en molntjänst utanför Umeå universitet. Enkäten består av 20 frågor, tar ca 6 min att 

besvara och är tillgänglig från fredag den 11/9 till fredag den 18/9. Den färdiga studien förväntas 

publiceras i DiVA portal (http://umu.diva-portal.org/) i mitten av januari 2021. DiVA är ett öppet 

arkiv och söktjänst för forskningspublikationer och studentuppsatser. Vid frågor eller ångrande 

av ditt deltagande kan du kontakta oss studenter på följande e-postadresser: 

Frida Annefors, fran0117@student.umu.se 
Catthariya Göransson, cago0022@student.umu.se  
Handledare: Elisabeth Stoltz Sjöström, universitetslektor vid institutionen för kost- och 

måltidsvetenskap, elisabeth.stoltz.sjostrom@umu.se Tack för din medverkan! 

*Obligatorisk 

Din medverkan i studien kommer att behandlas konfidentiellt och resultatet kommer enbart användas för 

forskningsändamål. Personuppgifterna behandlas enligt ditt informerade samtycke. Deltagande i studien är helt 

frivilligt. Du kan när som helst återkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket dock inte påverkar den 

databearbetning som skett innan återkallandet. Alla uppgifter som kommer oss till del behandlas på ett sådant sätt 

att inga obehöriga kan ta del av dem. De insamlade uppgifterna kommer att förstöras när uppsatsarbetet godkänts 

och betyget har registrerats i Umeå universitets studieregister.  

Umeå universitet är personuppgiftsansvarig. Enligt personuppgiftslagen (dataskyddsförordningen från och med den 

25 maj 2018) har du rätt att gratis få ta del av samtliga uppgifter om dig som hanteras och vid behov få eventuella 

fel rättade. Du har även rätt att begära radering, begränsning eller att invända mot behandling av personuppgifter, 

och det finns möjlighet att inge klagomål till Datainspektionen. Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet vid Umeå 

universitet är pulo@umu.se 

1. Ange en kod (8 valfria tecken, både bokstäver och siffror är möjliga) som vi kan 

använda för att ta bort dina svar om du skulle ångra ditt deltagande: Obs. Välj 

inte koden 12345678. * 

Enligt personuppgiftslagen (dataskyddsförordningen från och med den 25 maj 2018) har du rätt att gratis få ta 

del av samtliga uppgifter om dig som hanteras och vid behov få eventuella fel rättade. Du har även rätt att 

begära radering, begränsning eller att invända mot behandling av personuppgifter. För att kunna möjliggöra 

detta måste du ange en personlig kod. 

 

http://umu.diva-portal.org/
http://umu.diva-portal.org/
http://umu.diva-portal.org/
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2. Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta. Jag är 

medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt 

deltagande i studien utan att ange något skäl. * 

 

 Genom att klicka i denna kryssruta väljer jag att delta i studien och godkänner att Umeå 

universitet behandlar mina personuppgifter i enlighet med gällande dataskyddslagstiftning 

och lämnad information. 
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Del 1/2 

1. Vilket kön identifierar du dig med? * 

Kvinna 

Man 

Annat 

2. Vad är din ålder? * 

 

3. Vilken är din högsta genomförda utbildning? *  

Grundskola 

Gymnasium 2-3 år 

Kvalificerad Yrkesutbildning 

Universitet/Högskola  

Övrigt: 

 

4. Vad är din nuvarande huvudsakliga sysselsättning? *  

Studerande 

Arbetande 
Föräldraledig  

Övrigt: 

 

5. Hur många barn har du i åldern 1 till och med 5 år? * 

 

6. Finns det fler barn i hushållet? Fler än ett kryss möjliga. * 

Ja, barn under 1 år 

Ja, barn 6 år eller äldre 

Nej, inga fler barn 

 

 

 

Inga barn 1  barn 2  barn 3  barn Fler än 3 barn  

 

 

 

 

 

Fyllt 1 år 

Fyllt 2 år 

Fyllt 3 år 

Fyllt 4 år 

Fyllt 5 år 
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7. Vem i hushållet har ansvar för följande uppgifter: * 

 

Del 2/2 

1. Nedan följer ett antal påståenden angående vegetarisk mat. Med vegetarisk mat 
avses mat som är baserad på vegetabilier men som även kan innehålla inslag av 
mejeriprodukter och/eller ägg. Kött, fisk och skaldjur ingår inte. Utifrån din uppfattning, 
hur ställer du dig till följande påståenden? Gradera dig på skalan mellan 1 “håller inte 
alls med”, och 7 “håller fullständigt med”. 

1.1 Vegetariska livsmedel är ett hälsosammare alternativ till animaliska livsmedel för 
barn. * 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

 

1.2 Jag känner mig säker på att mitt barn skulle få i sig alla nödvändiga vitaminer 
genom att äta vegetarisk mat (ex, vitamin D, B12). * 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

 

1.3 Mitt barn skulle få i sig tillräckligt med protein genom att enbart äta vegetarisk 
mat. * 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

 

1.4 Jag känner mig säker på att mitt barn skulle få i sig alla nödvändiga mineraler 
genom att äta vegetarisk mat. (ex. järn, zink, selen). * 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

 

1.5 Genom att äta blandkost, som inkluderar fisk, garanterar det att mitt barn får i sig 
tillräckligt med hälsosamt fett till skillnad från vegetarisk mat. Med blandkost menas 
mat som består av både vegetabilier och animalier. * 

 

 

Jag Annan Delat ansvar  

 

 

 

Planerar matinköp 

Inhandlar livsmedel 

Tillagar maten 

 Håller inte alls med Håller fullständigt med 

 Håller inte alls med Håller fullständigt med 

 Håller inte alls med Håller fullständigt med 

 Håller inte alls med Håller fullständigt med 
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 1 2 3 4 5 6 7 

 

1.6 Det kan bli för mycket fibrer till små barn som äter vegetarisk mat. * 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

 

2. Hur många större måltider per dag äter ditt barn i genomsnitt? Med större måltider 
menas huvudmål som t.ex. frukost, lunch och middag. * 

 

                                         1          2             3         4             5          6        7          8           9          
10 

 

 

3. Hur många mindre måltider per dag äter ditt barn i genomsnitt? Med mindre 
måltider menas både mellanmål (t.ex. bröd med pålägg, flingor med mjölk) och 
minimål (t.ex. frukt, kex, havrekuddar). * 

 

                                         1         2     3         4             5          6   7            8           9          10 

 

4. Vanligtvis, hur många gånger under en vecka serveras följande livsmedel till ditt 
barn: * 

 Håller inte alls med Håller fullständigt med 

 Håller inte alls med Håller fullständigt med 

 eller fler 

 eller fler 
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5. När du tillagar mat till ditt barn, vilket av nedanstående passar bäst in när det gäller 
användandet av salt? *  

Saltar extra mycket för mer smak 

Är alltid sparsam med salt vid matlagning 

Saltar inget, men använder ofta buljong eller fond 

Använder inte salt i matlagning 

Vet ej, inte funderat på det 

6. Nedan följer ett antal påståenden. Hur ställer du dig till följande påståenden? 

Gradera dig på skalan mellan 1 "håller inte alls med", och 7 "håller fullständigt med". 

6.1 Mitt barn får oftast feta produkter som ex. smör minst 80% fett, mjölk, yoghurt 
med minst 3% fett. * 

 

1             2             3              4            5             6               7 

 

 

6.2 Mitt barn får oftast magra produkter som ex. lättmargarin högst 40% fett, mjölk, 
yoghurt med högst 1,5% fett. * 

 

 Håller inte alls med Håller fullständigt med 
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1             2             3              4            5             6               7 

 

6.3 Mitt barn får oftast produkter som bär nyckelhålet (se bild nedanför). * 

 

                                                            1            2             3           4            5            6               7 

 

Nyckelhålet 

 

 
7. Vid matlagning till ditt barn, vilket matfett används oftast? * 

Använder inget matfett 

Smör 

Hårt margarin 

Flytande margarin 

Olivolja 

Rapsolja 

Kokosolja, kokosfett 

Ister 

Övrigt: 

 

8. Hur många dagar i veckan dricker ditt barn följande drycker? (ange en siffra mellan 
0-7 dagar i veckan) * 

 Håller inte alls med Håller fullständigt med 

 Håller inte alls med Håller fullständigt med 
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9. Känner du till rådande näringsrekommendationer för små barn? (ex. från 
Livsmedelsverket, Nordiska näringsrekommendationer, Svenska 
näringsrekommendationer) *  

Ja 

Nej 

Delvis 

Vet ej 

10. Har du någonsin fått information om mat till barn när du varit i kontakt med 
vården? (ex från barnmorska, sjuksköterska, läkare, dietist) *  

Ja 

Nej 

Osäker/Minns ej 

 

11. Har du någonsin själv efterfrågat eller tagit kontakt med vården för att få 
information om mat till barn? *  

Ja 

Nej 

Osäker/Minns ej 

 

 

 



Bilaga 2 (7/7) 

 

 

12. Tyckte du att informationen om mat till barn som du fått från vården var 
behjälplig? * 

Ja 

Nej 

Delvis 

Inte fått någon information 

 

13. Skulle det vara önskvärt att få mer information om mat till barn? * 

Ja 

Nej 

Osäker 

14. Här kan du lämna övriga synpunkter på enkäten. 

 

 

 

 

 

 
Det här innehållet har varken skapats eller godkänts av Google. 

 Formulär  

 

 

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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VARIABEL URSPRUNGLIG INDELNING NY INDELNING 

Ålder 21-49 år (n=401) Yngre (21-31 år) (n=208) 
Äldre (32-49 år) (n=193) 

Utbildning Universitet/högskola (n=226) 
Gymnasium 2-3 år (n=115) 
Kvalificerad yrkesutbildning (n=54) 
Grundskola (n=4) 
Annat (n=6)* 

Högre utbildning (n=227) 
·    Universitet/högskola 

Lägre utbildning (n=174) 
·    Gymnasium 2-3 år 
·    Kvalificerad yrkesutbildning 
·    Grundskola 

Sysselsättning Arbetande (n=247) 
Studerande (n=50) 
Föräldraledig (n=100) 
Annat (n=8)** 

Arbetande (n=248) 
·    Arbetande 

Föräldraledig (n=100) 
·    Föräldraledig 

Fett vid 
matlagning 

Använder inget matfett (n=0) 
Smör (n=125) 
Hårt margarin (n=12) 
Flytande margarin (n=79) 
Olivolja (n=33) 
Rapsolja (n=133) 
Kokosolja, kokosfett (n=3) 
Ister (n=0) 
Annat (n=19)*** 

Övervägande mättat fett (n=142) 
·    Smör 
·    Hårt margarin 
·    Kokosolja, kokosfett 

Övervägande omättat fett (n=251) 
·    Olivolja 
·    Rapsolja 
·    Majsolja 

Rutnätsfråga 
angående 
livsmedel: 
Risdryck, rismål, 
riskakor 

Aldrig (n=269) 
1 gg/vecka (n=95) 
2 ggr/v (n=26) 
3 ggr/v (n=7) 
4 ggr/v (n=7) 
5 ggr/v (n=0) 
6 ggr/v (n=0) 
Varje dag (n=1) 

Inom rekommendationerna (n=404) 
·    Till och med 4 ggr/v 

Utanför rekommendationerna (n=1) 
·    Fler än 4 ggr/v 

Rutnätsfråga 
angående 
livsmedel: Frukt, 
bär 

Aldrig (n=0) 
1 gg/vecka (n=42) 
2 ggr/v (n=41) 
3 ggr/v (n=6) 
4 ggr/v (n=10) 
5 ggr/v (n=21) 
6 ggr/v (n=9) 
Varje dag (n=276) 

Inom rekommendationerna (n=276) 
·    Varje dag 

Utanför rekommendationerna (n=129) 
·    Mer sällan än varje dag 
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Rutnätsfråga 
angående 
livsmedel: 
Grönsaker, 
rotfrukter 

Aldrig (n=1) 
1 gg/vecka (n=41) 
2 ggr/v (n=37) 
3 ggr/v (n=4) 
4 ggr/v (n=15) 
5 ggr/v (n=38) 
6 ggr/v (n=20) 
Varje dag (n=249) 

Inom rekommendationerna (n=249) 
·    Varje dag 

Utanför rekommendationerna (n=156) 
·    Mer sällan än varje dag 

Rutnätsfråga 
angående 
livsmedel: Fisk 

Aldrig (n=21) 
1 gg/vecka (n=160) 
2 ggr/v (n=143) 
3 ggr/v (n=60) 
4 ggr/v (n=16) 
5 ggr/v (n=4) 
6 ggr/v (n=0) 
Varje dag (n=1) 

Inom rekommendationerna (n=224) 
·    Från och med 2 ggr/v och 

uppåt 
Utanför rekommendationerna (n=181) 

·    Mer sällan än 2 ggr/v 

Saltanvändning Saltar extra mycket för mer smak 
(n=19) 
Är alltid sparsam med salt vid 
matlagning (n=288) 
Saltar inget, men använder ofta 
buljong eller fond (n=52) 
Använder inte salt i matlagning 
(n=16) 
Vet ej, inte funderat på det (30) 

Lägre benägenhet att salta (n=304) 
Högre benägenhet att salta (n=71) 

Flervalsfråga om 
konsumtionen av 
olika drycker 
under en vecka 

Vatten (n=405) 
Saft (173) 
Läsk (n=64) 
Mjölk (n=295) 
Växtbaserad dryck (n=77) 
Juice (n=108) 
Välling (n=335) 

Söt dryck JA (n=256), NEJ (n=149) 
·    Saft 
·    Läsk 
·    Juice 

Om något av ovanstående serverades 
någon gång under veckan ingick de i 
”ja”, annars ”nej” 

Likertskala för 
påståenden om 
vegetarisk kost 

1-7 (håller inte alls med håller 
fullständigt med) 

 

Likertskala för 
påståenden om 
fett i 
mejeriprodukter  

1-7 (håller inte alls med håller 
fullständigt med) 

 

Ansvar för 
tillagning av mat 

Jag (n=149) 
Delat ansvar (n=236) 
Annan (n=20) 

Jag, delat ansvar (n=385) 
Annan (n=20) 
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Barn i åldern 1-5 
år och Fler barn i 
hushållet 

Rutnätsfråga: Fyllt 1 år, Fyllt 2år, 
Fyllt 3år, Fyllt 4år, Fyllt 5 år - Inga 
barn, ett barn, två barn, tre barn, 
fler än tre barn. 
Flerkryssfråga: Ja, barn under 1 år. 
Ja, barn 6 år eller äldre. 

Småbarnsförälder för första gången 
(n=240), 
Småbarnsförälder sedan tidigare  
(n=165) 
*Respondenter som hade ett barn 
mellan 1-5 år och inga barn i åldern 6 år 
eller äldre tillhör småbarnsförälder för 
första gången. 
* Respondenter som hade två eller fler 
barn mellan 1-5 år och/eller barn i 
åldern 6 år eller äldre tillhör 
småbarnsförälder sedan tidigare. 

 

*Manuell bearbetning av alternativet ”Annat” för utbildning 

SVAR I FRITEXT NY INDELNING 

Folkhögskola Annat 

Eftergymnasial utbildning Annat 

Forskarutbildning Universitet/högskola 

Folkhögskola Annat 

Komvux Annat 

Studerar på universitet Gymnasium 2-3 år 

 

**Manuell bearbetning av alternativet ”Annat” för sysselsättning 

SVAR I FRITEXT NY INDELNING 

Arbetslös Annat 

Arbetande och föräldraledig Annat 

Timvikarie Arbetande 

Arbetslös Annat 

Arbetssökande Annat 
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Arbetslös Annat 

Sjukskriven Annat 

50% arbetande/föräldraledig Annat 

  

***Manuell bearbetning av alternativet ”Annat” för fett vid matlagning 

SVAR I FRITEXT NY INDELNING 

Varierar mellan olika Annat 

Beror på maträtt Annat 

Använder mjölkproteinfritt margarin alternativt 
raps/olivolja ibland även milda culiness 

Annat 

Majsolja Majsolja 

Smör och olja (raps eller oliv) Annat 

Blandning smör/olja Annat 

Mjölkfritt smör flora Hårt margarin 

Varierar mellan smör, flytande margarin och 
olivolja 

Annat 

Smör & rapsolja steksmör Annat 

Mjölkfritt flytande Flytande margarin 

Smörbar Hårt margarin 

Laktosfritt Annat 

Arlas rapsolja och smör flytande Flytande margarin 

Blandning av smör och rapsolja Annat 
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Smör- och rapsolja Flytande margarin 

Smör- och rapsolja Flytande margarin 

Matfettblandning med smör och raps Annat 

Flytande smör- och rapsoljeblandning Flytande margarin 

Smör och rapsolja Annat 

Varierande beroende på maträtt Annat 
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Icke-signifikanta tester (bilaga 4) 
 

Tabell 1 

Förekomst av risprodukter jämfört med rekommendationerna   

  Inom rekommendation Utanför 

rekommendation 

p-värde Totalt 

Kvinna 361 (99,7%) 1 (0,3%) 1,000¹ 405 

Man 43 (100%) 0 (0,0%)   
 

Yngre 207 (99,5%) 1 (0,5%) 1,000¹ 401 

Äldre 193 (100%) 0 (0,0%)   
 

Arbetande 248 (100%) 0 (0,0%) 0,287¹ 348 

Föräldraledig 99 (99%) 1 (1,0%)   
 

Lägre utbildning 172 (99,4%) 1 (0,6%) 0,431¹ 401 

Högre utbildning 228 (100%) 0 (0,0%)   
 

Småbarnsförälder 

sedan tidigare 

164 (99,4%) 1 (0,6%) 0,407¹ 405 

Småbarnsförälder 

för första gången 

240 (100%) 0 (0,0%)   
 

¹ Analyserat med Fisher’s exact test 

 

 

 

 Tabell 2.  

Förekomst av fiskprodukter jämfört med rekommendationerna 

  Inom rekommendation Utanför  

rekommendation 

p-värde Totalt 

Kvinna 199 (55%) 163 (45%) 0,693¹ 405 
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Man 25 (58,1%) 18 (41,9%)     

Yngre 115 (53,3%) 93 (44,7%) 0,859¹ 401 

Äldre 105 (54,4%) 88 (45,6%)     

Arbetande 129 (52%) 119 (48%) 0,128¹ 348 

Föräldraledig 61 (61%) 39 (39%)     

Lägre utbildning 94 (54,3%) 79 (45,7%) 0,654¹ 401 

Högre utbildning 129 (56,6%) 99 (43,4%)     

Småbarnsförälder 

sedan tidigare 

85 (51,5%) 80 (48,5%) 0,203¹ 405 

Småbarnsförälder 

för första gången 

139 (57,9%) 101 (42,1%)     

¹ Analyserat med Pearson Chi-Square test. 

  

 

 
Tabell 3. 

Förekomst av grönsaker och rotfrukter jämfört med rekommendationerna 

  Inom rekommendation Utanför  

rekommendation 

p-värde Totalt 

Yngre 124 (59,6%) 84 (40,4%) 0,460¹ 401 

Äldre 122 (63,2%) 71 (36,8%)     

Arbetande 145 (58,5%) 103 (41,5%) 0,435¹ 

  

348 

Föräldraledig 63 (63%) 37 (37%) 
 

Lägre utbildning 100 (57,8%) 73 (42,2%) 0,174¹ 401 
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Högre utbildning 147 (64,5%) 81 (35,5%)     

Småbarnsförälder 

sedan tidigare 

104 (63%) 61 (37%) 0,595¹ 405 

Småbarnsförälder 

för första gången 

145 (60,4%) 95 (39,6%)     

¹ Analyserat med Pearson Chi-Square test. 

  

 

 
Tabell 4. 

Förekomst av frukt och bär jämfört med rekommendationerna   

  Inom rekommendation Utanför  

rekommendation 

p-värde Totalt 

Kvinna 251 (69,3%) 111 (30,7%) 0,136¹ 405 

Man 25 (58,1%) 18 (41,9%)     

Yngre 136 (65,4%) 72 (34,6%) 0,276¹ 401 

Äldre 136 (70,5%) 57 (29,5%)     

Arbetande 163 (65,7%) 85 (34,3%) 0,443¹ 

  

348 

Föräldraledig 70 (70,0%) 30 (30,0%) 
 

Småbarnsförälder 

sedan tidigare 

115 (69,7%) 50 (30,3%) 0,579¹ 405 

Småbarnsförälder 

för första gången 

161 (67,1%) 79 (32,9%)     

¹ Analyserat med Pearson Chi-Square test. 

  

 

 
Tabell 5. 

Val av fett vid matlagning   
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  Övervägande 

mättat fett 

Övervägande 

omättat fett 

p-

värde 

Totalt 

Kvinna 127 (36,3%) 223 (63,7%) 0,857¹ 393 

Man 14 (34,9%) 28 (65,1%)   

Yngre 70 (34,7%) 132 (65,3%) 0,497¹ 389 

Äldre 71 (38,0%) 116 (62%)     

Lägre utbildning  62 (36,9%) 106 (63,1%) 0,814¹ 389 

Högre utbildning 79 (35,7%) 142 (64,3%)   

Arbetande 84 (34,6%) 159 (65,4%) 0,386¹ 339 

Föräldraledig 38 (39,6%) 58 (60,4%)   

Småbarnsförälder sedan 

tidigare 

65 (39,6%) 99 (60,4%) 0,221¹ 393 

Småbarnsförälder för första 

gången 

77 (33,6%) 152 (66,4%)   

¹ Analyserat med Pearson Chi-Square test. 

  

 

 
Tabell 6.  

    Påståenden om vegetarisk kosthållning   

  Grupp Antal Medelrank Ranksumma p-värde Totalt 

Mitt barn skulle få i sig 

tillräckligt med protein 

genom att enbart äta 

vegetarisk mat 

Kvinna 362 214,43 9220,50 0,455¹ 405 

Man 43 201,64 72994,50     
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Vegetariska 

livsmedel är ett 

hälsosammare alternativ till 

animaliska livsmedel för 

barn 

Yngre 208 200,40 41683,00 0,909¹ 401 

Äldre 193 201,65 38918,00     

¹ Analyserat med Mann whitney u-test. 
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Kommentarer om enkäten 

Teknisk problematik 

-Gick ej att trycka i 1 på fisk per vecka 

-Jag har ett barn på 1,5år, ett barn på 8år. Det var omöjligt att fylla i inget barn som fyllt 

5år. Därav fel svar på den frågan, de ska va inget barn i ålder 4-5år. 

  

Önskemål om svarsalternativ 

- Finns inget "ingen åsikt/vet ej" 

- Saknar vet ej som alternativ på vissa frågor 

- Tyckte att vissa frågor var svåra att besvara. Hade gärna velat ha vet inte som alternativ 

och inte vara håller med eller inte. 

-Hade önskat fler svarsalternativ. Tex mellan aldrig och 1 gång i veckan. 

-Ett "saltar som vanligt" alternativ på saltfrågan skulle vara bra. 

- Ni frågade om barnen drack välling, men tog inte med bröstmjölksersättning. Vilket ni 

borde ta med då många ger sina barn det. :) 

- Ang. frågar med vad som ges som dryck i veckan så antar jag att vid svaret välling så 

menar ni även ersättning. Det är det vår får iallafall och inte välling men ersättning fanns 

inte som alternativ. 

 

Kommentarer om vegetarisk mat till barn 

- Tycker det var lite väl mycket frågor om endast vegetarisk mat. 

- Bra enkät men som vanligt för mkt fokus på vegetariskt mat! Barn och vuxna ska äta 

blandad kost enligt hela kostcirkeln och där ingår animaliska produkter också! 

- Frågorna i början var lite oklara om de riktade sig endast till föräldrar som ger vegetarisk 

kost eller ej. Jag som ger en allsidig kost (med animalier) hade svårt att svara på dem. 

 

Kommentarer av hushåll med flera barn 

- Svårt att förstå hur enkäten ska besvaras när man har många barn. På dryck tex så har jag 

2 som aldrig dricker mjölk och 1 som dricker Varje dag. Vad svara man då? 

- Det var svårt med viss påståenden men en 1åring och en 4åring. 1 åringen får aldrig sött 

(saft, glass, chips) 4åringen får det kanske i snitt 1-2 gång i veckan snitt över året (ibland 

inget en vecka och under sommaren kanske det varit nån mer gång) 

  

Övriga synpunkter 

- Spännande och aktuell enkät 

- anser att fråga 1.5 blir väldigt konstigt formulerad. 

- Sista frågan blir lite konstig. Vad får ni svar på? För mig som själv söker kunskap o har 

"koll " blir information från ex bvc överflödig. Men jag kan tänka mig att om man inte har 

kunskap är sådan information essentiell.. 

- Ang. Fråga 5 - Jag saltar maten normalt, varken extra eller mindre. Både med salt 

och/eller buljong. Ammar fortfarande mitt barn också, har ej räknat med amningstillfällena 

som mål. Ammar i snitt 5-6ggr/dag. 

- Lite svåra alternativ, ger tex frukt varje dag och inte två ggr/v... 

- Har aldrig sett nyckelhål-märket på produkterna, och frågan går inte att lämna obesvarad 

- Vad är rismål? Är det vanligt ris så äter vi det 1-2ggr/v men är det risifrutti eller liknande 

så äter vi aldrig det. 

-Fråga 10 behöver omformuleras. Kan uppfattas som om vården kontaktat pga matintaget 

hos barnet. Bättre fråga om man fått någon information från BVC &eller dietist eller annan 

vårdpersonal. Då man får information på ett bvc-möte runt 6-8 mån kring mat. 
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- Borde endast vara för vegan föräldrar 

- Vet inte om det är ok att svara då vi bor i Finland? Känner t.ex. inte till nyckelhålet, så 

kunde inte riktigt svara på den frågan.. 

- Svaren ovan berör oss i Finland :) 

 

Personliga upplevelser och åsikter 

Allergier 

- Valde bort fisk och nötter då sonen fått konstaterad allergi genom blodprov mot både fisk, 

skaldjur och nötter. Får saft dagligen pga mediciner. 

- Har barn som haft mjölkproteinallergi (börjar växa ifrån nu) och fått många kommentarer 

om att barnen inte får i sig allt de behöver om de inte äter mjölkprodukter vilket de får 

eftersom de flesta vegetabiliska Alternativen är berikade. 

- Eventuellt om allergier. Har varit i kontakt med dietist i sjukvård och har uppföljning, 

men det är till följd av glutenintolerans. Så det kan kanske vara missvisande. 

- Upplever att barn med allergier får mer råd gällande matlagning än barn som ”endast” har 

en överkänslighet, detta tycker jag är dåligt då överkänslighet också ger symptom. 

 

Kommentarer om vården och myndighet som informationskälla 

- Jag är skeptisk till vårdens rekommendationer vad gäller mjölk till barn. När vi äter kött 

äter vi endast naturbeteskött, samt vildfångad lax när vi äter fisk. 

- Min uppfattning är att läkarkåren är dåligt insatta i kost, även livsmedelsverket ställer jag 

mig ibland frågande till deras texter och uppfattning - så mer info borde gå ut ifrån dietister 

och kostrådgivare med nya kunskaper som inte är "köpta" av staten. 

- Jag tycker framförallt att BVC ska trycka mer på att barn inte borde äta sött tidigt. I vårt 

fall väntade vi tills han va två innan han fick smaka. Väntade även ett tag med frukt och bär 

för att han skulle få smak för och gilla riktig och nyttig mat i första hand! Och att det är 

viktigt med hemmagjord, egen mat framför halvfabrikat! 

 

Kommentarer om vegetarisk mat till barn  

- Vegetarisk kost till små barn kan vara bra om man har tillräcklig kunskap om livsmedel. 

Vilket månge ej har. Är själv utbildad kokerska men väljer att bara ha vegetarisk middag 

eller lunch 2 dagar i veckan 

- Vi försöker erbjuda en hel del olika slags maträtter till mitt barn och låta henne smaka på 

nya saker, dessvärre vill hon inte alltid smaka eller så gillar hon det inte. Tyvärr har en 

vegetarisk kost varit svårt att implentera, då hon oftast inte äter alls när vi serverar detta 

tyvärr. Jag arbetar som kock kan tilläggas med och är rätt så säker på att jag tillagar goda 

vegetariska rätter. 

- Frågorna ang hur säker jag är på att mitt barn skulle få i sig tillräckligt av olika ämnen 

valde jag att tolka utifrån nuvarande kosthållning vi har. Skulle hon äta end vegetariskt 

skulle mitt barn få i sig det hon behöver eftersom jag vet hur jag skulle ordna med det. Nu 

har vi ett litet antal animaliska produkter som hjälper till med järn och protein men skulle vi 

ta bort dem och inte aktivt ersätta med annat vegetariskt skulle hon inte komma upp i 

tillräcklig mängd, därav svarade jag inte håller fullständigt med. Ang fråga 1.5 så håller jag 

med men inte "TILL SKILLNAD" från veg mat. Ang nötter så äter dottern det sällan pga 

kvävningsrisken och jag orkar inte hacka mixa så ofta. 
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- Jag tycker att allt gällande mat till barn till slut handlar om hur mycket man som förälder 

ser till att informera sig om ex barnens behov och matens innehåll. Oavsett vilken typ av 

mat man väljer att ge barnen (vegetarisk/animalisk) handlar det ju om att sätta sig in i vad 

och hur mycket barnen behöver och sedan ge mat baserat på det. Problematiskt tror jag att 

det blir när man litar blint på att andra (typ företag) sett till att maten innehåller allt ditt 

barn behöver och väljer att bara ge det. Samtidigt som jag respekterar att vissa inte kan 

eller har möjlighet/intresse/utbildning att fördjupa sig i ämnet. Svår och mycket aktuell 

fråga! Kul att ni fördjupar er i det! Lycka till! 

 

Övriga kommentarer 

- En sund blandad kost utan halvfabrikat är det bästa för ett barn. 

- Vi har det äldre av dessa två som äter väldigt selektivt så där blir kosten det som går ner 

för dagen. 

- Barnet dricker fortfarandebröstmjölk 

- Saften vi använder är sockerfri. Bakverken och kexen har också reducerad mängd socker. 

- Hade varit intressant att veta frågeställningen/tesen eller lite tydligare veta vad ni ville 

undersöka med studien. 

 

 

Information och kunskap 

- Gillar folders som ges ut via bvc om kost etc. 

- Det bvc kan bli bättre på är att ge info om bra vegetariska recept för hela familjen. 

- Skulle gärna vilja kunna mer och göra fler medvetna val. Bra initiativ till enkäten! 

- Speciellt önskvärt med information om mat till lite "äldre" barn. Alltså barn som kan äta 

allt och som redan äter själv, är nyfiken på mat etc (typ 2 år framåt). 

- Mycket info om mat till barn delas mellan föräldrar via nätet. Grupper på Facebook tex. 

- Varit i kontakt ang allergi och hur man får näringsrikt trots vissa allergier på ett av barnen 

- Vårdpersonal i allmänhet behöver skaffa mer korrekt kunskap om vegansk och vegatarisk 

kost för barn. 

- Vet att jag fått information om mat på bvc men ingen information om växtbaserad kost, 

som vi äter här hemma. 

- Tycker bvc är en stor tillgång dit man kan vända sig med stora och små frågor, 

exempelvis mat för små munnar. 

- Tycker informationen man har fått rörande frågor om lämpliga allergi substitut har varit 

bristfälligt. Känns nu mer som att man har bättre koll än BVC/VC. 

 

 

 


