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Forord

| perioden 2012-2015 ble det gjennomfgrt undersgkelser av kostholdet til 6, 12 og 24
maneder gamle norsk-somaliske og norsk-irakiske barn bosatt i Oslo, Akershus og Buskerud.
| denne rapporten presenteres resultater fra delstudiene blant norsk-somaliske og norsk-
irakiske spedbarn i alderen 6 maneder. Resultater fra undersgkelsen blant de to gruppene i

alderen 12 og 24 maneder presenteres i egne rapporter.
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Avdeling for allmennmedisin), Nasjonal kompetanseenhet for minoritetshelse (NAKMI) og

Oslo Universitetssykehus (Nasjonal kompetansetjeneste for amming).

Masterstudenter tilhgrende utdanninger ved HiOA og UiO har deltatt i datainnsamling og

databearbeiding i bade den kvantitative og kvalitative delen.

Rapporten er utarbeidet av Cathrine Solheim Kolve (HiOA), Navnit Kaur Grewal (HiOA), Laura
Terragni (HiOA) og Liv Elin Torheim (HiOA).
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Sammendrag

Kosthold og ernaering har stor betydning for barns helse og utvikling. | Norge gjennomfgres
jevnlig kostholdsundersgkelser blant barn i regi av Helsedirektoratet. Imidlertid har de fleste
av disse undersgkelsene ikke inkludert barn med mgdre fgdt utenfor Skandinavia. Det er
bakgrunnen for at InnbaKost-prosjektet ble igangsatt. Prosjektets overordnede mal har veert
a generere kunnskap om ammepraksis og kosthold blant sped- og smabarn med
innvandringsbakgrunn. InnBaKost-prosjektet har undersgkt ammepraksis og kosthold blant
6, 12 og 24 maneder gamle norsk-somaliske og norsk-irakiske barn bosatt i Oslo, Akershus og

Buskerud, og bestar av en kvantitativ og en kvalitativ delstudie.

Denne rapporten presenterer resultater fra undersgkelsene gjennomfgrt blant 6 maneder
gamle barn og deres mgdre. | den kvantitative delstudien er ammepraksis og kosthold blitt
kartlagt ved hjelp av et matfrekvensskjema som dekket perioden fra fgdsel til 6 maneder. |
den kvalitative delstudien er dybdeintervju benyttet for a fa informasjon om mgdrenes
praksis og holdninger til amming og barnas kosthold. Utvalget i den kvantitative delstudien
bestod av 107 norsk-somaliske mor-barn-par og 80 norsk-irakiske mor-barn par. | den

kvalitative delstudien deltok 15 kvinner fra Somalia og 14 kvinner fra Irak.

Resultater fra den kvantitative delstudien viser at amming ble initiert blant nesten alle de
norsk-somaliske og norsk-irakiske barna, men at fullamming ble praktisert i liten grad. Det
var kun 7% av de norsk-somaliske og 10% av de norsk-irakiske barna som ble fullammet ved
4 maneders alder. | den kvalitative delstudien kom det frem at fullamming var et lite kjent
begrep. Mange mente de fullammet selv om de ga vann eller morsmelkerstatning, og
majoriteten av mgdrene betraktet det som vanlig og helt ngdvendig a gi barna vann i tillegg

til morsmelk.

Ved seks maneders alder var amming vanligere blant de norsk-somaliske barna (79%)

sammenlignet med de norsk-irakiske (58%).
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Det var szerlig vann og morsmelkerstatning som ble introdusert tidlig, og mer enn halvparten
av barna hadde fatt slik drikke i Igpet av de tre fgrste levemanedene. Mgdrene var generelt

positive til amming, men ga uttrykk for noen utfordringer.

| tillegg opplevde flere av mg@drene at de fikk motstridene rad fra
helsestasjon/helsepersonell og familie/venner. Helsestasjonen ga vanligvis rad om
fullamming i 6 maneder, mens familie og venner ofte ga rad om a starte med
morsmelkerstatning tidligere. Dette skapte usikkerhet blant mgdrene, som ofte endte opp

med 3 gi barna morsmelkerstatning tidligere enn de hadde planlagt.

Tilleggskost/fast fgde ble for de aller fleste barna introdusert mellom 4 og 6 maneders alder,
ifglge den kvantitative delstudien. Den f@grste maten som ble gitt til barna, var hovedsakelig
ulike typer barnegrgt, frukt-/ og baermos, og moste grgnnsaker. Ingen av barna fikk kumelk

som drikke.

| bade den kvantitative og kvalitative delstudien viste resultatene at mgdrene syntes rad fra
helsestasjonen var nyttig, og at de stolte pa denne informasjonen. Dette er en viktig arena
for @ fremme rad om amming, kosthold og kosttilskudd. Resultatene viser imidlertid at rad

om fullamming kan kommuniseres bedre.
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Akronymer og definisjoner

Akronym Norsk forklaring Engelsk
24HR 24-timers kostintervju 24-hour recall
BMI/KMI Kroppsmasseindeks Body mass index
E% Energiprosent -
FFQ Matfrekvensspgrreskjema Food frequency questionaire
InnBaKost Kosthold og ernzring blant barn Nutrition and health among
med innvandringsbakgrunn immigrant infants and children
KBS Kostberegningssystem -
MME Morsmelkerstatning -
REK Regional komite for medisinsk og -
helsefaglig forskningsetikk
WHO Verdens Helseorganisasjon World Health Organization

Kategorier av ammestatus

Ammestatus er kategorisert i fullammede og ammede, i samsvar med definisjoner gitt av
Verdens helseorganisasjon (WHO): Fullammede spedbarn fikk kun morsmelk, og eventuelt
vitamin/kosttilskudd i tillegg til morsmelken. Ammede spedbarn inkluderer alle som fikk
morsmelk, enten de fikk morsmelk alene (fullammede) eller sammen med annen

mat/drikke, det vil si andel som totalt sett fikk morsmelk (1).

Definisjon av innvandrere

Basert pa Statistisk sentralbyra benyttes fglgende definisjoner om personer med
innvandringsbakgrunn: a) Innvandrere er personer som er fgdt i utlandet av to utenlandske
foreldre og fire utenlandske besteforeldre (fgrstegenerasjons innvandrere), og b) Norskfadte
med innvandrerforeldre er personer som er fgdt i Norge av to utenlandske foreldre og fire

utenlandske besteforeldre (andregenerasjons innvandrere) (2).






1 Innledning

Riktig ernaering er viktig for optimal vekst, utvikling og helse hos sped- og smabarn. Barn
vokser raskt og har hgye ernaeringsmessige behov. De har et begrenset inntak av mat, og
derfor er det viktig at maten er av god kvalitet og naeringstett. Etablering av god
ammepraksis og sunne kostholdsvaner hos sma barn har stor betydning for barnas helse og
utvikling. Vekst og ernzeringsforhold i tidlige barnear kan ogsa ha betydning for helsen
senere i livet. | tillegg legges matvaner og -preferanser tidlig i livet, og etablering av gode

kostholdsvaner i barnearene er derfor viktig.

Helsedirektoratets retningslinjer for spedbarnsernaering fra 2016 slar fast at det er trygt a
fullamme i 6 maneder dersom barnet vokser og trives, men det er ogsa trygt a introdusere
tilleggskost fra fire maneder (3). Barnet bgr med andre ord fullammes i minst 4 maneder og
gjerne sa lenge som 6 maneder. Nar tilleggskost introduseres bgr kosten tilpasses barnets

alder, og vaere variert for a dekke alle naeringsbehov.

| Norge er det regelmessig blitt giennomfgrt kostholdsundersgkelser blant sma barn (4).
Disse undersgkelsene har imidlertid ikke inkludert barn med mgdre fgdt utenfor Skandinavia
pa grunn av metodiske utfordringer. Kunnskap om hva barn med innvandringsbakgrunn
spiser, og om konteksten rundt matvalg og maltidene har derfor veert mangelfull i Norge.
Samtidig er slik kunnskap viktig for @ kunne utvikle tilpassede og kultursensitive tiltak og rad

om helse og ernaering ogsa til denne gruppen smabarn.

Prosjektet "Nutrition and health among immigrant infants and children" (InnBaKost) ble satt
i gang for a gke kunnskapen om kostholdet blant sma barn med innvandringsbakgrunn i

Norge.



1.1 Formal

Prosjektets overordnede mal var a generere kunnskap om ammepraksis og kosthold blant

sped- og smabarn med innvandringsbakgrunn.

Spesifikke malsettinger for InnBaKost-prosjektet

1. Kartlegge ammepraksis og kosthold blant norsk-somaliske og norsk-irakiske barn ved

6, 12 og 24 maneders alder.

2. Utforske hvilke faktorer som pavirket valg rundt amming, mating og matvalg blant
medre fgdt i Somalia og Irak. Videre, a utforske hvordan mgdrene opplevde mgtet
med det norske helsesystemet, samt helsesgstres opplevelser av mgtet med

mgdrene.

Denne rapporten gir en beskrivelse av spedbarnas kostvaner fra fgdsel til 6 maneders alder,
og vurderer om kostvanene er i trad med de anbefalingene som gis av helsemyndighetene
(3). Noen av resultatene fra denne undersgkelsen sammenlignes med resultatene fra
kostholdsundersgkelsen Spedkost 6 maneder 2006 (4). Videre beskrives mgdrenes praksis

og holdninger til amming og barnas kosthold.

1.2 Anbefalinger for spedbarnsernaering

For a vurdere spedbarnas kostvaner relateres resultatene til de anbefalinger som gis for
spedbarnsernzring. Hovedpunktene i Helsedirektoratets Nasjonal faglig retningslinje for

spedbarnsernaering fra 2016 (3) er fglgende:

e Det anbefales at barnet fullammes og kun far morsmelk i seks maneder dersom

barnet vokser og bade mor og barn trives med det.

e Dersom barnet far morsmelk, men det likevel er behov for mer neaering er

morsmelkerstatning det eneste alternativet de fire fgrste manedene.

e Hvis mor har fullammet barnet frem til fire maneders alder, og barnet ikke vokser

som det skal kan man gi rad om 3 starte forsiktig med fast fgde.

e Hvis barnet har fatt morsmelkerstatning de fgrste fire manedene kan man gi rad om

a starte forsiktig med annen mat.



D-vitamintilskudd anbefales for alle spedbarn fra barnet er fire uker gammelt.

Nar barnet er seks maneder gammelt, bgr det fa annen mat i tillegg til
morsmelk/morsmelkerstatning. Barnet bgr fa morsmelk hele det fgrste levear ved

siden av tilleggskost.
Barn under ett ar bgr ikke fa vanlig kumelk som drikke eller i grot.

Honning skal ikke gis til barn under ett ar fordi den kan inneholde sporer som kan
utvikles til botulismebakterier i barnets tarm og medfgre sykdommen

spedbarnsbotulisme.



2 Utvalg og metode

Utvalget i bade den kvantitative og kvalitative delstudien bestod av 6 maneder gamle norsk-
fedte barn med mgdre som var fgdt i Somalia eller Irak som hadde innvandret til Norge.
Mgdre fra Somalia og Irak ble valgt fordi det var de to gruppene av ikke-vestlige
innvandrerkvinner som fgdte flest barn i Norge i 2012-2013 (5). Rekrutteringen ble

gjennomfgrt i Oslo, Akershus og Buskerud.

2.1 Utvalg — kvantitativ delstudie

Datainnsamlingen ble gjennomfgrt i perioden mars 2013 til februar 2014. Mgdrene ble
kontaktet via flere rekrutteringskanaler: 1) Helsestasjoner i Oslo, Akershus og Buskerud ble
benyttet til rekruttering av barn til 6-manedersstudien ved at helsesg@stre videreformidlet
informasjon om prosjektet til mgdre fgdt i Somalia eller Irak med barn som naermet seg 6
maneder. Deretter videreformidlet helsesgstrene kontaktinformasjon om de mgdrene som
gnsket a delta, til forskerne. 2) Lister fra folkeregisteret, som inneholdt kontaktinformasjon
om mgdre fra Somalia og Irak som hadde fgdt i perioden august 2012 og juli 2013, ble
benyttet til fglgende a) sende brev med informasjon til registrert adresse omtrent en maned
feér barnets halvtarsdag, b) oppfelgingstelefoner til mgdre dersom de ikke responderte pa
utsendt brev, og c) oppspke mgdrene pa deres registrerte adresse dersom de ikke
responderte pa brev eller telefon. Sistnevnte metode ble kun benyttet de tre siste
manedene av rekruttering etter at REK! hadde godkjent en spknad om & oppsoke mgdrene
pa deres adresse. 3) Mg@dre som allerede var med i prosjektet, rekrutterte bekjente

(sngballmetoden).

Brevet med informasjon og invitasjon om deltagelse inneholdt informasjon om prosjektet.
Mgdrene fikk informasjon om at det var frivillig 8 delta og at de kunne trekke seg nar som

helst. Mgdrene signerte ved samtykke fgr deltagelse i prosjektet (vedlegg 1).

Barn som hadde et restriktivt kosthold grunnet sykdom, ble ekskludert fra studien. Dersom

barnet var tvilling eller trilling, ble kun ett av barna inkludert ved tilfeldig utvalg.

! Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk



Informantene som hadde gjennomfgrt intervjuene, mottok et gavekort til en babybutikk pa

150 kr.

Totalt 107 mor-barn-par fra Somalia og 80 mor-barn-par fra Irak ble inkludert i den

kvantitative undersgkelsen.

Ifglge lister fra folkeregisteret bodde det 481 norsk-somaliske spedbarn og 287 norsk-
irakiske spedbarn i Oslo, Akershus og Buskerud som ble 6 maneder i rekrutteringsperioden
(figur 1). Dermed utgjorde de 107 somaliske mgdrene med spedbarn 22% av alle mor-barn-
par i den aktuelle gruppen i Oslo, Akershus og Buskerud. De 80 irakiske mgdrene med
spedbarn som ble med i studien utgjorde 28% av den aktuelle gruppen mor-barn-par i det

geografiske omradet.

De fleste ble rekruttert via telefon eller ved besgk pa sin hjemmeadresse (figur 1). Blant de
somaliske mgdrene som deltok, bodde 69% i Oslo, 17% i Akershus og 14% i Buskerud. Blant
de irakiske kvinnene som deltok, bodde 51% i Oslo, 30% i Akershus og 19% i Buskerud.

Norsk-somaliske Norsk-irakiske
Helsestasjon: spedbarn - spedbarn
n=16 Totalt antall HeIses_tZSJon. Totalt antall
6 maneder gamle barn i n= 6 maneder gamle barn i
rekrutteringsperioden: rekrutteringsperioden:
n=481 n=287
Ringte oss: Ringte oss:
n=10 n=8
Vi ringte: Delotakere Vi ringte: Deltakere
n=56 6 maneder: n=38 — 6 maneder
n=107 n=80
Besgk hjemme: Bespk hjemme:
n=15 n=22
Sngball: Sngball:
n=10 n=6

Figur 1. Oversikt over rekruttering av deltakere til den kvantitative delstudien ved 6 maneder




2.2 Metode — kvantitativ delstudie

Et matfrekvensspdgrreskjema (FFQ) ble benyttet for a samle inn kostholdsinformasjon.
Sperreskjemaet som ble benyttet var basert pa spgrreskjemaet fra den nasjonale
kostholdsundersgkelsen Spedkost fra 2006-2007 (4). Amming og andre spise- og drikkevaner

fra fodsel og opptil 6 maneder skulle besvares og beskrives slik det vanligvis var.
Matfrekvensspgrreskjemaet inneholdt 50 spgrsmal, innenfor syv temaer (vedlegg 2).
e Amming/ammepraksis
e Morsmelkerstatning og annen melk
e Kosthold/mat/tilleggskost
e Drikke
e Matintoleranser og allergier

e Kosttilskudd

Informasjon om spedbarnsernaering

Spgrsmalene om amming gikk ut pa om barnet ble ammet og eventuelt hvor ofte barnet ble
ammet per dggn. Mengde for morsmelk ble det ikke spurt om. Det ble ogsa stilt spgrsmal
om ammepraksis fra barnet ble fgdt og frem til det var 6 maneder. | neste del var det
spgrsmal om barnet hadde fatt/fikk morsmelkerstatning, og eventuelt hva slags type og hvor
ofte det ble gitt. Deretter var det spgrsmal om barnet hadde fatt/fikk annen melk og drikke,
samt om det hadde fatt/fikk tilleggskost. For hver mat- og drikkevare ble det rapportert
frekvens og mengde. Frekvensen gikk fra “aldri/sjeldnere enn hver uke™ til “fem eller flere
ganger per dggn”. For drikke utenom morsmelk og gregt ble bade mengde og frekvens
rapportert. Det var ogsa spgrsmal om hvor gammelt barnet var da det mottok ulike typer
mat og drikke for fgrste gang fra fgdsel og til barnet var seks maneder. Svarene ble gitt i uker
til og med 7 ukers alder og i halve maneder fra to til seks maneders alder. Dataene ga ikke

tilstrekkelig informasjon for @ kunne beregne inntak av energi- og naeringsstoff.



Det var ogsa et spgrreskjema for bakgrunnsinformasjon, tilsvarende det som ble brukt i
Spedkost (4). Det ble stilt spgrsmal om barnets kjgnn, samt vekt og lengde ved fgdsel og ved
6 maneder. | tillegg inkluderte sp@rreskjemaet spgrsmal om morens alder, antall barn moren
hadde fgdt, morens sivilstatus, morens rgykevaner og allergi/astma i familien.
Sperreskjemaet inneholdt ogsa noen spgrsmal i tillegg til de som var inkludert i Spedkost-
sporreskjemaet, og disse var: moren og farens opprinnelsesland, deres utdanningsniva,
sprakferdigheter, hvilket ar de hadde innvandret til Norge og utdanningsniva i

opprinnelsesland.

Etter 3 ha gjennomfgrt spgrreskjemaintervjuet, ble mgdrene bedt om a beskrive all mat og
drikke som var gitt til barnet fra dagen fgr til barnet vaknet samme dag. Dette forkortede 24-
timers kostintervjuet ble brukt for @ kunne kontrollere svarene fra

matfrekvensspgrreskjemaet til en viss grad.

Intervjuene ble gjennomfgrt av kvinnelige feltarbeidere som snakket somali, arabisk og/eller
kurdisk i tillegg til norsk og engelsk. Feltarbeiderne fikk en opplaering i alle aspekter ved
giennomfg@ring av undersgkelsen, som hvordan intervjuene skulle gjennomfgres, hvordan
spgrreskjemaene skulle fylles inn, samt etiske aspekter ved undersgkelsen. Intervjuene ble
holdt sa tett opp til barnas halvt ars-dag som mulig, men mgdrene bestemte selv hvor og nar
intervjuene skulle giennomfgres. Dersom mgdrene ikke hadde mulighet til a stille til

personlig intervju, ble det giennomfgrt telefonintervju.

2.2.1 Dataanalyser

Dataene fra matfrekvensspgrreskjemaene og spgrreskjema for bakgrunnsinformasjon ble
manuelt lagt inn i CSPro versjon 5,0, og de ble deretter overfgrt til SPSS versjon 22,0 og

analysert.

Utdanningskategoriene ble delt inn kategorier basert pa hgyest fullfgrte utdanning av mor
og far i bade Norge og opprinnelsesland. Disse ble omkategorisert til fire kategorier som ble
benyttet i analysene: Ingen utdannelse, grunnskole, videregaende skole og hgyere

utdanning.

De kontinuerlige variablene (bakgrunnsvariabler og variabler for inntak) var ikke

normalfordelt er derfor presentert som median og 25- og 75-persentiler.



2.3 Utvalg — kvalitativ delstudie

Datainnsamlingen ble gjennomfegrt fra oktober 2012 til mars 2013. En multi-

rekrutteringsstrategi ble benyttet, og rekrutteringen var utfgrt med strategisk utvelgelse.

Rekruttering av mgdrene ble utfgrt ved hjelp av 1) helsestasjoner i Oslo, Akershus og
Buskerud, 2) lister fra folkeregisteret med mgdre som bodde i Oslo, Akershus og Buskerud
som hadde fgdt mellom august 2012 og juli 2013, og 3) sngballmetoden. Mgdrene kunne

derfor bli nadd gjennom flere rekrutteringskanaler.
Informantene som hadde gjennomfgrt intervju, mottok et gavekort pa 150 kr.
Femten somaliske mg@dre og 14 mgdre fra Irak var inkludert i den kvalitative studien.

2.4 Metode — kvalitativ delstudie

Dybdeintervju ble gjennomfgrt ved bruk av en semi-strukturert intervjuguide. Intervjuguiden

ble utviklet pa norsk og engelsk.

Intervjuguiden fokuserte pa morens kunnskap, oppfatning og forstaelse i forbindelse med
amming av spedbarna, inkludert fullamming, mating og tilleggskost, samt deres opplevelser

fra helsestasjon og rad gitt fra familie og andre.
Intervjuguiden hadde seks hovedtemaer:

e Ammepraksis

e Fullamming

e Introduksjon og overgang til mat

o Tilleggskost

e Helsestasjon

e Rad gitt vedrgrende mat til spedbarnet

Fgr hovedstudien ble det giennomfeart tre pilotintervju. Intervjuene i hovedstudien ble
gjennomfg@rt av opplaerte masterstudenter med prosjektansvarlig tilstede. Tolker som

snakket flytende somali, kurdisk og/eller arabisk i tillegg til norsk og engelsk, ble rekruttert til
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prosjektet. Tolkene spilte en viktig rolle i intervjuene, hvor spraket kunne vaere en barriere.

Bade masterstudentene og tolkene gjennomgikk en opplaering.

Intervjuene fant sted hjemme hos informanten, pa Fafo eller pa kafe, og det var informanten
som bestemte tid og sted. Intervjuene ble gjennomfgrt pa det spraket moren foretrakk og
tolk var tilstede der hvor moren ikke snakket norsk. Hvert intervju varte mellom 30 og 90
minutter. Bandopptaker benyttet ved alle intervjuene, og det ble tatt feltnotater for a

notere innrykk og refleksjoner.

2.4.1 Dataanalyser

Informantene fikk et kodenavn for a sikre anonymitet. Intervjuene ble transkribert ordrett til
norsk. Etter hver fullfgrte transkribering ble det giennomfgrt en kvalitetskontroll, ved a hgre
pa bandopptakene en gang til for & vaere sikker pa at alt var inkludert. Deretter ble
transkripsjonene overfgrt til programmet OpenCode hvor de ble kodet. Analysene fulgte
prinsippene i Grounded Theory, noe som ga en systematisk tilnaerming til analysene.
Transkripsjonene ble lest giennom for a fa et overblikk, og deretter ble linje for linje kodet.

Transkripsjonene ble deretter naermere analysert og satt i kategorier.



2.5 Oversikt over utvalgene i begge delstudiene

Vs

~N

Kvantitativ Kvalitativ
| | | |
Norsk- Norsk- Norsk- Norsk-
somaliske Irakiske somaliske irakiske
6 maneder 6 maneder 6 maneder 6 maneder
n=107 n=80 n=15 n=14
12 12 12 12
maneder maneder maneder maneder
24 24 24 24
maneder maneder maneder maneder

Figur 2. Oversikt over mor-barn-par som deltok i delstudiene ved 6 maneder
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3 Etiske betraktninger

InnBaKost ble godkjent av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK)

Ser-gst i september 2012.

Mgdrene mottok et informasjonsskriv med beskrivelse av prosjektet. Mg@drene ble informert
om at deltagelse var frivillig, og at de kunne trekke seg fra studien nar som helst. Alle

megdrene inkludert i studien signerte et samtykke til 3 delta i studien (vedlegg 1).

Informantene i den kvantitative delen fikk et ID-nummer for a sikre anonymitet. Mgdrene i

den kvalitative delen ble anonymisert ved a fa et kodenavn.
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4 Resultater — kvantitativ delstudie

4.1 Beskrivelse av utvalget

Totalt 107 norsk-somaliske og 80 norsk-irakiske 6-maneder gamle spedbarn var med i den

kvantitative delstudien.
Sprak de somaliske og irakiske mgdrene ble intervjuet pa, er vist i tabell 1 og 2.

Blant de norsk-somaliske barna var det flere gutter (60%) med i studien enn jenter (40%).
Det var jevnere fordeling mellom kjgnn blant de norsk-irakiske spedbarna, hvor 48% var

gutter og 52% var jenter (tabell 3).

Median vekt blant utvalget ved fgdsel var 3350 g og 3405 g for henholdsvis de norsk-
somaliske og norsk-irakiske spedbarna. Median lengde var 51 cm blant de norsk-somaliske

og 50 cm blant de norsk-irakiske barna (tabell 3).

Mors alder (median verdi) var noe hgyere blant de norsk-irakiske (32 ar) enn de norsk-
somaliske kvinnene (30 ar). De irakiske kvinnene hadde ogsa noe hgyere median alder ved
innvandring til Norge (23 ar) enn de somaliske kvinnene (21 ar). Flesteparten av kvinnene var
gift, men en hgyere andel av de somaliske mgdrene (20%) bodde alene med barnet

sammenlignet med de irakiske (8%) (tabell 3).

En hgyere andel av de somaliske kvinnene hadde ikke utdannelse/grunnskole (72%)
sammenlignet med de irakiske (35%). Kun 28% av de somaliske kvinnene hadde
videregaende skole/hgyere utdanning, mens dette gjaldt 65% av de irakiske kvinnene (tabell
4). Trettifem prosent av de somaliske kvinnene studerte fgr graviditet, og 21% jobbet heltid.
Blant de irakiske kvinnene var det 24% som studerte fgr graviditet og 37% som jobbet heltid
(tabell 5).

Fa av de somaliske mgdrene (16%) og de irakiske mgdrene (5%) snakket norsk hjemme
(tabell 6 og 7). Blant begge grupper oppga 36% at de leste norske aviser hver dag (tabell 8),
og 43% av de somaliske mgdrene og 56% av de irakiske mgdrene oppga a ha gode/veldig

gode norsk-ferdigheter (tabell 9).
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Nesten ingen av mgdrene rgykte i svangerskapet (96%), eller da barnet var 6 maneder

gammelt (tabell 10).

Syttifem prosent av familien til de norsk-somaliske barna og 68% av de norsk-irakiske

spedbarna hadde ikke astma eller allergi (tabell 11).

Ved 6 maneders alder var median vekt 8390 g blant de norsk-somaliske barna og 7790 g

blant de norsk-irakiske spedbarna (tabell 12)

4.2 Amming

To prosent av de norsk-somaliske spedbarna og 1% av de norsk-irakiske spedbarna hadde

aldri blitt ammet.

| forste leveuke fikk 96% av de norsk-somaliske spedbarna morsmelk, enten som eneste
drikke eller ssammen med annen drikke, og 95% av de norsk-irakiske spedbarna mottok

morsmelk fgrste leveuke (tabell 13).

Ved tre ukers alder ble under halvparten av de norsk-somaliske (48%) og norsk-irakiske
(39%) barna fullammet. Trettisyv prosent av de norsk-somaliske barna ble fullammet da de
var 1 maned gamle, 21% ble fullammet ved 3 maneder og kun 7% da barna var 4 maneder.
Da de norsk-somaliske barna var 5 maneder ble ingen fullammet. Blant de norsk-irakiske
spedbarna ble 35% fullammet da barna var 1 maned gamle, 26% da de var 3 maneder og
10% da barna var 4 maneder. Ingen av de norsk-irakiske barna ble fullammet ved 6

maneders alder (tabell 14).

Ved seks maneders alder fikk 79% av de norsk-somaliske barna, og 58% av de norsk-irakiske

barna morsmelk (tabell 14).

Bade blant de somaliske (59%) og de irakiske (56%) m@drene var det flest som oppga «for
lite melk» som viktigste grunn til ammeslutt blant de som ikke ammet/hadde sluttet 3 amme
i Ippet av f@grste levehalvar. Trettito prosent av de somaliske mgdrene oppga av barnet ikke
ville mer som viktigste grunn til ammeslutt, mens bruk av medisin var oppgitt som viktigste

grunn av 15% av de irakiske mgdrene (tabell 15).
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Median ammefrekvens ved 6 maneders alder var 6,5 ganger blant de norsk-somaliske og 8,5

ganger i dggnet blant de norsk-irakiske (tabell 16).

4.3 Introduksjonstidspunkt for vann, morsmelkerstatning og fast fade

F@r 3 maneders alder var morsmelkerstatning introdusert til henholdsvis 55% og 46% av de

norsk-somaliske og norsk-irakiske barna (tabell 17).

Vann ble introdusert til 44% av de norsk-somaliske og 43% av de norsk-irakiske barna fgr 3
maneders alder. Ved 6 maneders alder fikk alle de norsk-irakiske spedbarna vann, mens

dette gjaldt 93% av de norsk-somaliske barna (tabell 18).

Tjueatte prosent av de norsk-irakiske barna ble introdusert til juice, saft og lignende ved 5

maneders alder, sammenlignet med 6% av de norsk-somaliske (tabell 19).

Fast fede ble introdusert til 1% av de norsk-irakiske barna fgr 3 maneders alder, mens ingen
av de norsk-somaliske hadde mottatt fast fede pa samme tidspunkt. Fast fgde ble
introdusert ved 4 maneders alder hos 55% av de norsk-irakiske barna og 52% av de norsk-
somaliske barna (tabell 20). Introduksjonstidspunkt for ulike typer fast fgde er presentert i

tabell 21 og 22.

4.4 Fast fede og drikke ved 6 maneders alder

Bruk av fast fgde og drikke ved 6 maneders alder er presentert i tabell 23.

4.4.1 Morsmelkerstatning

Ved 6 maneders alder fikk 79% av de norsk-somaliske og 61% av de norsk-irakiske spedbarna
morsmelkerstatning daglig eller ukentlig. Median inntak var 3 og 4 ganger per dag for
henholdsvis de norsk-somaliske og norsk-irakiske barna (tabell 23). Type morsmelkerstatning

som ble gitt, er presentert i tabell 24.

4.4.2 Kumelk og yoghurt

Ingen av spedbarna fikk kumelk som drikke ved 6 maneders alder.

4.4.3 Grot

Ved 6 maneders alder fikk nesten alle de norsk-somaliske barna grgt (98%), mens dette

gjaldt 89% av de norsk-irakiske barna. De fleste fikk industrifremstilt grgt, og dette gjaldt
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97% og 88% for henholdsvis de norsk-somaliske og norsk-irakiske barna. Median inntak var 2
ganger daglig for begge gruppene (tabell 23). Ved tilberedning av grgt brukte flesteparten av
mg@drene vann som vaeske i grgt, og dette gjaldt 74% og 80% blant henholdsvis de somaliske
og irakiske mgdrene. Det var flere av de somaliske mgdrene som brukte morsmelkerstatning

i grot (30%) sammenlignet med de irakiske mgdrene (13%) (tabell 25).

Grgtmengde er presentert i tabell 26. Type industrifremstilte og hjemmelagde grgter som

ble brukt er presentert i tabell 27.

4.4.4 Middagsmat

Middagsmat ble spist av 90% av de norsk-somaliske spedbarna, og 71% av disse fikk

hjemmelaget middagsmat som hovedsakelig bestod av potet- og grégnnsaksmos (tabell 28).

Attitre prosent av de norsk-irakiske spedbarna spiste middag, og flest fikk hjemmelaget

middag (74%). Ogsa blant de norsk-irakiske spiste flest potet- og grgnnsaksmos (tabell 28).

4.4.5 Frukt og baer

En stor andel av barna fikk frukt-/baermos/-pure daglig eller ukentlig ved 6 maneders alder,
og dette gjaldt 98% av de norsk-irakiske og 82% av de norsk-somaliske spedbarna. Begge
gruppene fikk slik mos/pure median 1 gang per dag, blant brukere (tabell 23). Litt over
halvparten av de norsk-somaliske fikk mos/pure pa glass (65%), mens 26% fikk hjemmelaget.
Femtien prosent av de norsk-irakiske barna fikk mos/pure pa glass, mens 80% fikk

hjemmelaget fruktmos/pure (tabell 28).

4.4.6 Vann, saft, juice og annen drikke
Ved 6 maneders alder fikk alle de norsk-irakiske spedbarna vann, mens dette gjaldt 93% av
de norsk-somaliske barna. Blant de norsk-somaliske spedbarna var median inntak av vann 2

ganger daglig, og blant de norsk-irakiske var median inntak 3 ganger, blant brukere (tabell

23).

Det var 8% og 19% av henholdsvis de norsk-somaliske og norsk-irakiske barna som fikk sgtet
drikke. Median inntak blant de norsk-somaliske var 1 gang om dagen, mens det var 0,3

ganger om dagen blant de norsk-irakiske barna (tabell 23).
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4.4.7 Industrifremstilt og hjemmelaget barnemat

Flesteparten av barna spiste hjemmelaget middag, og dette gjaldt 71% av de norsk-
somaliske og 74% av de norsk-irakiske spedbarna. Det var faerre av barna som spiste
hjemmelaget grot da dette gjaldt kun 6% av de norsk-somaliske og 1% av de norsk-irakiske

barna.

Blant de norsk-somaliske barna fikk 29% middagsmat som var industrifremstilt, blant de

norsk-irakiske barna var det 36% (tabell 28).

4.4.8 Annen mat

Blant de norsk-irakiske barna fikk 33% brgd ved seks maneders alder, mens det kun var 13%
av de norsk-somaliske spedbarna som fikk brgd. De norsk-irakiske barna fikk ogsa mer
yoghurt (29%) og kjeks/kaker (25%) sammenlignet med de norsk-somaliske hvor 12% og 3%
fikk henholdsvis yoghurt og kjeks/kaker. De norsk-irakiske spedbarna fikk ogsa is (4%) ved 6
maneders alder. To prosent av de norsk-somaliske spedbarna og 1% av de norsk-irakiske

hadde fatt honning i Igpet av fgrste levehalvar (tabell 23).

4.4.9 Pkologiske produkter

Under halvparten av respondentene fra begge gruppene oppga at barnet vanligvis eller av
og til mottok gkologiske produkter som grgt/velling, frukt, middag og grgnnsaker.
Grgt/velling var det flest ga som gkologisk mat, henholdsvis 18% og 23% blant de somaliske
og irakiske mgdrene. Sekstini prosent av mgdrene fra Somalia og 80 % av mgdrene fra Irak

ga sjelden eller aldri gkologiske grgnnsaker til barna ved seks maneders alder (tabell 29).

4.5 Vitamin D-tilskudd/kosttilskudd

Alle de norsk-somaliske barna fikk regelmessig vitamin D, mens dette gjaldt 94% av de norsk-
irakiske barna (tabell 30). Majoriteten ble introdusert til kosttilskudd ved 4-ukers alder
(tabell 31). Flesteparten av de norsk-somaliske barna fikk tran (68%), mens majoriteten av

de norsk-irakiske fikk vitamin D-draper (53%) (tabell 32).

4.6 Matvarer som ble unngatt

Mange respondenter oppga flere matvarer som ble unngatt gitt til spedbarna pa grunn av

redsel for at barnet kunne reagere med allergi/intoleranse. Flest unngikk a gi barna egg og
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dette gjaldt 6% og 14% for henholdsvis de somaliske og irakiske mgdre. Andre matvarer

nevnt var kumelk, glutenholdig mel, krydder og diverse frukt. Se tabell 33.

4.7 Problemer med spising/mat

Majoriteten av spedbarna hadde ikke hatt problemer med spising/mat, men 25% og 28% av
henholdsvis de norsk-somaliske og norsk-irakiske barna hadde hatt problemer. Darlig

matlyst hos barnet var det hyppigste svaret mgdrene oppga som problem (tabell 34).

4.8 Kanaler for informasjon og vurdering av informasjon

Mange av mgdrene hadde mottatt informasjon om amming og spedbarnsernaering pa
helsestasjonen og 88% av de norsk-somaliske og 81% av de norsk-irakiske beskrev
informasjonen de hadde fatt der som sveert nyttig eller nyttig. Fra begge gruppene svarte

69% at informasjon fra familie og kjente var svaert nyttig eller nyttig (tabell 35 og 37).

Brosjyren "Mat for spedbarn” ble vurdert som sveert nyttig/nyttig av 57% av de norsk-
somaliske og 41% av de norsk-irakiske. Nesten halvparten av de norsk-irakiske (48%) svarte
imidlertid at de ikke hadde fatt denne brosjyren, mens dette gjaldt 35% av de norsk-

somaliske mgdrene (tabell 36 og 38).

Over halvparten av mgdrene gnsket mer informasjon om spedbarnsernaring (66% av de
norsk-somaliske og 69% av de norsk-irakiske mgdrene) (tabell 39). Hvordan lage
spedbarnsmat, valg av grgttyper, matallergi og tilleggskost var temaer mgdrene gnsket mer

informasjon om (tabell 40).

4.9 Sammenligning av enkelte resultater fra InnBaKost 6 maneder

2013-14 og Spedkost 6 maneder 2006

En hgyere andel av utvalget i Spedkost ble fullammet de fgrste leveukene, sammenlignet
med de norsk-somaliske og norsk-irakiske barna (tabell 41). Andel ammede var ganske likt
for de to gruppene de fgrste ukene (tabell 42). Figur 3 og 4 viser henholdsvis andel

fullammede og ammede de fgrste seks manedene blant utvalgene i Spedkost og InnBaKost.

Blant de norsk-somaliske og norsk-irakiske barna ble det introdusert morsmelkerstatning

tidligere sammenlignet med utvalget i Spedkost. Femtifem prosent av de norsk-somaliske og
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46% av de norsk-irakiske barna hadde fatt morsmelkerstatning fgr de var tre maneder, mens
dette gjaldt 22% av utvalget i Spedkost (tabell 43). Ogsa vann ble introdusert tidligere blant
de norsk-somaliske og norsk-irakiske barna, og henholdsvis 48% og 43% hadde fatt vann fgr
de var tre maneder gamle, sammenlignet med 14% blant utvalget i Spedkost (tabell 44). En
hgyere andel av de norsk-irakiske barna (37%) hadde blitt introdusert til juice, saft og
lignende sammenlignet med de norsk-somaliske barna (16%) og utvalget i Spedkost (13%)

(tabell 45).

Femtito prosent av de norsk-somaliske og 55% norsk-irakiske barna fikk introdusert fast fede
ved 4 maneders alder, mens dette gjaldt kun 23% av utvalget i Spedkost ved samme alder
(tabell 46). Andel brukere av ulike matvarer ved 6 maneders alder blant norsk-somaliske og
norsk-irakiske barn sammenlignet med Spedkost 2006 er presentert i tabell 47. En st@rre
andel av utvalget i Spedkost (84%) fikk industrifremstilt middag, sammenlignet med de
norsk-somaliske (29%) og norsk-irakiske barna (36%). Kun 4% av utvalget i Spedkost fikk
hjemmelaget middagsmat, mens 71% av de norsk-somaliske og 74% norsk-irakiske fikk

hjemmelaget middagsmat — hovedsakelig potet og grennsaksmos (tabell 48).

En litt lavere andel av de norsk barna fikk vitamin D-tilskudd ved seks maneders alder (82%)

sammenlignet med de norsk-somaliske (100%) og norsk-irakiske barna (94%) (tabell 49).
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5 Resultater — kvalitativ delstudie

5.1 Beskrivelse av utvalget

De femten mgdrene fra Somalia i den kvalitative delstudien var i alderen 21-35 ar gamle.
Tretten av mgdrene var fgdt i Somalia, de to andre ble fgdt i Kuwait og Zambia, men hadde
foreldre fra Somalia. Nesten alle mgdrene var gift og hadde mer enn ett barn. Alle kvinnene
bodde i Oslo og Akershus. Kvinnenes utdannelse varierte, og fire hadde kun fullfgrt

grunnskole i Somalia, mens seks av kvinnene var under eller hadde hgyere utdanning.

De fjorten irakiske kvinnene var i alderen 21-40 ar, og majoriteten var i midten av 20-arene.
Halvparten av mgdrene var fgrstegangsfgdende, og alle kvinnene var i fgdselspermisjon ved
intervjutidspunktet. Alle utenom en kvinne var gift, og alle utenom en kvinne var fgdt i Irak.
Mgdrene ble rekruttert fra Oslo, Akershus, @stfold og Vestfold. Over halvparten av kvinnene

hadde hgyere utdanning. De irakiske kvinnene hadde bodd i Norge fra 2-22 ar.

5.2 Ammepraksis

Alle de somaliske og irakiske mgdrene oppga at de hadde gitt kolostrum pa sykehuset. De

fleste oppga at de visste det var lurt a i barnet kolostrum.

«Det (kolostrum) var noe sykepleieren forklarte, men jeg visste det fra for og det er
kjent i arabiske land, det (kolostrum) inneholder naeringsrike stoffer og det vet jeg.
Selv om det er konflikt (krig) i hjemlandet, er det noe vi (irakere) praver a fremme, at
amming er viktig, og at flaske er en no go... og det (amming) er veldig kritisk fra
fadsel til seks maneder, an man bgr amme, selv om de (mgdre som har stoppet d

amme) sier at de ikke har prgvd. Man bgr prgve sd godt man kan.»

- Aylin, 32 dr fra Irak

To somaliske mgdrene hadde kun ammet pa sykehuset, og to hadde aldri fullammet barna
sine. Fire somaliske mgdre hadde stoppet 3 amme ved intervjutidspunktet, og to av disse
hadde stoppet 8 amme da barnet var 3 maneder. Ingen av de somaliske mgdrene fullammet
i seks maneder, men en av mgdrene hadde fullammet barnet i fem maneder. Imidlertid
ammet majoriteten av de somaliske mgdrene ved intervjutidspunkt, og hadde intensjon om

a amme i ett ar.
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Halvparten (n=7) av de irakiske mgdrene ammet fortsatt ved intervjutidspunkt. Mange av
me@drene ammet fordi det var vanlig a gjgre i Irak. Alle mgdrene fra Irak var muslimer, og
halvparten av dem oppga at de ammet pa grunn av koranen. Koranen sier at de skal amme i
to ar, men noen av mgdre oppga at tenner og ikke tilstrekkelig med melk avgjorde hvor
lenge de kom til 8 amme. Kun tre av de irakiske mgdrene fullammet barna i 4-5 maneder, to
av disse mgdrene hadde barn fra fgr. Fem av mgdrene fullammet fra to til fem maneder, for

de introduserte annen mat eller drikke.

«...vi er muslimer. | var kultur og religion sier man at man md amme i to dr... helt
arlig, det er tgft, men Koranen sier at det beskytter mot mange sykdommer nar
barna blir eldre»

- Ayanna, 25 dr fra Somalia

«Jeg har lest om det (amming) selv og jeg har alltid vaert bestemt pd at jeg skal amme
barna mine frem til de er 1 dr, eller s lenge som mulig og de fortsatt vil.»

- Caaliyah, 28 ér fra Somalia

De fleste m@drene i studien hadde en positiv innstilling til 8 amme barna. Bade fordi det var
fordeler ved 38 amme, men ogsa at det var naturlig gjgre. Til tross for at mgdrene var positive

til amming fortalte noen av mgdrene om utfordringer knyttet til dette.

«Ja, nar han (barnet mitt) kom hjem (fra sykehuset) ammet jeg ham, men det var ikke
nok for ham, han skrek og grdt som at han ville ha mer, sa jeg pleide G gi han
(morsmelkerstatning)»

- Leylo 33 dr, Fra Somalia

«Det er forskjellig, noen (mgdre) har masse melk og andre ikke sG mye... det er ikke
noe du kan gjgre..»

- Turiba 24 ér, fra Somalia

Lite kunnskap eller hjelp til 3 overvinne utfordringene kan ha pavirket noen av mgdrene til 3
slutte med fullamming eller amming. Utilstrekkelig melk eller barnets vilje til 8 amme var de
vanligste problemene som ble nevnt. Andre utfordringer kunne vaere at det var problematisk

a amme offentlig, hektisk hverdag med skole eller jobb, smerter ved amming eller at barnet
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ikke ville etter at barnet hadde prevd flaske. Morsmelkerstatning ble gitt til barnet dersom

me@drene stgtte pa utfordringer knyttet til amming.

«Jeg har tre barn, jeg er stresset, jeg har ikke tid til G amme.. jeg ma gi
morsmelkerstatning siden jeg har mye G gjgre.»

- Turiba, 24, fra Somalia

«Det er veldig vanskelig nar jeg bor her. Masse ting @ gjgre. Jeg ma gjgre alt. | Irak
alle gjor noe i huset. Alle hjelper [til]. | Norge, er bare meg(......) mannen min jobbe,
md jobbe, han hjelper, men ikke som mamma og sg@stre.»

- Latifa, 40 dr, fra Irak

Lite stgtte fra helsestasjonen til 8 overkomme problemene kan ha pavirket mgdrene til a
stoppe med ammingen, eller introdusere tilleggskost. | tillegg opplevde flere press fra familie
eller venner om a gi barna morsmelkerstatning eller vann. Dersom mgdrene opplevde
utfordringer knytet til amming, i tillegg til oppmuntring fra miljg kan dette ha pavirket
medrene til 3 slutte med fullamming. Flesteparten av mgdrene ammet hovedsakelig, mens

de introduserte vann, sukkervann og morsmelkerstatning til spedbarna.

Mgdrenes oppfatning av fullamming varierte. Alle mgdrene var trolig ikke informert om hva
fullamming var, da det kom frem at noen mgdre trodde fullamming var a gi morsmelk til
hvert maltid. Flere svarte at de fullammet barna, men i intervjuet kom det frem at barnet
hadde blitt introdusert til grgt, frukt, grennsaker, morsmelkerstatning og vann.

«Jeg fullammer han (barnet mitt), men noen ganger ndr vi er ute og jeg er pd bussen,

eller jeg ikke har mulighet til G amme han, pd grunn av klaerne mine, sa gir jeg han litt
morsmelkerstatning.»

- Hani, 35 dr fra Somalia

«Du tenker bare pupp? 6 mdneder. Fra han var 4 maneder har jeg introdusert litt
smaksprgver. Det har vaert sdnn en teskje. lkke sdnn at han blir mett av.»

- Sofia 28 ar fra Irak
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«Nei, som jeg sa tidligere, jeg fullammer, men jeg gir henne. Jeg har begynt a gi
henne sma to-tre teskjeer med grgat, littegrann, bare for G gjgre henne kjent med en
annen smak. Det har veert veldig bra, hun er veldig glad i mat.»

- Taliso, 23 fra Somalia

5.3 Morsmelkerstatning og tilleggskost

Morsmelkerstatning og vann var vanlig & gi til spedbarna fra de var 3 maneder gamle. Atte
av de irakiske kvinnene introduserte morsmelkerstatning tidlig. Noen av disse introduserte
morsmelkerstatning rett etter fgdsel. Da de norsk-somaliske barna var tre maneder fikk
majoriteten av utvalget hovedsakelig morsmelk, men fikk morsmelkerstatning og vann i
tillegg. Noen av mgdrene fglte de matte gi morsmelkerstatning til barna siden de grat mye
og virket utilfreds etter amming. Mgdrene hadde mottatt rad fra helsestasjonen om a

introdusere morsmelkerstatning ved ammeproblemer.

Noen av mgdrene fortalte at det var vanlig a introdusere kumelk og sukkervann i tidlig alder i
Somalia. Mgdrene fra Irak hadde sukker i vannet fordi det skulle hjelpe mot magesmerter.
Blant m@drene var det ogsa en oppfatning av at barna trengte vann i tillegg til morsmelk.
Mange visste at morsmelk inneholdt vann, men trodde ikke at dette var nok og ga derfor

vann i tillegg. Rad om a gi vann kom fra familie og venner.

«Jeg tror at han (barnet mitt) kanskje blir litt tgrst av bare morsmelk.»

- Ayanna 25, fra Somalia

«Moren min forteller meg alltid at jeg burde gi vann til henne (spedbarnet), selv om
det ikke er behov for det i begynnelsen, hun (spedbarnet) far fortsatt vann...»

- Freshta 26 ar, fra Irak

De fleste hadde latt barna smake pa mat i 4-6 maneders alder, og fulgte helsestasjonens rad
om grgt som barnets fgrste maltid. Grgt, moste gregnnsaker og frukt var de vanligste

matvarene som ble introdusert til spedbarna ved 4 maneders alder. Det var ulike grunner til
at mgdrene introduserte tilleggskost. Noen gnsket a tilvenne spedbarna til annen mat, mens

noen hadde fatt informasjon fra helsestasjon om at de kunne introdusere mat. Noen av
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me@drene synes barna var for sma til 3 fa mat, men de ga sma smaksprgver til barna slik at

barnet gradvis ble vant til mat.

«Jeg tror det er bra d fullamme, men jeg tror ogsa at man kanskje bgr introdusere
ulike matpragver litt tidligere sénn som med min sgnn, jeg begynte @ introdusere litt til
ham da han var 4 mdneder, men bare en liten smaksprgve. Og det tok lang tid far han
likte maten.»

- Sharifa 21 ar fra Somalia

«Ja, hun (barnet mitt) drakk bare morsmelkerstatning da hun var fire maneder
gammel, og ndr jeg falte at hun trengte noe annet sd introduserte jeg mat eller grgt i
det minste, og ndr jeg spurte helsestasjonen, sa de at jeg kan begynne @ introdusere
det ved fire maneder og anbefalte det.»

- Muriyo 25 ér fra Somalia

Majoriteten av mgdrene laget hjemmelaget barnemat, de mente dette var bedre a gi til
baret enn industrifremstilt barnemat. De forklarte dette med at de var usikre pa hvor ferske
disse produktene var. | maten de lagde selv visste de hva som var i maten, og at dette var

ferskere.

«Nei..nei, jeg liker det ikke, nei jeg vet ikke hvor lenge det har veert der. Hvis barnet
mitt skulle spise noe, s tror jeg det bgr lages der og da, ferskt (fersk tillaget)»

- Idil 25 ér fra Somalia

Den hjemmelagde middagsmaten bestod som oftest av moste grgnnsaker, som poteter,
gulrgtter og brokkoli. De fleste norsk-irakiske barna fikk ogsa en typisk irakisk rett som

bestod av suppe med grgnnsaker og kjgtt.

To at de irakiske mgdrene ga barna vanligvis industrifremstilt. Noen somaliske mgdre nevnte
at det var flere matvalg i Norge sammenlignet med Somalia, og at i Norge var maten merket

og laget for spesifikke aldersgrupper.

5.4 Kilder til Informasjon

Mgdrene kombinerte rad og informasjon om ernaering fra ulike kilder som bgker, internett,

helsestasjon, lege, venner og familie. Kun noen av de irakiske mgdrene nevnte brosjyrer de
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hadde fatt pa helsestasjonen. Sprak og tilgjengelighet var en faktor som spilte en rolle for
hvem de oppsgkte nar de trengte rad. Kvinnenes egne mgdre/svigermgdre kunne derfor
vaere enklere 3 oppspke enn helsestasjonen. De somaliske m@gdrene som ikke snakket norsk

flytende (n=6), satte pris pa rad fra helsestasjon mest, i tillegg til rad fra sine mgdre.

Kvinnene med flere barn kombinerte det de allerede visste om spedbarnsernaering med rad
fra helsestasjon og nettverket. Fgrstegangsfgdende satte mer pris pa rad fra helsestasjonen
enn de mgdrene med flere barn. Noen av mg@drene syntes det var stressende miljg pa
helsestasjon og at de kunne ngle med 3 stille spgrsmal, men flesteparten var forngyd med
servicen generelt pa helsestasjonen og hadde tillit til dem som jobbet der. Imidlertid fglte
noen at de ikke fikk nok oppmerksomhet nar det gjaldt hva de hadde behov for a diskutere,
og at fokuset til helsesgster var pa barnets vekt, hgyde og barnets utvikling. Hvor mye rad og

hjelp de fikk pa helsestasjonen variete fra helsestasjon til helsestasjon.

«(jeg hadde problemer med amming) Jeg spurte om hjelp selv om jeg er en erfaren
mor. Jeg spurte om de kunne hjelpe meg, men det var aldri tid.»

- Timiro, 35 dr fra Somalia

«Jeg far informasjon fra familien men jeg stoler pG helsesgsteren mest fordi hun er
utdannet pa feltet.»

- Shayan 33 ar fra Irak

Noen av mg@drene hadde ikke fatt spesifikk informasjon vedrgrende fordelene avamming og
fullamming. Halvparten av de somaliske mgdrene som var med i studien, hadde ikke fatt

informasjon fra helsestasjon om nar tilleggskost kunne introduseres.

Majoriteten av mgdrene opplevde at radene de mottok pa helsestasjon noen ganger var
motstridende de radene de mottok fra familie og venner. Dette gjaldt hovedsakelig rad om
introduksjon av vann og morsmelkerstatning. Motstridende rad gjorde mgdrene forvirret og
usikre pa hva de skulle gi barnet. | det somaliske miljget ble kvinnene oppfordret til a gi
barnet vann og morsmelkerstatning ved 3 maneders alder eller tidligere. Mens
helsestasjonens rad var at barnet ikke trengte vann dersom det ble ammet. Noen av

me@drene fulgte radene fra familie og venner, og sluttet 3 amme barna sine for a gi dem
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morsmelkerstatning i stedet. Mens andre mgdre trosset radene fra de somaliske miljgene og

fulgte egen kunnskap, og denne gruppen bestod av flere-barns-mgdre.

«...jeg hgrte pd moren min. Hun er ikke kun min laerer men hun har ogsd tre barn og
vet alt. Jeg fdr rad fra helsestasjonen om at jeg bor amme og gi mat, og hva slags mat
jeg bar gi. Men all (den nyttige) informasjonen fdr jeg fra moren min og svigermor. »

- Hana 25 dr fra Irak

25



6 Oppsummering

Amming
De fleste barna som var med i den kvantitative delen av studien hadde blitt ammet, men

under halvparten av barna i utvalget ble fullammet ved tre uker, og ingen ble fullammet ved
6 maneder. | intervjuene ved i den kvalitative delen av studien varierte mgdrenes oppfatning

av fullamming, og mgdrene trodde de fullammet selv om barnet hadde mottatt tilleggskost.

| begge delstudiene ble for lite melk hos mor oppgitt som den viktigste arsaken til at
fullamming/amming opphgrte.

Tilleggskost

| den kvantitative delstudien hadde mange av barna blitt introdusert for morsmelkerstatning
innen de fylte 3 maneder. Dette resultatet ble belyst i den kvalitative delstudien, hvor noen
av mgdrene forklarte at de ga morsmelkerstatning ved siden av amming fordi de trodde ikke
barnet var tilfreds med kun morsmelk. Vann ble ogsa gitt ved 3 maneders alder, eller

tidligere, fordi mgdrene trodde barnet hadde behov for vann.

Fast fgde ble i stgrst grad introdusert ved 4 maneders alder blant utvalget i den kvantitative
delstudien. Grgten som ble gitt var oftest industrifremstilt, men middagen var stort sett
hjemmelaget. | den kvalitative delstudien opplyste de fleste m@drene at de foretrakk
hjemmelaget middagsmat til barna, fordi de mente denne var ferskere og bedre for barnet.
Informasjon

Helsestasjon var oppgitt som den viktigste og mest nyttige informasjonskanalen blant begge
grupper av mgdre i den kvantitative delen. Dernest oppga de informasjon fra familie og
kjente som viktig og nyttig. Noen av mgdrene som var med i den kvalitative delen syntes
miljget pa helsestasjon kunne vaere stressende, og de fleste mgdrene rapporterte at radene
de mottok pa helsestasjon ofte var motstridene fra de radene de mottok fra familie og
kjente. Funnene gir kunnskap om mgdre med innvandringsbakgrunn sin praksis og erfaring
rundt amming og tilleggskost. Helsestasjon har en stor mulighet til 8 fremme god

ammepraksis og et godt kosthold til innvandrere, siden dette er rad de stoler pa.
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9 Tabeller og figurer

Tabell 1. Sprak de somaliske mgdre ble intervjuet pa, andeler i %, n=107.

Sprak intervju

Andel av mgdrene (%)

Somali

Norsk

Engelsk

69
30
1

Tabell 2. Sprak de irakiske mgdrene ble intervjuet pa, andel i %, n=80.

Sprak intervju

Andel av mgdrene (%)

Kurdisk
Norsk
Arabisk

50
25
25
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Tabell 3. Beskrivelse av deltagere i InnBaKost, andeler i % og median (25p,75p)
for barnets vekt og lengde og mors alder, alder ved innvandring til Norge og

antall ar bodd i Norge.

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

barn barn

Bakgrunnsvariabel (n=107)* (n=80)>
Kjgnn

Gutter 60 48

Jenter 40 52
Fodselsvekt

<2500 10 6

2500-3500 51 54

>3500 39 40

Vekt ved fgdsel, g 3350 (3082,3705) 3405 (3044,3707)

Lengde ved fgdsel, cm 51 (49,52) 50 (49,51)
Svangerskapslengde (uker)

<30 3 1

30-37 20 15

238 77 84
Mor

Mors alder 30(27,33) 32(27,37)

Alder ved innvandring til Norge 21 (14,25) 23 (18,29)

Antall ar bodd i Norge 10 (5,14) 7 (4,13)
Antall barn mor har fgdt

1 barn 28 29

2 barn 18 35

3 barn 22 21

4 eller flere barn 31 15
Mors sivilstatus

Samboer 7 2

Gift 72 90

Bor alene med barnet/barna 20 8

!Antall ubesvarte norsk-somaliske: Barnets fgdselsvekt (4), lengde ved fadsel (9), vekt ved 6 maneder (8),
lengde ved 6 maneder(14), antall barn mor fadt (1). 2Antall ubesvarte norsk-irakiske: Barnets fgdselsvekt (2),
lengde ved fgdsel (9) vekt ved 6 maneder (4), lengde ved 6 maneder (4) svangerskapslengde (1) og mors
alder ved innvandring til Norge og antall ar bodd i Norge (3).




Tabell 4. Hpyeste fullfgrte utdanning blant mgdre og fedre, andeler i %.

Andel av mgdrene

Andel av fedrene

Somaliske | Irakiske |Somaliske | Irakiske

Hgyeste fullfgrte utdanning (n=107 (n=80) (n=107)" (n=80)
Ingen utdannelse /grunnskole 72 35 33 25
Videregaende skole /hgyere utdanning 28 65 53 69
Vet ikke - - 14 6

'Antall ubesvarte: Utdannelse somaliske fedre (2)

Tabell 5. Mors arbeidssituasjon fgr barnet ble fgdt, andeler i %.

Somaliske mgdre | Irakiske mgdre

Mors arbeidssituasjon (n=107) (n=80)
Student 35 24
Utearbeidende, heltid 21 37
Hjemmearbeidende 19 16
Utearbeidende, deltid 9 10
Sykemeldt fgr graviditet 4 3
Permisjon 1 5
Ufgretrygghet - 1
Arbeidsledig 1 -
Annet 10 4

Tabell 6. Hva slags sprak de somaliske kvinnene oppgir at de snakker hjemme,

andeler i%.

Sprak hjemme

Somaliske mgdre (n=107)

Somali
Norsk
Engelsk

Annet

86
12
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Tabell 7. Hva slags sprak de irakiske kvinnene oppgir at de snakker hjemme, andeler i %.

Sprak hjemme

Irakiske mgdre (n=80)

Kurdisk 59

Arabisk 36

Norsk 5
Tabell 8. Andel (%) av mg@gdrene som leste norske aviser.

Andel (%)
Somaliske mgdre Irakiske mgdre

Leser norske aviser (n=107) (n=80)
Nei, aldri 24 28
Ja, < 1 gang per maned 9 13
Ja, 1-4 ganger per maned 11 7
Ja, 1 gang per uke 20 16
Ja, nesten hver dag 36 36

Tabell 9. Andel (%) av mg@gdrenes rangering av egne norskspraklige ferdigheter.

Andel (%)
Somaliske mgdre Irakiske mgdre
Norske sprakferdigheter (n=107) (n=80)
Veldig bra 19 17
Bra 24 39
Middels 33 29
Darlig 10 1
Veldig darlig 9 4
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Tabell 10. Andel (%) av mgdrene som rgykte i svangerskapet, andel som rgykte

da barnet var 6 maneder gammelt og om barnet oppholdt seg i rom der det ble

royket.
Somaliske mgdre | Irakiske mgdre
Bakgrunnsvariabel (n=107) (n=80)
Reykte i svangerskapet
Nei 96 96
Ja, men sluttet i 1. trimester 2 1
Ja, men sluttet i 2. trimester 1 -
Ja, 1-9 sigaretter per dag 1 3
Regykte da barnet var 6 maneder
Nei 96 95
Ja, av og til (ikke hver dag) 1 1
Ja, 1-9 sigaretter per dag 3 4
Oppholder barnet seg i et rom hvor noen rgyker
Nei 100 100
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Tabell 11. Andel (%) av spedbarna som har foreldre og/eller sgsken med

astma/allergi.

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

Astma/allergi hos barnets foreldre eller sgsken? barn (n=107) barn (n=80)
Nei, mor/far/sgsken har/har ikke hatt

. 75 68
astma/allergi
S@sken har/har hatt astma/allergi 13 14
Mor har/har hatt astma/allergi 12 18
Far har/har hatt astma/allergi 3 10

IFlere enn ett svar kunne rapporteres, slik at summen blir over 100%

Tabell 12. Vekt og lengde ved 6 maneders alder blant jenter og gutter, median

(25p,75p).
B t kt
arnets vext og Norsk-somaliske barn (n=107)? Norsk-irakiske barn (n=80)>
lengde
Vekt, g 8390 (7455, 9450) 7790 (7101, 8487)
Lengde, cm 70 (67, 73) 68 (66, 69)
Jenter (n=43) | Gutter (n=64) | Jenter (n=42) | Gutter (n=38)
Vekt 8100 8520 7410 8405
'8 (7280, 9250) | (7502,9650) | (6891,7921) | (7675, 8966)
Lengde, cm 68 (66, 72) 71 (68, 73) 67 (65, 68) 69 (66, 71)

1Antall ubesvarte: norsk-somaliske jenter: vekt (4), lengde (5), gutter: vekt (4), lengde (9).

2Antall ubesvarte: norsk-irakiske gutter vekt (4), lengde (4).
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Tabell 13. Andel (%) av spedbarna som fikk morsmelk og annen drikke i fgrste

leveuke.

Andel av spedbarna (%)

Norsk-somaliske barn Norsk-irakiske barn
Drikke fgrste leveuke? (n=107) (n=80)*
Morsmelk 96 95
Morsmelkerstatning 26 31
Vann 5 11
Sukkervann 3 7
Annet3 2 3

!Antall ubesvarte: norsk-irakiske (1). Andeler er beregnet ut i fra antall som har svart pa spgrsmaélet. ?Flere enn
én type melk og annen drikke kunne rapporteres, slik at summen blir over 100%. 3Annet: Spesiell melk for
nyfgdte, Vann fra Mekka + dadler, melk fra sykehuset.
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Tabell 14. Andel (%) fullammede spedbarn i fgrste levehalvar.

Andel fullammede! (%) Andel ammede? (%)
Norsk- Norsk-irakiske Norsk- Norsk-irakiske
somaliske barn barn somaliske barn barn
Barnets alder (n=107) (n=80) (n=107) (n=80)
1 uke 65 46 98 96
2 uker 54 40 98 95
3 uker 48 39 98 91
4 uker 37 35 97 88
5 uker 37 34 97 88
6 uker 35 34 97 84
2 maneder 28 33 95 80
2,5 maneder 27 29 95 78
3 maneder 21 26 93 76
3,5 maneder 19 25 93 74
4 maneder 7 10 88 70
4,5 maneder 5 8 88 65
5 maneder - 3 85 64
5,5 maneder - 1 83 59
6 maneder - - 79 58

LFullammede spedbarn fikk kun morsmelk og eventuelt kosttilskudd.2Ammede spedbarn fikk morsmelk enten
alene eller sammen med annet (f eks vann, morsmelkerstatning eller tilleggskost). Inkluderer fullammede

spedbarn.
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Tabell 15. Grunner til at mgdrene ikke ammet/sluttet 3 amme blant de som ikke

har ammet/sluttet 8 amme i fgrste levehalvar, i andeler i %.

For lite melk

Barnet ville ikke
Sugeproblemer

Mor syk/ medisinbruk

Sare brystvorter

Ble radet til 3 slutte
Andre grunner

Vet ikke

Ubesvart

Barnet bet/hadde fatt tenner

Viktigste grunn Nest viktigste grunn
(%) (%)
Norsk- Norsk- Norsk- Norsk-
somaliske irakiske | somaliske irakiske
(n=22) (n=34) (n=22)! (n=34)
59 56 19 17
32 12 19 17
- 3 - 6
- 15 - 3
- 2 10 3
- - - 3
- 3 - 9
5 9 - 15
- - 38 15
5 - 14 12

Tabell 16. Fordeling av ammefrekvens (ganger per dggn) blant spedbarna som

ble ammet ved 6 maneders alder.

Andel (%) av spedbarna som ble ammet
Norsk-somaliske Norsk-irakiske
Ammefrekvens ved 6 maneders alder barn (n=85) barn (n=46)'
1 gang per dggn - 2
2-3 ganger per dggn 14 2
4-5 ganger per dggn 23 11
6-7 ganger per dggn 24 24
8-9 ganger per dggn 25 20
10 eller flere ganger per dggn 14 37
Median, ganger/dggn 6,5 ganger/dggn 8,5 ganger /dggn

! Antall ubesvarte: norsk-irakiske (2). Andeler er beregnet ut i fra antall som har svart pa spgrsmalet.
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Tabell 17. Introduksjonstidspunkt for morsmelkerstatning fgrste levehalvar.

Andel av spedbarna som fikk MME (%)

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

Barnets alder ved introduksjon av barn barn
morsmelkerstatning (n=107) (n=80)
< 3 maneder 55 46

3 maneder / 3,5 maneder 7 5

4 maneder / 4,5 maneder 7 5

5 maneder / 5,5 maneder 6 3

6 maneder 4 3

Tabell 18. Introduksjonstidspunkt for vann fgrste levehalvar.

Andel av spedbarna (%)

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

barn barn
Barnets alder ved introduksjon av vann (n=107)* (n=80)
< 3 maneder 44 43
3 maneder / 3,5 maneder 9 15
4 maneder / 4,5 maneder 19 24
5 maneder / 5,5 maneder 16 6
6 maneder 5 13

1Antall ubesvarte: norsk-somaliske (1). Andeler er beregnet ut i fra antall som har svart pa spgrsmalet.

Tabell 19. Introduksjonstidspunkt for juice, saft og lignende fgrste levehalvar.

Andel av spedbarna (%)

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

barn barn
Barnets alder ved introduksjon av juice (n=107) (n=80)
< 3 maneder 1 -
3 maneder / 3,5 maneder - 1
4 maneder / 4,5 maneder 8
5 maneder / 5,5 maneder 19
6 maneder 10 9
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Tabell 20. Introduksjonstidspunkt for fast fgde i fgrste levehalvar.

Andel av spedbarna (%)

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

Barnets alder ved introduksjon for fast barn barn
fode (n=107) (n=80)
< 3 maneder - 1
3 maneder 1 8
3,5 maneder 1 4
4 maneder 52 55
4,5 maneder 8 9
5 maneder 23 13
5,5 maneder 4 4
6 maneder 8 6

43



Tabell 21. Introduksjonstidspunkt for ulike typer fast fgde i fgorste levehalvar,
norsk-somaliske barn (n=107).

Havre-
Barnets alder /'\fl‘:'s ;Ezz;e ke Moste
ved /hirse- | /kavring | /baer- | Moset |gronn- | Moset | Moset
introduksjon | gret -grgt | mos potet |saker |kjgtt | fisk Brgd | Yoghurt | Honning
Ikke fatt 20 8 13 15 14 69 57 88 80 96
3 maneder 1 1 1 - - - - - - 1
4 maneder 49 39 31 26 29 3 4 - 5 1
5 maneder 24 26 31 30 28 5 13 6 7 2
6 maneder 7 25 21 29 29 23 26 7 7 -

Tabell 22. Introduksjonstidspunkt for ulike typer fast fgde i fgorste levehalvar,

norsk-irakiske barn (n= 80).

Havre-
Barnets alder Mais-/ris- ;2;2;“ Frukt- Moste
ved /hirse- /kavring | /baer- | Moset | grgnnsa | Moset | Moset
introduksjon | grgt grot mos potet | ker kigtt fisk Brgd | Yoghurt | Honning!
Ikke fatt 21 18 3 25 20 49 61 59 66 90
3 maneder 4 10 5 1 1 - - - - 1
4 maneder 48 40 39 23 24 4 1 4 8 5
5 maneder 20 18 36 38 34 16 16 16 13 4
6 maneder 8 15 18 14 21 31 21 21 14 -

I Antall ubesvarte: honning (1). Andeler er beregnet ut i fra antall som har svart pa spgrsmalet.
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Tabell 23. Andel (%) brukere av hovedgruppene av matvarer ved 6 maneders
alder og frekvens (ganger per dag) blant brukere av de enkelte matvaretypene,

median.
Norsk-somaliske barn Norsk-irakiske barn
(n=107) (n=80)
Andel Frekvens Andel Frekvens
brukere (%) blant brukere brukere (%) blant brukere
Matvare (ganger/dag) (ganger/dag)
Grot! 98 2 89 2
Industrifremstilt grot 97 2 88 2
Hjemmelaget 6 1 1 2
Middag 90 1 83 1
Industrifremstilt middag 29 1 36 0,7
Hjemmelaget 71 1 74 0,7
Fruktpure/baer 82 1 98 1
Industrifremstilt 65 1 51 0,7
Hjemmelaget 26 0,9 80 1
Annen mat
Brgd 13 0,7 33 0,9
Yoghurt 12 1 29 0,3
Is 0 0 4 0,3
Kjeks /kaker 3 0,3 25 0,3
Spinat 5 0,3 5 1,1
Honning 2 1 1 0,3
Annen mat 7 0,3 11 0,3
Drikke 93 - 100 -
Morsmelkerstatning 79 3 61 4
Vann 93 2 100
Segtet drikke? 8 1 19 0,3
Frukt juice3 9 1 23 0,3

!Andelen av inntak av grgt er ikke ngdvendigvis lik summen av de to typene grgt presentert her, fordi
spedbarna kan ha mottatt mer enn en type grgt. Dette gjelder ogsa middag, fruktpure/baer, annen mat og
drikke. 2Sgtet drikke inkluderer saft for barn 0-3 ar, saft med sukker, saft med kunstig sgtingsmiddel, brus med
sukker og brus med kunstig sgtningsmiddel. 3Fruktjuice inkluderer juice og nektar.
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Tabell 24. Andel (%) brukere av ulike typer morsmelkerstatning ved 6 maneders

alder.
Andel brukere? (%)
Norsk-somaliske | Norsk-irakiske
barn barn
(n=107) (n=80)
Morsmelkerstatning som drikke 79 61
NAN2 49 39
NAN1 12 14
Collett med omega 3 9 1
Hipp gkologisk 5 5
NAN H.A. 1 1 -
Smafolk morsmelkerstatning med omega 3 og 6 - 1
Annen morsmelkerstatning?”* 1 3

'Daglig og ukentlige brukere. 2Annen type morsmelkerstatning: NAN 3, Nutramigen lipil, Nutrica Neocate LCP.
“Ingen av barna med i undersgkelsen drakk kumelk ved 6 maneders alder.

Tabell 25. Andel (%) brukere av ulike typer vaeske ved koking/tilberedning av

grgt ved 6 maneders alder.

Andel brukere (%)
Norsk-somaliske | Norsk-irakiske
barn barn
Vaeske i grot! (n=107) (n=80)
Vann 74 80
Morsmelkerstatning 30 13
Morsmelk 1 3
Annet 1 3

Flere enn en type vaeske kunne rapporteres, slik at summen blir over 100%.
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Tabell 26. Fordeling av mengde industrifremstilt grgt per maltid ved 6 maneders
alder blant brukere av industrigregt, andeler i %.

Andel blant barna som bruker
industrigrot (%)
Norsk-somaliske Norsk-irakiske

Grgtmengde barnet spiser til hvert maltid barn (n=105) barn (n=71)
Noen teskjeer (25g) 31 27
0,5 dl (50g) 27 25
1dl (100g) 29 32
1,5 dl (150g) 6 9
2 dl (200g) 6 7
2,5dl (250g) 1 -
Median, g/maltid 50 50

Tabell 27. Andel (%) av respondentene som oppga a benytte industrifremstilt
grgt fra ulike produsenter blant brukere av industrigroet.

Norsk-somaliske Norsk-irakiske

Grgtprodusent og type barn (n=105) barn (n=71)
Nestlé grot tilberedt med melk 25 11
Nestlé grot tilberedt med vann 64 80

Hipp grot tilberedt med vann/melk 18 21

Holle grgt tilberedt med vann/melk 3 1
Smafolk gret tilberedt med vann 2 -

Nestlé velling 1 -
Smafolk grat tilberedt med melk 1 -

Hipp velling 1
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Tabell 28. Andel (%) brukere av ulike typer industrifremstilt og hjemmelaget
middagsmat/annen mat ved 6 maneders alder og frekvens (ganger per dag) blant
brukere av de enkelte matvaretypene.

Norsk-somaliske (n=107) Norsk-irakiske (n=80)
Frekvens Frekvens
blant blant
brukere brukere
Andel (ganger per Andel (ganger per
Middagsmat/annen barnemat brukere (%) dag) brukere (%) dag)
Industrifremstilt middag pa glass 29 1 36 0,7
Kun grgnnsaker 24 1 29 0,3
Kjptt og grennsaker 2 0 13 0,3
Fisk og grennsaker 6 0,3 11 0,3
Hjemmelaget middag 71 1 74 0,7
Potet-/grennsaksmos 47 0,3 59 0,3
Kjptt og grennsaker 28 0,3 28 0,3
Fisk og grennsaker 36 0,3 24 0,3
Annen hjemmelaget mat 6 0 40 0,3
Annen industrifremstilt barnemat
Industrifremstilt frukt/barmos 65 1 51 0,7
Barnesaft pa glass/flaske 6 0,6 15 0,3
Annen mat
Hjemmelaget frukt/baermos 26 0,9 80 1
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Tabell 29. Andel (%) av respondenter som oppga a benytte gkologiske produkter
ved 6 maneders alder.

Andel brukere (%)
Norsk-somaliske barn (n=107)* Norsk-irakiske barn (n=80)

Sjelden Sjelden/
Matvare Vanligvis Av og til /aldri Vanligvis Av og til aldri
Grgt/velling 18 15 63 23 6 70
Frukt 13 15 67 15 13 71
Middag 14 13 67 8 5 86
Grgnnsaker 13 12 69 11 8 80
Andre gkologiske ) ) 90 1 i 98
produkter

1 Antall ubesvarte fra Somalia: grgt/velling (3), frukt (3), middag (4), grennsaker (4) og andre gkologiske

produkter (4).
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Tabell 30. Andel (%) av spedbarna som fikk vitamin D-tilskudd/annet

kosttilskudd.

Andel av barna (%)

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

barn barn
Bruk av vitamin D-tilskudd/annet tilskudd (n=107) (n=80)
Fllfk vitamin D-tilskudd/annet tilskudd ved 6 100 94
maneder
Hadde fatt vitamin D-tilskudd/annet tilskudd ) 1
tidligere, men fikk ikke na
Hadde aldri fatt vitamin D-tilskudd/annet tilskudd - 5

Tabell 31. Introduksjonstidspunkt for vitamin
andeler i %.

D-tilskudd i fgrste levehalvar,

Andel av spedbarna (%)

Norsk-somaliske Norsk-irakiske
barn barn
Barnets alder ved introduksjon (n=107) (n=80)
<4 uker 21 15
4 uker /5 uker 55 40
6 uker /7 uker 9 14
2 maneder / 2,5 maneder 5 8
3 maneder / 3,5 maneder 5 6
4 maneder / 4,5 maneder 5 9
5 maneder /5,5 maneder - 3
6 maneder - 1
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Tabell 32. Andel (%) brukere, frekvens (ganger per dag) og mengde (ml/draper
per dag) av vitamin D-tilskudd eller annet kosttilskudd ved 6 maneders alder
blant brukere av de enkelte tilskuddene.

Norsk-somaliske barn (n=107)

Norsk-irakiske barn (n=80)

Mengde Mengde
blant blant
Andel Frekvens brukere Andel Frekvens brukere
brukere! blant (ml/dréper | brukere! blant (ml/dréper
Tilskudd (%) brukere  per dag) (%) brukere  per dag)
Tilskudd, totalt 100 - - 94 -
Tran 68 1 3 40 1 3
Vitamin D-draper 36 1 5 53 1 5"
Annet kosttilskudd 5 2 3 8 1 3

IDaglige og ukentlige brukere.

"Vitamin D-draper er angitt i antall draper.
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Tabell 33. Matvarer det kunne veere aktuelt & gi barnet ved 6 maneders alder,

men som ble unngatt fordi man var redd barnet kunne reagere med

allergi/intoleranse, andeler i %

Andel (%) som unngikk matvare

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

Matvare som unngas? barn (n=107) barn (n=80)

Unngikk ikke matvarer 77 69

Unngikk matvarer, total andel 23 31
Egg 6 14
Vanlig kumelk 5 5
Glutenholdige mel/korn 5 -
Ngtter / ngtteprodukter 3 1
Morsmelkerstatning 2 5
Appelsin / appelsinjuice / annen
sitrusfrukt 2 1
Belgfrukter 2 1
Fisk / skalldyr - 5
Soya - 1
Matvarer med tilsetningsstoffer - -
Annet? 11 20

1Flere enn en type matvare kunne rapporteres, slik at summen blir over 100%. 2 Annet: Krydder, Igk, eple,
NAN1, mais, jordbzer, vitamin D, melkeprodukter, mango, kiwi, melon, Nestle Sinlac, Honning, druer, aprikos,

kjott, grat, skologiske produkter.
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Tabell 34. Andel (%) av spedbarna som hadde hatt problemer med spising/mat.

Andel av spedbarna (%)

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

Problemer vedrgrende spising? barn (n=107)" barn (n=80)
Ikke hatt problemer 75 73
Hatt problemer, total andel 25 28
Hatt problemer med svelging/suging 2 9
Hatt problemer med darlig matlyst 19 18
Hatt problemer med allergi/intoleranse 1 )
mot enkelte matvarer
Andre arsaker3 6 3

! Antall ubesvarte: norsk-somaliske (1). 2Flere enn en type problemer kunne rapporteres, slik at summen blir

over 100%. 3 Andre arsaker: Spiser mest frukt, blir kvalm og spytter ut mat, oppkast, treg mage, darlig

drikkelyst.
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Tabell 35. Kanaler for informasjon om amming/spedbarnsernaring og mgdrenes
vurdering av nytten, andeler i %, somaliske n=107.1

Andel av mgdrene (%)
Ikke fatt | Sveert Lite
Informasjonskanal info nyttig | Nyttig |nyttig | Unyttig
Helsestasjonen 9 52 36 3 -
Fede-/barselavdelingen 23 20 35 19 3
Boker og/eller oppslagsverk 29 25 37 9 -
Familie/kjente 20 36 33 6 5
Andre internettsider 78 8 10 4 -
Helsepersonell utenfor helsestasjonen 72 7 12 6 3
Ammehjelpen 71 5 13 6 3
Aviser/TV/Ukeblad 73 - 11 15 1
Reklamemateriell 83 - 8 6 3
Sosial- og helsedirektoratets hjemmeside 92 1 6 1 -
Mattilsynet 83 3 9 4 1
Matportalen 88 1 8 2 1
Homgopat 96 1 1 1 1
Butikken 83 - 7 7 3
Annet? 92 1 6 1 -
helsenorge.no 91 2 2 3 1

1Antall ubesvarte: Ammehjelpen (2), Matportalen (1), homgopat (2) og helsenorge.no (2). 2Annet: Apoteket,
barselgruppen, babybo, babyforum, kurs, sosiale medier, youtube, talkshows, somaliske nettsider,
bebyverden.no, google.

Tabell 36. Andel (%) av mgdrene som har fatt ulikt informasjonsmateriell og
vurdering av dette, somaliske n=107.

Andel av foreldrene (%) Vurdering av
informasjonen

Ikke

fatt Sveert Lite Vet
Informasjonsmateriell info nyttig | Nyttig | nyttig | Unyttig | ikke
Brosjyren "Mat for spedbarn” 35 26 31 5 1 3
Brosjyren "Hvordan du ammer ditt barn” 32 20 36 4 4 4
Filmen "Bryst er best” 54 19 22 3 - 2
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Tabell 37. Kanaler for informasjon om amming/spedbarnsernaring og mgdrenes
vurdering av nytten, andeler i %, irakiske n=80.1

Andel av mgdrene (%)
Ikke fatt | Sveert Lite

Informasjonskanal info nyttig | Nyttig |nyttig | Unyttig
Helsestasjonen 6 41 40 8 5
Fede-/barselavdelingen 13 30 42 10 5
Boker og/eller oppslagsverk 26 25 36 10 3
Familie/kjente 20 36 33 6 5
Andre internettsider 45 29 22 4
Helsepersonell utenfor helsestasjonen 72 7 12 6 3
Ammehjelpen 71 5 13 6 3
Aviser/TV/Ukeblad 66 14 16 3
Reklamemateriell 89 1 5 4 1
Sosial- og helsedirektoratets hjemmeside 92 4 4 - -
Mattilsynet 91 3 6 - -
Matportalen 91 5 4 - -
Homgopat 99 1 - -
Butikken 92 1 4 3 -
Annet 75 9 13 2 -
helsenorge.no 96 1 3 - -

1Antall ubesvarte: Aviser/TV/ukeblad (1) og annet (1). Annet: ammehjelpen.no, googler arabiske sider, arabiske
tv-programmer, artikler fra kurdiske bgler, facebook, blogger, kolleger, libero.no, youtube, xandan.com.

Tabell 38. Andel (%) av mgdrene som har fatt ulikt informasjonsmateriell og
vurdering av dette, irakiske n=80.

Andel av mgdrene (%) Vurdering av
informasjonen

Ikke

fatt Svaert Lite Vet
Informasjonsmateriell info nyttig | Nyttig | nyttig | Unyttig | ikke
Brosjyren "Mat for spedbarn” 48 22 19 4 5 2
Brosjyren "Hvordan du ammer ditt barn” 41 25 23 4 5 2
Filmen "Bryst er best” 54 19 22 3 - 2
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Tabell 39. Andel (%) av mgdrene som gnsket mer informasjon om

spedbarnsernaering.

Andel av mgdrene (%)

Somaliske Irakiske
@nsket mer informasjon (n=107) (n=80)
Ja, gnsket mer informasjon 66 69
Nei, gnsket ikke mer informasjon 31 31
Vet ikke 3 -

Tabell 40. Tema det seerlig var gnsket mer informasjon om i forbindelse med

spedbarnserneaering, andeler i %.

Andel av mgdrene (%)

Somaliske Irakiske
Tema det gnskes mer informasjon om? (n=107) (n=80)
Hjemmelaget spedbarnsmat 45 61
Vitamin D/kosttilskudd 33 53
Valg av grattyper 32 56
Matvareallergi/intoleranser 32 58
Tilleggskost 32 48
Bruk av morsmelkerstatning/annen melk 20 45
Amming 17 15
Andre tema? 22 21

LFlere enn ett tema kunne velges, slik at summen blir over 100%. 2 Andre tema: Informasjon om kjgtt, hva man

bgr gi spedbarn og hva man ikke bgr gi dem, sunne matvaner om barn, tilpasset informasjon, tilpasset sprak,

informasjon tilpasset alder og mer.
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Sammenligning av InnBaKost 2013-14 med Spedkost 2006

Tabell 41. Andel (%) fullammede spedbarn i fgrste levehalvar i InnBaKost 2013-
14 sammenlignet med Spedkost 2006.

Andel fullammede!? (%)

Norsk-somaliske barn | Norsk-irakiske barn Spedkost
Barnets alder (n=107) (n=80) (n=1986)
1 uke 65 46 92
2 uker 54 40 89
4 uker 37 35 82
6 uker 35 34 79
2 maneder 28 33 73
2,5 maneder 27 29 69
3 maneder 21 26 63
3,5 maneder 19 25 58
4 maneder 7 10 46
4,5 maneder 5 8 36
5 maneder - 3 25
5,5 maneder - 1 12
6 maneder - - 9

TFullammede spedbarn fikk kun morsmelk og eventuelt kosttilskudd.
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Tabell 42. Andel (%) ammede spedbarn i fgrste levehalvar i InnBaKost 2013-14

sammenlignet med Spedkost 2006.

Andel ammede! (%)

Norsk-somaliske barn | Norsk-irakiske barn Spedkost
Barnets alder (n=107) (n=80) (n=1986)
1 uke 98 96 98
2 uker 98 95 98
4 uker 97 88 95
6 uker 97 84 93
2 maneder 95 80 91
2,5 maneder 95 78 90
3 maneder 93 76 38
3,5 maneder 93 74 87
4 maneder 88 70 85
4,5 maneder 88 65 84
5 maneder 85 64 82
5,5 maneder 83 59 81
6 maneder 79 58 80

IAmmede spedbarn fikk morsmelk enten alene eller sammen med annet (f eks vann, morsmelkerstatning eller
tilleggskost). Inkluderer fullammede spedbarn.
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Tabell 43. Introduksjonstidspunkt for morsmelkerstatning fgrste levehalvar i
InnBaKost 2013-14 sammenlignet med Spedkost 2006.

Barnets alder ved

Andel av spedbarna som fikk MME (%)

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

introduksjon av barn barn ?r?:f:;;;
morsmelkerstatning (n=107) (n=80)

< 3 maneder 55 46 22

3 maneder / 3,5 maneder 7 5 6

4 maneder / 4,5 maneder 7 5 8

5 maneder / 5,5 maneder 6 3 5

6 maneder 4 3 2

Tabell 44. Introduksjonstidspunkt for vann fgrste levehalvar i InnBaKost 2013-14
sammenlignet med Spedkost 2006.

Andel av spedbarna (%)

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

Barnets alder ved barn barn f::f:; ;;
introduksjon av vann (n=107) (n=80)

< 3 maneder 48 43 14

3 maneder/3,5 maneder 10 15 8

4 maneder/4,5 maneder 20 24 11

5 maneder/5,5 maneder 17 6 18

6 maneder 5 13 7

Tabell 45. Introduksjonstidspunkt for juice, saft og lignende fgrste levehalvar i

InnBaKost 2013-14 sammenlignet med Spedkost 2006.

Andel av spedbarna (%)

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

Barnets alder ved barn barn i::f:;;;
introduksjon av juice (n=107) (n=80)

< 3 maneder 1 - 0,3

3 maneder/3,5 maneder - 1 1

4 maneder/4,5 maneder 3 8 4

5 maneder/5,5 maneder 2 19 5

6 maneder 10 9 3
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Tabell 46. Introduksjonstidspunkt for fast fgde i fgrste levehalvar i InnBaKost
2013-14 sammenlignet med Spedkost 2006.

Andel av spedbarna (%)

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

Barnets alder ved barn barn ?::f:;;;
introduksjon for fast fgde (n=107) (n=80)

< 3 maneder 1

3 maneder 1 8

3,5 maneder 1 4 7

4 maneder 52 55 23
4,5 maneder 8 9 16

5 maneder 23 13 17
5,5 maneder 17

6 maneder 8 6 4
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Tabell 47. Andel (%) brukere av hovedgruppene av matvarer ved 6 maneders
alder i InnBaKost 2013-14 sammenlignet med Spedkost 2006.

Andel brukere (%)
Norsk-somaliske Norsk-irakiske
barn barn ?::f:; ;;

Matvare (n=107) (n=80)

Grot? 98 89 87
Industrifremstilt grot 97 88 86
Hjemmelaget 6 1 4

Middag 90 83 59
Industrifremstilt middag 29 36 84
Hjemmelaget 71 74 4

Fruktpure/baer 82 98 80
Industrifremstilt 65 51 52
Hjemmelaget 26 80 31

Annen mat
Brod 13 33 10
Yoghurt 12 29 3
Is 0 4 1
Kjeks /kaker 3 25 2
Spinat 5 5 0,2
Honning 2 1 -
Annen mat 7 11 -

Drikke 93 100 -
Morsmelkerstatning 79 61 36
Vann 93 100 52
Sgtet drikke3 8 19 3
Frukt juice* 9 23 3?
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Tabell 48. Andel (%) brukere av ulike typer industrifremstilt og hjemmelaget
middagsmat/annen mat ved 6 maneders alder i InnBaKost 2013-14
sammenlignet med Spedkost 2006.

Andel brukere (%)
Andel brukere | Andel brukere | Andel brukere
norsk-somaliske | norsk-irakiske Spedkost
barn (n=107) barn (n=80) (=1986)
Middagsmat/annen barnemat
Industrifremstilt middag pa glass 29 36 43
Kun grgnnsaker 24 29 24
Kjgtt og grennsaker 2 13 29
Fisk og grennsaker 6 11 5
Hjemmelaget middag 71 74 32
Potet-/grennsaksmos 47 59 29
Kjptt og grennsaker 28 28 6
Fisk og grennsaker 36 24
Annen hjemmelaget mat 6 40 4
Annen industrifremstilt barnemat
Industrifremstilt frukt/barmos 65 51 52
Barnesaft pa glass/flaske 6 15 7
Annen mat
Hjemmelaget frukt/baermos 26 80 31

Tabell 49. Andel (%) av spedbarna som fikk vitamin D-tilskudd/annet
kosttilskudd i InnBaKost 2013-14 sammenlignet med Spedkost 2006.

Andel av barna (%)

Norsk- Norsk- Spedkost
Bruk av vitamin D-tilskudd/annet somaliske barn | irakiske barn p_
tilskudd (n=107) (n=80) (n=1986)
Fikk V|ta[n|n D-tilskudd/kosttilskudd 100 94 82
ved 6 maneder
Hadde fatt vitamin D- ) 1 7
tilskudd/tilskudd tidligere, ikke na
Hadde aldri fatt vitamin D- ) c 10
tilskudd/tilskudd
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Figur 3. Andel fullammede de fgrste 6 maneder. Data fra InnBaKost 6 maneder
2013-14 og Spedkost 6 maneder 2006.
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[Kosthold og ernzring blant barn med innvandringsbakgrunn]

Forespgrsel om a delta i InnBaKost-prosjektet

Vil du vaere med pa et forskningsprosjekt som ser pa kosthold blant barn
med innvandringsbakgrunn?

Dette er et spgrsmal til deg om & delta i en forskningsstudie. '
Forskningsstiftelsen Fafo skal gjennomfgre en undersgkelse av kostholdet
blant barn med innvandringsbakgrunn. Undersgkelsen gjennomfares i
samarbeid med Universitet i Oslo, Hagskolen i Oslo og Akershus, Nasjonal
kompetanseenhet for minoritetshelse og Nasjonalt kompetansesenter for
amming. Hovedformalet med undersgkelsen er & gke kunnskapen om sped-
og smabarns kosthold blant innvandrere og fa et bedre grunnlag for a
forebygge kostholds relaterte helseproblemer i denne aldersgruppen.

Hvem sgker vi?
Vi sgker kvinner som har innvandret fra Somalia og Irak og som har 5-6 maneder gamle barn.

Hva innebearer studien?

Dersom du vil delta i studien, gnsker vi a intervjue deg en gang om barnets kosthold nar barnet ditt er 6
maneder gammelt. Du vil mgte en prosjektmedarbeider som vil utfgre intervjuet. Du kan velge om du
vil bli intervjuet pa norsk eller ditt morsmal. Du trenger bare a svare pa de spegrsmalene du er
komfortabel med. Samtalen vil vare omtrent 1 time og du kan selv velge et passende sted og tidspunkt.

Det er gnskelig at barnet deltar videre pa oppfalgingsstudiene og det vil bli utfart to 24 timers
kostintervju nar barnet er henholdsvis 1 og 2 ar gammelt. Det vil si at du blir spurt om hva barnet fikk a
spise dagen far intervjuet. Du vil fa dekket reiseutgifter til og fra intervjuet. Du vil videre motta tre
gavekort som takk for hjelpen.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Svar vil bli notert i spagrreskjemaer. Det er kun prosjektleder og prosjektmedarbeider knyttet til
prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne tilbake til deg for a kunne utfgre
oppfelgingsstudiene. Det vil ikke vare mulig a identifisere deg i resultatene av studien nar disse
publiseres. Navnelistene vil videre bli slettet nar studien avsluttes. All informasjon du gir vil bli
behandlet konfidensielt.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til & delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre behandling. Dersom du gnsker a delta,
undertegner du samtykkeerkleaeringen pa siste side. Om du na sier ja til & delta, kan du senere trekke
tilbake ditt samtykke uten at det pavirker din gvrige behandling. Dersom du senere gnsker a trekke deg
eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte Navnit Kaur Grewal, Fafo, tIf. 970 78 115. Du kan ogsa
skrive en e-post til nkg@fafo.no.

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A
Ytterligere informasjon om personvern finnes i kapittel B

Samtykkeerklearing falger etter kapittel B.
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[Kosthold og ernaring blant barn med innvandringsbakgrunn — Kapittel A og B]

Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien innebarer

Bakgrunnsinformasjon om studien

Vi vet lite om hva barn med innvandringsbakgrunn spiser. Kostholdet til barn med norske foreldre har blitt
undersgkt gjennom Spedkost- og Smabarnskost-undersgkelsene, men barn med innvandringsbakgrunn har
ikke veert inkludert i disse studiene. Det er derfor viktig a kartlegge hva sma barn med
innvandringsbakgrunn spiser.

Denne studien er en del av et starre forskningsprosjekt som heter InnBaKost- Kosthold og ernaring blant
barn med innvandringsbakgrunn. Formalet med InnBaKost-prosjektet er & gke kunnskapen om barns
kosthold og ammepraksis blant barn med innvandringshakgrunn fra Somalia/lrak. Dette er gnskelig for &
kunne utvikle verktgy og strategier for & forbedre ernarings- og helsesituasjonen blant denne malgruppen,
og at man pa en enklere mate kan ta mer hensyn til eventuelle kulturelle forskjeller.

Studien gjennomfgres som intervju ved bruk av spgrreskjemaer og 24 timers kostintervju av kvinner som
har innvandret fra Somalia/lrak med barn fgdt i Norge som er omkring 6 maneder gamle. Barna vil bli
fulgt opp nar de er 1 og 2 ar gamle. Inklusjonskriteriet er at barnet deres er friskt og ikke har en
sykdom/tilstand som krever at barnet gar pa et spesielt kosthold.

Intervjuene gjennomfares av en prosjektmedarbeider og du kan selv velge om du vil utfgre intervjuene pa
norsk eller morsmal. Samtalene vil vare i 1 time hver gang. Dersom du gnsker & delta vil du fa spgrsmal
knyttet til disse temaene:

- Ammepraksis

- Hva slags mat barnet far

- Generell bakgrunnsinformasjon om barnet

- Generell bakgrunnsinformasjon om mor og far

Studien innebzrer ingen medisinske undersgkelser eller malinger.

Tidsrom

Vi gnsker a gjennomfare farste intervju nar barnet er 6 maneder gammel og gnsker a starte hgsten 2012,
Deretter vil du bli kontaktet igjen etter 6 maneder (varen 2013) for kostintervju nar barnet er ett ar. Det vil
vaere ca. 2-4 uker mellom farste og andre kostintervju. Siste intervju vil bli nar barnet er to ar (varen 2014),
med 2-4 uker mellom fgrste og andre kostintervju.

Mulige fordeler

Dersom du deltar i studien vil du vaere med pa a sette fokus pa kosthold og helse blant barn med
innvandringsbakgrunn fra Somalia/lrak og hvilke eventuelle tiltak som kan settes i gang for a forbedre
helsen deres.

Mulige ulemper

En mulig ulempe med a delta i studien kan veere at noen synes det er uvant eller privat a snakke om
spersmal som handler om ammepraksis, mat og helse. De som deltar trenger imidlertid bare & svare pa
sparsmal de faler seg komfortable med. Du trenger ikke oppgi grunn for a avsta fra a svare pa
enkeltspgrsmal og det vil ikke fa fglger videre i prosjektet.

Kompensasjon
Dersom du deltar vil du kunne fa dekket reiseutgifter til og fra intervjuene. Du vil ogsa motta tre gavekort
som takk for hjelpen.

Annet
Dersom det gjares endringer i hvordan studien gjennomfares underveis vil de som deltar fa beskjed om
dette sa raskt som mulig. Du vil da kunne vurdere pa nytt om du er villig til & delta i studien videre.



[Kosthold og ernaring blant barn med innvandringsbakgrunn — Kapittel A og B]

Kapittel B — informasjon om personvern

Personvern

Opplysninger som registreres om deg er alder, familiesammensetning, fedeland, sprak, utdanning,
yrkesstatus, hvor lenge du har bodd i Norge, hgyde og vekt. Det vil veere en separat navneliste med
kontaktinfo for at vi kan oppsgke deg til oppfalgingsstudiene nar barnet er 1 og 2 ar gammelt.
Informasjonen vil bli lagret pa Fafo under tilsyn av prosjektlederen. Det blir ikke gjort noen kopling
mot andre registre som kan ha opplysninger om deg. Fafo ved administrerende direkter er
databehandlingsansvarlig.

Informasjonen som registreres i studien skal kun brukes slik det er beskrevet i forhold til hensikten
med studien. Alle opplysninger vil bli behandlet uten navn, fgdselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. En kode knytter opplysninger om den enkelte deltaker sammen. En liste
vil koble koden sammen med ditt navn. Denne listen vil oppbevares atskilt fra andre opplysninger i
studien. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan
finne tilbake til deg. Denne listen vil slettes nar alle intervjuene er ferdige. Ved det farste intervjuet vil
deltakerne bli spurt om telefonnummer slik at de kan kontaktes fer neste intervju. Ogsa listen med
telefonnumre vil slettes nar alle intervjuene er gjennomfart. Lydopptakene vil bli oppbevart til
prosjektslutt ar 2016.

Det vil ikke vaere mulig & identifisere den enkelte kvinne nar resultatene av studien publiseres. Navn
pa helsestasjonen kvinner sogner til eller hvor samtalen har blitt gjennomfart vil heller ikke komme
fram. Alle som vil behandle opplysningene har taushetsplikt.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av pragver

Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til & fa innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om
deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du
trekker deg fra studien, kan du kreve a fa slettet innsamlede opplysninger, med mindre opplysningene
allerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

Annet

Studien er finansiert gjennom forskningsmidler fra Norges Forskningsrad. Forskningsstiftelsen Fafo er
prosjekteier og ansvarlig for oppbevaring og handtering av data. Det anses ikke som relevant a forsikre
deltagere i prosjektperioden. Resultatene fra studien vil bli publisert. Deltagerne har rett til & fa
informasjon om hvor resultatene blir presentert og publisert.



[Kosthold og ernaring blant barn med innvandringsbakgrunn — Kapittel A og B]

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)




InnBaKost — 6 maneder
Undersgkelse av kosthold blant barn med innvandringsbakgrunn

SPORRESKJEMA IDENTIFIKASJON

S101 ID nummer N T S N B
S102 Intervjuer
SI03  pato for interviju L L VL V__|__|(dag/méned/ar)
S104 Start tidspunkt for intervju | |-|_|__|(time - min)
S105 Slutt tidspunkt for intervju | [-_|__|(time - min)
S106 Hjemme hos informant: 1| |
Sted for intervju Fafo 2|_|
Sett ett kryss Helsestasjon 3 |_|
Café/senter 4| |
Annetsted: 5|_|
S107 Arabisk: 1|_|
Sprak mor blir intervjuet pa Kurdisk 2 |_|
Sett ett kryss Somali 3|_|
Norsk 4| |
Engelsk 5| |
ANTROPOMETRISKE MAL
AMOL  pggselsdato pa barn L L VLV |__|(dag/maned/ar)
AMOZ  pato for 6-mnd kontrollen L LML M_|__|(dag/méaned/ar)
AMO3  Barnets vekt og lengde (6 mnd) || |(gram) | I _|(cm)
AMO4 " Barnets vekt og lengde ved fodsel ||| |(gram) | __|(cm)
BAKGRUNNSSP@RSMAL OM BARNET
BB01  Hva er barnets kjonn? Gutt 1] |
Sett ett kryss Jente: 2|
BB02 Somalia: 1| _|
Hyvilket land har mor bakgrunn fra? Irak 2|_|
Hvis fra Irak, spor om mor har kurdisk Kurder fra Irak 3 |__|
bakgrunn. Sett ett kryss Annet 4 |_|
Ikke svart: 9|_|
NB! Hvis annet, hvilken bakgrunn har mor?
BBO3 I 38.svangerskapsuke eller senere 1| |
Nar ble barnet fodt i forhold til Mellom 30.-37. svangerskapsuke 2| |
ultralydstermin? For 30. svangerskapsuke 3| |
Sett ett kryss Vetikke 8| _|
Ikke svart 9|_|




SP@RSMAL OM MORSMELK

MMO1 Rett etter fadsel . 1| |
Under 1time 2|_|
Hvor lang tid etter fodsel ble barnet 1-24 timer . 3|_|
lagt til brystet? Over 1 dggn 4 |_|
Sett-ett kryss Har aldri fatt morsmelk 5] |
Vetikke 8| |
Ikke svart 9| |
MMO02 Nei: 1| |
Fikk barnet ramelk/ colostrum? . Jaj 2|
Sett ett kryss Har aldri fatt morsmelk 3 |_|
Vetikke 8| |
Ikke svart 9] |
MMO3 Morsmelk 1 |_|
Hva fikk barnet 4 drikke den forste Vann 2|_|
leveuken? Sukkervann: 3|_|
Her kan du sette flere kryss Morsmelkserstatning 4 |__|
Annet 5|
Vetikke 8|_|
Ikke svart: 9| |
NB! Hvis annet, hva fikk barnet & drikke?
MMO04 Nei 1| | — MMo6
Far barnet morsmelk na? Ja 2| — MMO5— MEO1
Sett ett kryss Vetikke 8| | — MEOI
Ikke svart 9| | — MEOI
MMO05 lgang 1|_|
Hvor mange ganger i degnet far barnet 2-3ganger 2|_|
vanligvis morsmelk na? 4-5ganger 3| |
Regn ogsa med de gangene barnet bare far 6-7 ganger| 4|_|
morsmelk til trast eller kos, dag- og nattetid. 8-9 ganger 5| |
Sett ett kryss 10 ganger eller flere 6 |_|
Vet ikke 8| _|
Ikke svart 9| |
MMO06  Hvor gammelt var Uker Maneder

barnet da det sluttet a fa

morsmelk? 1

Sett ett kryss

2 3 4 5 6 7
B

2 253354 45555 6
N A




MMO7

Hva var viktigste og nest viktigste grunn til at mor ikke
ammet barnet eller har sluttet 4 amme det?

Sett ett kryss for viktigste grunn og ett kryss for nest viktigste grunn

Viktigste grunn

Nest viktigste grunn

Sugeproblemer
Barnet ville ikke

Barnet sykt/for tidlig fodt
Kolikk/urolig barn

Barnet biter/har fatt tenner

For lite melk

Mor syk/medisinbruk
Bekymring/stress/sliten
Brystbetennelse

Tilstoppede melkeganger

Sare brystknopper

Brystoperert

Mor begynte a arbeide/a studere
Andre grunner

Ingen spesielle problemer, men gnsket ikke & amme
Ble radet til 3 slutte

Vet ikke

Ikke svart

1
2 |
3
4
5
6|
7
8 |
9
10|
11|
12|
13|
14|
15|
16|
98 |_|
99 |_|

1
2 |
31—
41
5|
6|_
7
8 |_
91—
10
11
12
13
14
15 _
16
98|__
99| __

NB! Dersom mor ble radet til & slutte 8 amme, hvem var det som radet henne til det? (F.eks helsepersonell,

familie, venner)

SP@RSMAL OM MORSMELKERSTATNING/ANNEN MELK

MEOL " Rir barnet Nei 1|_| — MEo0s5
morsmelkerstatning? _ Ja 2|_|
Sett ett k Vetikke 8| | — MEOS
elt e AN
” Ikke svart 9| | — MEOS
MEO2  Hvor gammelt var barnet Uker Maneder

da det begynte med

morsmelkerstatning i
tillegg til eller istedenfor
morsmelk?

Her regnes bade det som
drikkes og det som blir tilsatt i N B
gret eller annen mat. Sett ett
kryss

2 253354 455 55 6
B A




MEO3

Hvor ofte drikker barnet morsmelkerstatning
og hvor mye drikker barnet vanligvis pr. gang?

Skriv hvor ofte barnet far morsmelkerstatning
uavhengig av hvilken type morsmelkerstatning det er. Se
bildehefte. Velg mengde A, B, C eller D. Skriv nummeret
som er nzrmest den mengden barnet vanligvis far pr.
gang. Hvis mengden varierer mye fra maltid til maltid,
prev & ansla en gjennomsnittsmengde. 100 ml = 1 dl.
Sett ett nummer

Hvor ofte?

Hvor mye pr. gang?

0 = Aldri/sjelden

1 =1-3 ganger pr. uke

2 = 4-6 ganger pr.uke

3 =1 gang pr. dagn

4 = 2 ganger pr. degn

5 = 3 ganger pr. dggn

6 = 4 ganger pr. degn

7 =5 el. flere ganger pr. dggn
8 = Vet ikke

1 =Mindre enn Bilde A
2 = Bilde A (60 ml)

3 = Bilde B (120 ml)

4 = Bilde C (180 ml)

5 = Bilde D (240 ml)

8 = Vet ikke

9 = Ikke svart

9 = Ikke svart
L |
MEO4
Hvilken type morsmelkerstatning drikker Hvor ofte? Hvor mye pr. gang?
barnet? Hvor ofte drikker barnet denne typen —
; : 0 = Aldri/sjelden
morsmelkerstatning og hvor mye drikker
barnet vanligvis pr. gang? ; _ ‘11'2 ganger pr. ukke 1 =Mindre enn Bilde A
Skriv hvilken type morsmelkerstatning barnet far og : -0 ganger pr.uxe 2 = Bilde A (60 ml)
hvor ofte barnet far denne typen morsmelkerstatning. 3 =1gang pr. degn 3 = Bilde B (120 ml)
Totalen bor tilsvare svaret i MEQ3. Se bildehefte. Velg 4 = 2 ganger pr. dagn 4 = Bilde C (180 ml)
mengde A, B, C eller D. Skriv nummeret som er ncermest 5 = 3 ganger pr. dggn 5 = Bilde D (240 ml)
den mengden barnet vanligvis far pr. gang. Hvis 6 = 4 ganger pr. dggn 8 = Vet ikke
mengden varierer mye fra mdltid til maltid, prov d ansld | 7 = 5 el. flere ganger pr. dggn 9 : Kk ¢
en gjennomsnittsmengde. 100 ml = 1 dl. Sett ett nummer 8§ = \/et ikke = IKKe svar
9 = Ikke svart
NAN | | |
NAN2 | L
NANH.A. 1 || ||
Collett med omega 3 || ||
Hipp ekologisk morsmelkerstatning | L |
Smafolk morsmelkerstatning med omega 3 og 6 | L |
Smafolk morsmelkerstatning BabyPlus | L |
Holle morsmelkerstatning || ||
Holle tilskuddsblanding || ||
Annen morsmelkerstatning || L |
NB! Hvis barnet far annen morsmelkerstatning, noter hvilken her:
MEO5 Nei 1| | — FFo1
Far barnet annen melk? Ja. 2|
Sett ett kryss Vetikke 8| | — FFOI1
Ikke svart 9| | — FFOI




MEQG6

Hvor gammelt var barnet da
det begynte med annen melk i

Uker

Maneder

tillegg til eller istedenfor
morsmelk?
Her regnes bade det som drikkes 1

og det som blir tilsatt i grat eller
annen mat. Sett ett kryss

2 25 3 35445555 6

MEQ7
Hvor ofte? Hvor mye pr. gang?
Hvor ofte drikker barnet annen melk og
hvor mye drikker barnet vanligvis pr. 0 = Aldri/sjelden
gang? 1 =1-3 ganger pr. uke 1 = Mindre enn Bilde A
Skriv hvor ofie barnet far annen melk uavhengig av: 2 = 4-6 ganger pr.uke 2 = Bilde A (60 ml)
hvilken type morsmelkerstatning det er. Se 3 =1 gang pr. dagn 3 = Bilde B (120 ml)
bildehefte. Velg mengde A, B, C eller D. Skriv 4 = 2 ganger pr. degn 4 = Bilde C (180 m
nummeret som er ncermest den mengden barnet 5 = 3 ganger pr. dggn : I eC( )
vanligvis fdr pr. gang. Hvis mengden varierer mye @ = 4 ganger pr. dagn 5= Blld_e D (240 ml)
fra maltid til maltid, prov d ansld en 7 =5 ¢l. flere ganger pr. dagn 8 = Vet ikke
gjennomsnittsmengde. 100 ml = 1 dl. Sett ett 8 = Vet ikke 9 = Ikke svart
rummer 9 = Ikke svart
|| ||
MEO8 Hyvilken type og hvor ofte drikker barnet Hvor ofte? Hvor mye pr. gang?

vanligvis annen melk i tillegg til eller
istedenfor morsmelk, og hvor mye drikker
barnet vanligvis pr. gang?

Skriv hvilken type annen melk barnet far og hvor
ofte barnet far denne typen annen melk. Totalen
bor tilsvare svaret i MEQ7. Se bildehefte. Velg
mengde A, B, C eller D. Skriv nummeret som er
neermest den mengden barnet vanligvis far pr.
gang. Hvis mengden varierer mye fra maltid til
maltid, prov d ansld en gjennomsnittsmengde. 100
ml = 1 dl. Sett ett nummer

0 = Aldri/sjelden

1 =1-3 ganger pr. uke
2 = 4-6 ganger pr.uke
3 =1gang pr. degn

4 = 2 ganger pr. degn
5 = 3 ganger pr. degn
6 = 4 ganger pr. degn

7 =5 el. flere ganger pr. dagn

8 = Vet ikke
9 = |kke svart

1 = Mindre enn Bilde A
2 = Bilde A (60 ml)

3 = Bilde B (120 ml)

4 = Bilde C (180 ml)

5 = Bilde D (240 ml)

8 = Vet ikke

9 = Ikke svart

Helmelk (set og sur)

Lettmelk (sot og sur)

Ekstra lettmelk

Skummetmelk (set og sur)

Kumelksblanding (kumelk — vann — sukker)

Annen melk

NB! Hvis barnet far annen melk, noter hvilken her:




SP@RSMAL OM FAST F@DE

FFO1

Har barnet begynt a fa fast fode? Nei 1|_| — DROI
Med fast fode menes alle andre matvarer enn Ja 2|
vann/melk/saft/juice/annen drikke og kosttilskudd. Fast fode Vetikke 8| | — DRO1
inkluderer velling selv om dette er tyntflytende. Sett ett kryss Ikkesvar 9| | — DRO1
FFO2  Hvor gammelt var barnet Maneder
da det forste gang fikk fast
fode? 1 2 3 4 56 7 2253354455 55 6
Settett kryss N O A I N
FFO3 Nei 1 FF08
Spiser barnet grot na? Ja 2 ||_|| -
Sett ett kryss Vetikke 8|_| | —FF08
Ikke svart 9| | —FF08
FFO4 Aldri/sjelden: 0]_|
1-3 ganger pr.uke 1| |
4-6 ganger pr.uke 2|_|
Hvor ofte pleier barnet i spise grot na? 1gang pr.degn 3|_|
Skriv hvor ofte barnet spiser grot uavhengig av 2 ganger pr. dggn . 4 |_|
hvilken type grot det er. Sett ett kryss 3 ganger pr.dggn 5|
4 el. flere ganger pr. degn: 6|_|
Vetikke 8|_|
Ikke svart 9|_|
FFO5 . . .
Dersom barnet far gret ni, hvor store Industrifremstilt grat Hjemmelaget grat
porsjoner spiser barnet vanligvis til hvert Bruker ikke || Bruker ikke ||
maltid? . — . —
Noen ts (bilde A) |_| Noen ts (bilde A) |_|
Se mengdeangivelse pa bilde 2 i bildeheftet. Velg 0,5 dl (bilde B) |_| 0,5 dl (bilde B) |_|
mengde A, B, C, D, E eller F. Sett kryss i ruten ' . — ' . _
som er neermest den mengden barnet vanligvis Ldi (b_llde - Ld (b_llde e
far i J . 1,5dl (bilde D) |_| 1,5dl (bilde D) |__|
pr. gang. Hvis mengden varierer mye fra ) .
maltid til maltid, prov d ansld en 2dl (bl_lde E) | 2dl (bl_lde E) |
gjennomsnittsmengde. Sett ett kryss for hver 2,5dl (bilde F) |_| 2,5dl (bilde F) |_|
grottype. Vet ikke |_| Vet ikke |_|
Ikke svart |_| Ikke svart |_|
FE06 Vann 1|_|
Dersom barnet far gret ni, hva slags Morsmelk 2|_|
vaeske tilsettes vanligvis greten ved Morsmelkserstatning 3 |_|
tilberedning/koking? Kumelk 4|_|
Hvis det vanligvis brukes mer enn én type veeske, Annet 5|_|
settes flere kryss Vetikke 8| _|
Ikke svart 9|_|

NB! Dersom annen veeske tilsettes graten, noter hvilke(n) her:




FFO7 0 = Aldri/sjelden
1 =1-3 ganger pr. uke
Hyvilken type grot spiser barnet og hvor ofte pleier barnet  spise 2 = 4-6 ganger pr.uke
denne greten na? 3 =1 gang pr. dagn
Skriv hvilken type grot barnet far og hvor ofte barnet fir denne typen grot. 4 = 2 ganger pr. degn
Totalen bor tilsvare svaret i FF04. Med melk menes her morsmelk, 5 = 3 ganger pr. dggn
morsmelkerstatning eller annen melk. Sett ett nummer for hver matvare. 6 = 4 el. flere ganger pr. dggn
8 = Vet ikke
9 = Ikke svart
INDUSTRIFREMSTILT GRAT/VELLING:
Nestlé grot tilberedt med melk ||
Nestl¢ grot tilberedt med vann |
Nestl¢ velling ||
Sméfolk tilberedt med melk ||
Sméfolk tilberedt med vann ||
Hipp gret tilberedt med vann ||
Hipp velling |
Holle grot tilberedt med vann/melk |
HIEMMELAGET GR@T:
Grovt/sammalt mel/havregryn ||
Hirse ||
Fint/hvitt mel/kavring/semule/ris/mais |
FFO8 Nei 1|_| —FFo11
Spiser barnet industrifremstilt middag pé Ja 2|
glass na? Sett ett kryss Vet ikke 8| | —FFO011
Ikke svart 9| | —FF0I11
FF09 Aldri/sjelden 0 |_|
1-3 ganger pr.uke 1| |
Hvor ofte pleier barnet a spise 4-6 ganger pr.uke 2 |_|
industrifremstilt middag pa glass na? 1 gang pr.degn: 3|_|
Skriv hvor ofte barnet spiser industrifremstilt 2 ganger pr. degn 4 |_|
middag pad glass uavhengig av hvilken type det er. 3 ganger pr.degn 5|
Sett ett kryss 4 el. flere ganger pr. dggn: 6 |_|
Vetikke 8| |
Ikke svart 9|_|




FF010

Hyvilken type industrifremstilt middag pa glass spiser barnet og
hvor ofte pleier barnet a spise denne typen industrifremstilt
middag pa glass na?

Skriv hvilken type industrifremstilt middag pa glass barnet far og hvor ofte

barnet far denne typen. Totalen bar tilsvare svaret i FF09. Sett ett nummer
for hver matvare.

0 = Aldri/sjelden

1 = 1-3 ganger pr. uke

2 = 4-6 ganger pr.uke

3 =1 gang pr. dagn

4 = 2 ganger pr. dggn

5 = 3 ganger pr. dggn

6 = 4 el. flere ganger pr. degn
8 = Vet ikke

9 = Ikke svart
Kjett og grennsaker |
Fisk og grennsaker ||
Kun grennsaker |
FFO11 Nei 1|_| - FFo14
Spiser barnet hjemmelaget middag na? Ja 2|_|
Sett ett kryss Vetikke 8| | — FF014
Ikke svart 9| | — FFO14
FF012 Aldri/sjelden 0 |_|
1-3 ganger pr.uke 1| |
Hvor ofte pleier barnet a spise 4-6 ganger pr.uke 2 |_|
hjemmelaget middag na? 1 gang pr.degn: 3|_|
Skriv hvor ofte barnet spiser hjemmelaget middag 2 ganger pr. degn 4| _|
uavhengig av hvilken type hjemmelaget middag 3 ganger pr.degn 5|
det er. Sett ett kryss 4 el. flere ganger pr. dggn: 6 |__|
Vetikke 8| |
Ikke svart 9|_|
FFO013 0 = Aldri/sjelden
1 = 1-3 ganger pr. uke
Hyvilken type hjemmelaget middag spiser barnet og hvor ofte 2 = 4-6 ganger pr.uke
pleier barnet i spise denne typen hjemmelaget middag na? 3 =1gang pr. dggn
Skriv hvilken type hjemmelaget middag barnet spiser og hvor ofte 4 = 2 ganger pr. dggn
barnetspiser denne typen. Totalen bgr tilsvare svaret i FF09. Sett ett 5 = 3 ganger pr. dggn
nummer for hver matvare. 6 = 4 el. flere ganger pr. dagn
8 = Vet ikke
9 = Ikke svart
Kjett og grennsaker |
Fisk og grennsaker ||
Potet-/grennsaksmos ||
Annen hjemmelaget middag |
NB! Hvis barnet far annen hjemmelaget middag, spesifiser hva slags annen middag barnet far:
FF014 Nei 1| | — FFO17
Spiser barnet frukt-/bzermos na? Ja 2|_|
Sett ett kryss Vetikke 8| | — FF017
Ikke svart 9| | — FFO17




FFO15 Aldri/sjelden 0 |_|
1-3 ganger pr. uke: 1| |
Hvor ofte pleier barnet a spise frukt- 4-6 ganger pr.uke 2| _|
/beermos na? 1gang pr.degn 3| |
Skriv hvor ofte barnet spiser frukt-/bsermos 2 ganger pr. degn 4|
uavhengig av hvilken type frukt-/bsermos det er. 3 ganger pr.dggn 5|
Sett ett kryss 4 el. flere ganger pr. degn 6|
Vetikke 8| |
Ikke svart: 9| |
FFO16 0 = Aldri/sjelden
1 =1-3 ganger pr. uke
Hyvilken type frukt-/baermos spiser barnet og hvor ofte pleier 2 = 4-6 ganger pr.uke
barnet a spise denne typen frukt-/bzermos na? 3 =1 gang pr. degn
Skriv hvilken type frukt-/b&ermos barnet spiser og hvor ofte barnet spiser 4 = 2 ganger pr. dggn
denne typen. Totalen ber tilsvare svaret i FF15. Sett ett nummer for hver 5 = 3 ganger pr. dggn
matvare. 6 = 4 el. flere ganger pr. dggn
8 = Vet ikke
9 = Ikke svart
Industrifremstilt frukt-/baermos pé glass eller tube |
Hjemmelaget frukt-/baermos |
FFO17 Nei 1| | — FFo19
Spiser barnet annen mat? Ja 2|
Sett ett kryss Vetikke 8| | — FFO019
Ikke svart: 9| | — FFO019
FF018 0 = Aldri/sjelden
1 = 1-3 ganger pr. uke
Hyvilken type annen mat spiser barnet og hvor ofte pleier barnet 2= 4-6 ganger pr.uke
3 =1gang pr. dggn

4 spise denne typen annen mat na?

Skriv hvilken type annen mat barnet spiser og hvor ofte barnet spiser denne

typen. Sett ett nummer for hver matvare.

6=4el. flere
8 = Vet ikke
9 = Ikke svart

4 = 2 ganger pr. degn
5 = 3 ganger pr. dggn

ganger pr. degn

Brod

Yoghurt

Is

Kjeks/kaker

Spinat

Honning

Annet

NB! Hvis annet, spesifiser hvilken annen mat barnet far:




FFO19

0 = Nei, sjelden/aldri
Pleier barnet i fa ekologiske produkter? 1=1Ja, av 09 ti!
Sett ett nummer for hver matvare. 2=Ja, V.anl VI
8 = Vet ikke
.............................. 9 - Ikke Svart
Grat/velling ||
Middag ||
Frukt -
Grannsaker ||
Andre gkologiske produkter ||
Fr020 0 = Ikke fatt
1 =1 maned
2 =2 maneder
Hvor gammelt var barnet da det fikk felgende matvarer for 3 = 3 maneder
forste gang? 4 = 4 maneder
Sett ett nummer for hver matvare. 5 =5 maneder
6 = 6 maneder
8 = Vet ikke
9 = Ikke svart
Mais-/ris-/hirsegrat ||
Havre-/hvete-/bygg-/kavringgret ||
Frukt-/baermos ||
Moset potet ||
Moste grgnnsaker ||
Moset kjatt ||
Moset fisk ||
Bred ||
Yoghurt ||
Honning ||
SP@RSMAL OM VANN, SAFT, JUICE O.L.
DRO1 Nei 1 -
Drikker barnet vann, saft, juice o0.1? Ja 2 :_: BKol
Sett ett kryss Vet ikke: 8 |:| —BKO01
Ikke svart 9| | @ —BKOI




DRO02 Hvor ofte? Hvor mye pr. gang?
Hvor ofte pleier barnet 4 drikke
vann, saft, juice o.l., og hvor mye 0 = Aldri/sjelden
drikker barnet vanligvis pr. gang? 1 =1-3 ganger pr. uke 1 = Mindre enn Bilde A
Se bildeheftet. Velg mengde A, B, C eller 2 = 4-6 ganger pr.uke 2 = Bilde A (60 ml)
D."Skiiv nummeret som er neermest den 3=1 gang pr. dﬁgn 3 = Bilde B (120 m|)
mengden barnet vanligvis far pr. gang. 4 = 2 ganger pr. dggn 4 = Bilde C (180 ml)
Hvis mengden varierer mye fra gang til 5 = 3 ganger pr. deggn 5 = Bilde D (240 ml)
gang, prov d ansld en 6 = 4 ganger pr. dggn 8 = Vet ikke
j itt de. 100 ml = 1 dI. Sett -
demmmingde 101~ LS. ol e ganger b o 3 e sar
' 8 = Vet ikke
9 = Ikke svart
Vann | |
Saft for barn 0-3 ar (Nestlé, Hipp o.1.) || ||
Saft, sukret | |
Saft, kunstig setet || ||
Brus, sukret || ||
Brus, kunstig setet || ||
Juice || |
Nektar (eplenektar o.1.) | |
Nypeekstrakt || ||
DRO03 2
Dersom barnet far vann Uker Maneder
na, hvor gammelt var
gatrt“f;t dadetbegyntedfd ;5 3 4 5 5 7 2 25335445555 6
ette?
N O I I Y
Sett ett kryss
DR04 Dersom barnet far saft,

juice o.l. na, hvor gammelt

Maneder

var barnet da det begynte
a fa dette?

2 253354455556
N

BKO1

Sett ett kryss

ANDRE SP@RSMAL OM BARNETS KOSTHOLD
Er det noen matvarer det kunne veere Nei
aktuelt a gi barnet, men som du unngar a gi Ja
fordi du er redd barnet kan reagere med Vet ikke
allergi/intoleranse? Sett ett kryss Ikke svart

1|
2|
8|_|
9_|

— BKO03

— BKO03
— BKO03




BKO02 Glutenholdig mel/korn (hvete, havre, rug og bygg) 1 |_|
Vanlig kumelk: 2| |
Morsmelkerstatning. 3 |_|
Hvilke Appelsin/appelsinjuice/anner} sitrusfrukt; 4| |
matvarer/ingredienser i Fiskiskalldyr, 5| |
matvarer unngsr du 4 Ngtter/ngtteprodukter (peangttsmer etc.) 6 |_|
gi barnet? Belgfrukter (erter, bgnner eEtc.) ; ||
Her kan du sette flere kryss SO?/SI 9 :::
Matvarer med tilsetningsstoffer: 10| |
Annet 11| |
Ikke svart. 99| |
NB! Dersom mor unngar andre matvarer/ingredienser, oppgi hvilke?
BKO03 Nei, har ikke hatt noen problemer. 1| _|
Har barnet hatt Ja, dar!lg matl_yst 2| |
problemer i forhold til J_a,_ problemer med svelging/suging: 3 |_|
spising/mat? Ja, allergi/intoleranse mot enkelte matvarer 4 |_|
Her kan du sette flere kryss Ja, andre problemer - 5|_|
g4 Vetikke 8[|
Ikke svart.  9|_|
NB! Dersom barnet har hatt andre problemer, oppgi hvilke:
SP@RSMAL OM KOSTTILSKUDD
KTO01  Far barnet vitamin-D Nei, barnet har aldri fatt kosttilskudd 1| _| _, sgoj
tilskudd (som vitamin D- Nei, men barnet har fétt kosttilskudd tidligere 2| | — KT03
draper/tran) eller annet Ja 3|
kosttilskudd na? Vetikke 8| | — SEOI
Sett ett kryss Ikke svart. 9| | — SEOI
KT02

Hvor ofte far barnet vanligvis vitamin D-
tilskudd eller annet kosttilskudd, og hvor
mye far barnet pr. gang?

For hvert kosttilskudd settes ett nummer for hvor
ofte og ett tall for hvor mye barnet vanligvis far
pr. gang. Se alternativene.

Det er satt opp to mengder for en teskje; 3 ml
(liten teskje) og 5 ml (stor teskje)

Hvor ofte?

Hvor mye pr. gang?

0 = Aldri/sjelden

1 =1-3 ganger pr. uke

2 = 4-6 ganger pr.uke

3 =1gang pr. degn

4 = 2 el. flere ganger pr. degn
8 = Vet ikke

9 = Ikke svart

1=1ts(3ml)
2=1ts(5ml)
3=1bs (7ml)
4 =1ss (10ml)
5 = 3 draper

6 = 5 draper

8 = Vet ikke

9 = Ikke svart

Tran

Vitamin D-dréaper

Andre typer fiskeoljer

Multivitaminer (Sana-sol, Biovit, Nycoplus)

Annet kosttilskudd




KTO03

Hvor gammelt var barnet Uker Maneder

da det forste gang fikk

vitamin D-tilskudd/tran? 1 2 3 4 5 6 7 225 3 35445 555 6
Sett ett kryss B O O B A A A

KT04

Hyvilke av felgende kosttilskudd har Levemaned

barnet fitt de forste levemanedene?

Sett kryss for alle levemé&nedene barnet har fatt Ikke

kosttilskudd fatt 1 2 3 4 5 6
Tran (O I B O

Vitamin D-draper ||

Andre typer fiskeoljer ||

Multivitaminer (Sana-sol, Biovit, Nycoplus) |

Annet kosttilskudd ||

NB! Hvis annet, noter hvilket kosttilskudd barnet far her:

INFORMASJON OM SPEDBARNSERNZAERING

SEO1

Hvor har du fatt informasjon om
amming/spedbarnsernzring, og hvordan vurderer du denne
informasjonen?

Sett ett nummer for hver linje

0 = Ikke fatt informasjon
1 = Sveert nyttig

2 = Nyttig

3 = Lite nyttig
4 = Unyttig

8 = Vet ikke
9 = Ikke svart

Fade-/barselavdelingen

Helsestasjonen

Helsepersonell utenfor helsestasjonen

Homgopat

Familie/kjente

Ammehjelpen

Baker og/eller oppslagsverk

Aviser/TV/Ukeblad

Reklamemateriell

Butikken

Mattilsynets hjemmeside (www.mattilsynet.no)

Helsedirektoratets hjemmeside (www.helsedirektoratet.no)

www.helsenorge.no

www.matportalen.no

Andre internettsider

Annet

NB! Hvis mor har fatt informasjon pa andre nettsider eller andre steder, skriv ned hvor her:




SE02 0 = Ikke Fatt/sett
1 = Sveert nyttig
Har du fitt/sett informasjonsmateriellet nevnt nedenfor, og 2 = Nyttig
hvordan vurderer du eventuelt dette materiellet? 3 = Lite nyttig
Sett ett nummer for hver linje 4 = Unyttig
8 = Vet ikke
9 = Ikke svart
Brosjyren ‘Mat for spedbarn’ ||
Brosjyren ‘Hvordan du ammer ditt barn’ ||
Filmen ‘Bryst er best’ ||
SEO03 Onsker du mer Nei 1 |_| — MFO1
informasjon om Ja 2|
spedbarnserngering? Vetikke 8| | — MFOI
Sett ett kryss Ikke svart: 9| | — MFO1
SE04 Hvilke tema(er) er . Amming 1] |
. Bruk av morsmelkerstatning/annen melk enn morsmelk. 2 |_|
det du seerlig ) . _
Tidspunkt for nar barnet skal begynne med fast fade 3 |_|
onsker mer .
. . . Hjemmelaget spedbarnsmat/hvordan lage maten selv. 4 |_|
informasjon om i . . .
. Vitamin D-tilskudd/kosttilskudd 5|
forhold til |
spedbarnsernzring va g ay grattyper  6]_|
> Matvareallergi/-intoleranse: 7 |_|
Hor kan d Andretema 8|_|
k,;’;S an du sette flere Vet ikke 98| |
Ikke svart 99 |_|
NB! Dersom mor gnsker mer informasjon om andre temaer, oppgi hvilke:
BAKGRUNNSSP@RSMAL OM BARNETS MOR OG FAR
MFO1  Hya er din alder? L | |@r)
MFO2 " Hva er din heyde og vekt? [ ) L || |(cm)
MFO3 | Hvor gammel var du da du .
innvandret til Norge? L
MF04 Norge 1| _|
Somalia. 2|_|
Hyvilket land har far til lrak  3|_|
barnet bakgrunn fra? Kurder fra Irak. 4 |_|
Sett ett kryss for fars fadeland. Annet 5 |_|
Vetikke 8[|
Ikke svart: 9|

NB! Hvis annet, spesifiser:




MFO05 Mor Far
Har du eller far til barnet gatt pa Nei 1] | 1]
skole i Norge? Jja 2 |:| 2 |:|
Sett ett kryss for mor og ett for far Vetikke 8| | 8|

Ikke svart 9| | 9|

MF06 Mor Far

Ikke fullfgrt noen utdanning. 1 | | 1]
Barneskoleutdanning 2 |_| 2 ||
Hva slags utdanning har du Ungdomskoleutdanning 3 |_| 3]
eller far til barnet fullfort i Videregaende grunnutdanning 4 |_| 4 |
Norge? Videregaende avsluttende utdanning. 5 |_| 5]
Med fullfgrt menes & ha fétt Pabygging til videregaende utdanning 6 |_| 6 ||
vitnemal eller tatt eksamen. Sett Universitets- og hggskoleutdanning, lavere nivd. 7 |_| 7|
ett kryss for hoyeste fullfarte Universitets-og hagskoleutdanning, hayere nivd. 8 |_| 8 ||
utdanning for mor og ett for far Forskerutdanning 9 |_| 9|
Annet  10|_| 10|
Vet ikke 98| 98|_|
Ikke svart 99| | 99_|

NB! Hvis annet, spesifiser:

MFO07 Mor Far
Har du eller far til barnet gatt pa Nei 1] 1]
skole i andre land enn i Norge? ja 2 |:| 2 |:|
Sett ett kryss for mor og ett for far Vet ikke 8|_| 8|_|

Ikkesvart 9| | 9|_|

MFO08 Mor Far

Ikke fullfgrt noen utdanning: 1 |_| 1|

Barneskoleutdanning. 2 |_| 2 ||

Hva slags utdanning har du Ungdomskoleutdanning 3 |_| 3
eller far til barnet fullfert i Videregadende grunnutdanning 4 |_| 4 ||
andre land enn i Norge? Videregaende avsluttende utdanning 5 |_| 5]
Med fullfort menes d ha fitt Pabygging til videregdende utdanning 6 |_| 6 _|
vitnemdl eller tatt eksamen. Sett Universitets- og hagskoleutdanning, lavere niva, 7 |_| 7]
ett kryss for hoyeste fullforte Universitets-og hagskoleutdanning, hgyere niva. 8 |_| 8 ||
utdanning for mor og ett for far Forskerutdanning. 9 |_| 9 ||
Annet  10_| 10|

Vetikke 98 | 98|_|

Ikke svart 99| | 99|

NB! Hvis annet, spesifiser:




MF09 . Utearbeidende heltid: 1|
HVOI:dﬂI{ var .dlll Utearbeidende deltid 2 |__|
arbeidssituasjon for Hjemmearbeidende 3| |
barnet ble fodt? Sykemeldt fgr hun ble gravid 4| |
Sykemeldinger i forbindelse Permisjon. 5]|_|
@ed svangerskapet skal Uferetrygdet 6]_|
ikke regnes m.ed. Dersom Under attfaring 7 |_|
JZ@’"@ alternativer passer,. Student/skoleelev 8[|

ryss av for det alternativet ) .
som passer best. Sett ett ArbeldSIEdlg 9 |—|
fryss Annet 10|__|
Ikke svart 99|_|

MF010 Samboer 1|_|
Hvordan er din Gift 2|
familiesituasion? Bor alene med barnet/barna. 3 |_|

J
Annet 4| |
Ikke svart 9 |_|

MF011 lbarn 1| |
Hvor mange barn har 2ban 2|
du fedt? 3barn 3|_|
Sett ett kryss 4 barneller flere 4 |_|

Ikke svart 9 |_|

MF012 Hvor stor er Antall voksne (18 ar+) |__ | |
husholdningen? Antall barn |__ ||

MF013 Enebolig. 1| _|
Hvilken hustype bor Rekke- og kjedehus 2 |_|
du/dere i? To-, tre-, firemannsbolig: 3|_|
Sett ett kryss Leilighet 4]_|

Kombinert bolig- og neeringsbygg 5|
Ikke svart 9| |

MF014  Hvor mange rom disponerer du/husholdningen til eget bruk?

Ta med beboelsesrom pa 6 kvm eller mer. Ta ikke med kjgkken, bad, WC, Antallrom |||
gang, entre, vaskerom o.l.

MFO15 Hvordan passer sterrelsen pa boligen for Passe _Stor 1|
deg/dere, synes du den er passe stor, er den Forliten 2] |
for liten, eller er den for stor? Forstor, 3| |

Ikke svart 9 |_|

MF016 Arabisk 1 |_|

. ) Kurdisk 2 |_|
Hyvilket sprak snakker Somali 3| |
du mest hjemme? Norsk 4| |
Sett ett kryss Engelsk 5| |
Annet 6 |_|

Ikke svart: 9|_|




MF017 Nei,aldri 1 |_|
. Ja, men sveert sjelden (mindre enn 1 gang pr. mnd) 2 |_|
Leser du norske aviser? Ja, men ikke s& ofte (mellom 1-4 ganger i mnd) 3|_|
Sett ett kryss Ja, omtrent en gang per uke 4| |
Ja, nesten hverdag. 5|
Ikke svart 9 |_|
MF018 Svertgode: 1] |
Hvor godt snakker du norsk? Mener du at Gode 2| |
dine norskferdigheter er svaert gode, gode, Middels 3 |_|
middels, darlige eller sveert darlige? Darlige 4 |_|
Sett ett kryss Sveert darlige 5|
Ikke svart. 9| |
MFO19 Har du minst en nger venn som er norsk? Nei 1]_|
Sett ett kryss Ja 2| |
Ikke svart 9| |
MF020 Nei 1| |
Ja, men sluttet i 1. trimester (uke 1-12) 2 |_|
Reykte du i Ja, men sluttet i 2. trimester (uke 13-24) 3 |_|
svangerskapet? Ja, men sluttet i 3. trimester (uke 25 frem til fodsel) 4|
Sett ett kryss Ja, av og til (ikke hver dag) 5|_|
Ja, 1-9 sigaretter pr.dag. 6 |_|
Ja, 10 sigaretter eller flere pr.dag 7 |_|
Ikke svart 9 |_|
MF021 Nei 1| |
Reyker du ni? Ja, av og tiI_(ikke hverdag) 2|_|
Sett ett kryss _ Ja, 1-9 sigaretter pr.dag 3 |_|
Ja, 10 sigaretter eller flere pr.dag 4 |_|
Ikke svart 9 |_|
MF022 Nei 1| |
Oppholder barnet seg i Ja, av_ ogtil 2] |
rom hvor noen reyker? Ja, flere ganger i UKPjn 3|
Sett ett kryss 38, da.g“g 4L
Vetikke 8| _|
Ikke svart 9 |_|
MF023 Nei 1| |
Har barnets foreldre eller sosken Mor har/har hatt astma/allergi 2 |_|
astma/allergi, eller har de hatt Far har/har hatt astma/allergi 3 |_|
slike plager tidligere? Barnets sgsken har/har hatt astma/allergi. 4| _|
Her kan du sette flere kryss Vetikke 8| |
Ikke svart 9 |_|
MF024 Nei: 1| | @ —Ferdig
. Ja, har diabetes type 1. 2|_|
Har du eller har du hatt diabetes? Ja, har diabetes type 2. 3|_|
Sett ett kryss Ja, har hatt svangerskapsdiabetes. 4|_|
Vetikke 8| | —Ferdig
Ikke svart 9| | @ —Ferdig




MF025

Tar du insulin?
Sett ett kryss

Nei 1| |
Ja 2|
Ikke svart 9| __

MF026

Omtrent hvor gammel var du da du fikk
diabetes?

L IG@n)

Tusen takk for at du tok deg tid til & besvare spgrsmalene!

Til slutt gnsker vi & gjennomfare et 24-timers kostintervju, hvor vi gnsker a vite hva barnet
har spist fra det sto opp i gar til det sto opp i dag.

Tid Hva

Type

Mengde

Andre opplysninger




Tid Hva Type Mengde Andre opplysninger
Skjema for hjemmelagde retter
Ingredienser Ca mengde
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