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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 12 maneder. Resultater fra undersgkelsene blant de to gruppene

i alderen 6 og 24 maneder presenteres i egne rapporter.
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Sammendrag

Kosthold og ernzering 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 f@dt utenfor Skandinavia. Det er
bakgrunnen for at InnBaKost-prosjektet ble igangsatt. Prosjektets overordnede mal har veaert
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 12 maneder
gamle barn og deres mgdre. | den kvantitative delstudien er barnas kosthold blitt kartlagt
ved hjelp av gjentatte 24-timers kostintervju. | den kvalitative delstudien er dybdeintervju
benyttet for a fa informasjon om mgdrenes praksis og holdninger til barnas kosthold.
Utvalget i den kvantitative delstudien bestod av 89 norsk-somaliske mor-barn-par og 77
norsk-irakiske mor-barn par. | den kvalitative delstudien deltok 15 kvinner fra Somalia og 15

kvinner fra Irak.

Ved 12 maneder ble 40% av de norsk-somaliske og 47% av de norsk-irakiske barna fra den
kvantitative delstudien fortsatt ammet. De fleste hadde fatt tilleggskost fra 6 maneders

alder.

Grgt var mer vanlig og ble gitt i stgrre mengder til de norsk-somaliske sammenlignet med de
norsk-irakiske barna. Barna i begge delstudiene fikk stort sett hjemmelaget middagsmat
bestaende av moste grgnnsaker fremfor industrifremstilt middag. | den kvalitative

delstudien ble dette forklart med at mgdrene mente den hjemmelagde maten var ferskere

og tryggere.

De norsk-somaliske og norsk-irakiske barna har et kosthold med lite tilsatt sukker. Den
kvantitative delstudien viste at energiprosent fra sukker var 4%, noe som er godt under
anbefalte niva. | den kvalitative delstudien kom det frem at mgdrene utrykte at de syntes
barna var for sma til 3 fa godteri. Den stgrste kilden til sukker var yoghurt for begge

gruppene.
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Resultater fra den kvantitative delstudien viser at barnas inntak av neeringsstoffer i stor grad
var i trad med de norske anbefalingene. Median inntak av jern var 7 mg/dag mens de norske
anbefalingene er pa 8 mg/dag. Nesten alle barna i begge delstudiene fikk kosttilskudd,

hovedsakelig i form av tran eller vitamin D-drdper.

Rad om spedbarnsernaering kom ofte fra familie og venner, men helsesgster var ansett som
den beste kilden for informasjon. Informasjon om tilleggskost var imidlertid ikke mg@drene sa
forngyd med, og informasjonen om dette var som oftest gitt i form av brosjyrer. For mange
var familie og kjente en viktig kilde nar det gjaldt informasjon ettersom de snakket samme
sprak. Resultatene fra begge delstudiene viser at helsestasjonen er en viktig arena for a

fremme rad om amming, kosthold og kosttilskudd.
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Akronymer

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 for ammestatus/definisjon amming
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 ssammen 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 ha stor betydning for barnas helse og
utvikling. Vekst og ernzeringsforhold i tidlige barnear kan 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 2016 anbefaler morsmelk hele
ferste levear, og gjerne lenger dersom barn og mor trives med det (3). Morsmelkerstatning
skal brukes som eneste melk i tillegg til morsmelk de fgrste 12 manedene. Fra fire maneder
kan tilleggskost gis dersom det er behov for det eller hvis moren gnsker det. Det anbefales at

maten som gis er tilpasset barnets utvikling, og at den er variert og nzeringsrik.

| 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 konteksten rundt matvalg og maltidene har derfor veert mangelfull i Norge.
Samtidig er slik kunnskap viktig for a utvikle tilpassede og kultursensitive tiltak og rad om

helse og ernzering ogsa til denne gruppen smabarn.

Prosjektet "Nutrition and health among immigrant infants and children” (InnBaKost) ble satt

i gang for @ pke kunnskapen om kostholdet blant sma barn med innvandringsbakgrunn.



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 barnas kostvaner ved 12 maneders alder, og vurderer
om kostvanene er i trad med de norske anbefalingene for spedbarnsernaering (3). Noen av
resultatene fra denne undersgkelsen sammenlignes med resultatene fra
kostholdsundersgkelsen Spedkost 12 maneder fra 2007 (4). Videre beskrives mgdrenes

praksis og holdninger til amming og barnas kosthold.

1.2 Anbefalinger for spedbarnsernaering

For & vurdere spedbarnas inntak av mat og naeringsstoffer, sammenlignes resultatene med
de anbefalingene som gis fra helsemyndighetene. Hovedpunktene i Helsedirektoratets

Nasjonal faglig retningslinje for spedbarnsernaering fra 2016 (3) er fglgende:

e Barn bgr om mulig fa morsmelk hele fgrste levear og gjerne lenger dersom barn og
mor trives med det.

e Morsmelkerstatning er det eneste alternativet til morsmelk hele fgrste levear.

e Dersom det er behov for mer mat enn morsmelk etter at barnet er fylt fire maneder,
bgr fast fgde introduseres.

e Nar spedbarnet har fylt seks maneder, trenger det mer mat enn morsmelk eller
morsmelkerstatning for & dekke behovet for energi og naeringsstoffer.

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

e Det er ingen bestemt regel for hva slags mat man skal begynne a gi barnet. Tynn gret,

most potet eller moste grgnnsaker kan vaere naturlig i begynne med.



e Man skal veere forsiktig med salt og saltet mat det fgrste aret fordi spedbarn har en
begrenset evne til 3 skille ut overskudd av natrium.

e 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.

e Grgnnsakene spinat, redbete, bladselleri, nesle og mangold inneholder mye nitrat, og
bgr ikke gis til barnet fgr det er over ett ar gammelt.

e Sm3, harde og glatte matbiter kan lett sette seg fast i luftveiene og bgr ikke gis til
barn under tre ar.

e Barn under ett ar bgr ikke fa vanlig kumelk som drikke eller i grgt. Mindre mengder
kumelk kan brukes i matlaging mot slutten av fgrste levear, fra omkring 10 maneders

alder. Fra denne alderen kan barn ogsa fa yoghurt.

Barnas inntak av neaeringsstoff er vurdert i henhold til Helsedirektoratets Nasjonal faglige

retningslinje for spedbarnsernaring fra 2016 (3).

Anbefalinger for naeringsstoffinntak for aldersgruppen 6-11 maneder (3):

Energigivende naeringsstoffer Anbefalt inntak
Protein 7-15 E%
Fett 30-45 E%
Mettet fett Maks 10 E%
Karbohydrat 45-60 E%
Sukker Maks 10 E%

Vitaminer og mineraler Anbefaling inntak per dag
Vitamin A, RAE 300

Vitamin D, pg 10

Vitamin E, p-TE 3

Tiamin, mg 0,4

Riboflavin, mg 0,5

Vitamin C, mg 20

Kalsium, mg 540

Jern, mg 8




2 Utvalg og metode

Utvalget i bade den kvalitative og kvantitative studien bestod av 12 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 med ikke-vestlige
innvandrerkvinner som fgdte flest barn i Norge 2012-2013 (5). Rekrutteringen ble

gjiennomfgrt i Oslo, Akershus og Buskerud.

2.1 Utvalg kvantitativ delstudie

Datainnsamlingen ble utfgrt i perioden august 2013 til september 2014.

Studien var en oppfglgingsstudie, og rekrutteringen startet da barna var 6 maneder gamle.

De som var med i 6-manedersstudien ble kontaktet igjen fgr barnet fylte ett ar.

Fglgende inklusjonskriterier ble lagt til grunn for a bli med i studien: 12 maneder gamle
norskfgdte barn med mgdre fgdt i Somalia eller Irak. Barn som hadde et restriktivt kosthold
grunnet sykdom ble ekskludert. Dersom barnet var tvilling eller trilling, ble kun ett av barna

inkludert.

Mgdrene som var med i studien da barna var 6 maneder ble kontaktet pa samme
telefonnummer eller adresse som de hadde oppgitt til 6-manedersstudien. Noen mgdre var
imidlertid ikke mulig a fa tak i pa samme telefonnummer eller adresse som tidligere. For a
rekruttere nye mgdre ble lister fra folkeregisteret benyttet. Disse listene inneholdt navn og
adresse til kvinner fra Somalia og Irak som hadde fgdt barn i de aktuelle fylkene, i
tidsrommet 2012-2013. Mot slutten av rekrutteringen ble listene benyttet for a kontakte
megdrene pa deres hjemmeadresse. Mgdre som allerede var med i studien kontaktet andre i
sitt miljg som oppfylte inklusjonskriteriene. Mgdrene kunne derfor bli nadd gjennom flere

rekrutteringskanaler.

Ved rekruttering mottok kvinnene et informasjonsskriv som inneholdt en kort beskrivelse av
prosjektet. De som gnsket a bli med i InnBaKost-studien signerte et skriftlig samtykke

(vedlegg 1).

| 6-manedersstudien bestod utvalget av 107 norsk-somaliske og 80 norsk-irakiske barn. Av
disse ble 70 somaliske mgdre og 61 irakiske mgdre med i oppfa@lgingsstudien da barna fylte

ett ar. Syv fra Somalia og atte fra Irak ville ikke bli med pa oppfglgingsstudien, og 30 av



somaliske mgdrene og 11 av de irakiske mg@drene var det ikke mulig a fa tak i. Nitten nye
megdre fra Somalia og 16 nye mgdre fra Irak ble derfor rekruttert til studien. Det endelige

utvalget til 12-manedersstudien bestod av 89 norsk-somaliske barn og 77 norsk-irakiske

barn.
Utvalg 6 Deltakere med i Utvalg 12
méaneder: oppfalgings- maneder: n=89
n=107 studie: >
n=70
Frafall: Nyrekrutterte
Ville ikke delta: n=7 12 maneder:
Ikke nadd: n=30 n=19

Somalisk bakgrunn

Deltakere medi
Utvalg 6 PR roIRinE Utvalg 12
maneder: studie: »| maneder: n=77
n=80 n=61
Frafall:
Ville ikke delta: n=8 Nyrekrutterte
Ikke nadd: n=11 12 maneder:
n=16

Irakisk bakgrunn

Figur 1. Oversikt over rekruttering av mor-barn-par til den kvantitative delstudien ved 12 maneder



2.2 Metode — kvantitativ delstudie

2.2.1 Kostregistreringsmetode

Gjentatt 24-timers kostintervju (24HR) ble utfgrt for & samle inn informasjon om kostholdet
til de 12 maneder gamle barna. Metoden 24-timers kostintervju er ifglge litteraturen, en av
de beste og mest brukte kvantitative metodene for a samle inn kostholdsdata. Metoden kan
tilpasses ulike befolkningsgrupper, og er anvendelig for innsamling av kostholdsinformasjon
fra grupper med ulik etnisk bakgrunn hvor vi har lite forkunnskap om matkultur og

matvaner.

Det er knyttet flere utfordringer til kostholdsundersgkelser blant barn og innvandrere.
Minoritetsbakgrunn kan gjgre det utfordrende a benytte samme metoder som i
befolkningen for gvrig. Flere av de mest brukte kostholdsforskningsmetodene krever

norskkunnskaper, lese- og skriveferdigheter og et begrep om mal og vekt.

| den landsomfattende kostholdsundersgkelsen blant 12 maneder gamle norske barn,
Spedkost, ble matvarefrekvensskjema (FFQ) benyttet. Pa grunn av lite kunnskap om
kostholdet blant de norsk-somaliske og norsk-irakiske barna pa forhand, ble ikke FFQ ikke
valgt som metode i denne undersgkelsen, siden vanlige matvarer for disse gruppene kunne
blitt utelatt. Siden ulike metoder er brukt for a registrere matinntaket i Spedkost og

InnBaKost, ma man veere forsiktig med a sammenligne resultater fra de to undersgkelsene.

Gjentatte 24HR kan si noe om matinntak og matvaner pa individ- og gruppeniva. Metoden
ble utviklet og testet i en pilotundersgkelse med totalt 12 somaliske og irakiske mgdre i
perioden januar-juni i 2013. Utvikling og testing er grundig beskrevet i artikkel av Grewal og

medarbeidere (6).

| intervjuene beskrev mgdrene all mat og drikke som var gitt til barnet de foregaende 24
timene. De siste 24 timene ble definert som perioden barnet vaknet opp den foregaende
dagen og frem til det tidspunktet barnet vaknet igjen intervjudagen. Intervjuet ble utfgrt i

fire trinn:

1) Moren ble bedt om a fortelle hva barnet hadde spist og drukket den foregaende
dagen i korte trekk. Feltarbeideren noterte dette for hand i et skjema utviklet i

pilotundersgkelsen.



2) En detaljert beskrivelse av matvarene, inkludert merkenavn og matlagingsmetoder
ble beskrevet i trinn to. Oppskriftene til maltidene ble fgrst beskrevet, deretter
tilberedningsmetode.

3) Estimert mengde for mat og drikke gitt til barnet, samt estimert mengde pa hvor mye
barnet spiste, ble til slutt oppgitt.

4) Til slutt gikk feltarbeider gjennom intervjuet, og en liste med mat- og drikkevarer som

kunne veert glemt, samt spgrsmal om kosttilskudd.

Feltarbeidere som snakket somali, arabisk og/eller kurdisk samt norsk og engelsk,
gjennomgikk en grundig oppleaering, og gjennomfgrte intervjuene. Mgdrene mottok et

gavekort pa 150 kr pa en babybutikk etter to utfgrte intervjuer.

Hjelpemidler

Hjelpemidler i form av bildehefter ble brukt for a bidra til at registreringen av matinntaket
ble sa ngyaktig som mulig. Et bildearkiv pa iPad, et bildehefte fra Spedkost-undersgkelsen og
et bildehefte fra Norkost-undersgkelsen ble benyttet som hjelpemidler ved registrering av
inntaket av matvarer. | tillegg ble mgdrenes egne maleutstyr brukt som hjelpemidler ved

estimering av mengde.

Bildearkivet pa iPad inneholdt 405 bilder av mat- og drikkevarer som ofte blir gitt til barn (6).
Bildene skulle hjelpe mgdrene med a gjenkjenne produkter de hadde gitt til barna.
Bildearkivet ble utviklet og testet, som beskrevet i en artikkel av Grewal og medarbeidere
(6). Bildeheftet fra Spedkost inneholdt bilder av 17 ulike matvarer/retter og viser
porsjonsst@rrelser tilpasset barn (4). Hver kategori/matvare var delt inn i fire eller seks ulike
mengder. Tilhgrende bildeheftet var det en oversikt over estimert vekt i gram som var
tilknyttet tilberedt matvare/rett i de ulike porsjonene. Norkost-bildeheftet som inneholdt
bilder av porsjoner/matretter tilpasset voksne, ble benyttet da det var gnske om flere
kategorier av mat etter giennomfgring av pilotundersgkelsen. Kategorien brgd var

hovedsakelig benyttet.

Feltarbeiderne brukte i tillegg en protokoll som blant annet anga oppfglgingsspgrsmal som

skulle stilles for a fa sa ngyaktige detaljer som mulig rundt matinntaket.



2.2.2 Spgrreskjema

Til innsamling av bakgrunnsinformasjon om barnet, samt om moren og faren, ble et
spgrreskjema benyttet. Mgdrene som hadde fylt ut sp@rreskjema om bakgrunnsinformasjon
ved 6-manederstudien fylte ut et spgrreskjema som hadde atte kategorier og 50 sp@grsmal
(vedlegg 2). Nye mgdre rekruttert til 12-manedersstudien fylte ut det samme
sporreskjemaet men med ti ekstra spgrsmal for a dekke bakgrunnsinformasjonen som ble
kartlagt ved 6 maneder. Spgrreskjemaet inneholdt ogsa spgrsmal om ammepraksis, bruk av

kosttilskudd samt kilder til informasjon om spedbarnsernzering.
Inkludert i spgrreskjemaet var spgrsmal om:

e Antropometriske mal

e Ammevaner

e Fastfgde
e Drikke
e Allergier

e Kosttilskudd
e Informasjonskilder til spedbarnsernaering

e Bakgrunnsspgrsmal om mor og far

2.2.3 Gjennomfgring

Intervjuene ble gjennomfgrt av kvinnelige feltarbeidere (seks stk) som snakket somali,
arabisk og/eller kurdisk i tillegg til norsk og engelsk. Feltarbeiderne fikk en opplaering i alle
aspekter ved gjennomfgring av undersgkelsen, som hvordan kostholdsundersgkelsen skulle
giennomfgres, hvordan spgrreskjemaene skulle fylles inn, samt etiske aspekter. Intervjuene
ble holdt sa tett opp til barnas ettars-dag som mulig, men mgdrene bestemte selv hvor og
nar intervjuene skulle giennomfgres. Intervjuene ble giennomfgrt ansikt til ansikt med de

fleste m@drene bortsett fra to mgdre som ble intervjuet via telefon.

2.2.4 Bearbeiding av kostholdsdata

| intervjuene ble det ikke spurt om hvor lenge barnet I3 til brystet eller mengde morsmelk.
Estimering av morsmelk er derfor basert pa en oppsummeringsstudie av WHO. | denne
oppsummeringsstudien er det samlet informasjon om ammefrekvens og morsmelksmengde

i utviklingsland og utviklede land (7). | alderen 12 maneder ble det samlet inn



morsmelkmengde fra 4 grupper i utviklede land. Gjennomsnittsmengden var 497 ml/dggn. |
den norske kostholdsundersgkelsen blant spedbarn i 2006-2007 (4) var det oppgitt at
hyppigheten for 12 maneder gamle barn vare fire ganger daglig. Mengden 497 ml dividert
med antall ganger barnet ble ammet ble benyttet som mengde. Dersom barnet ble ammet
faerre enn fire ganger i Igpet av et dggn ble mengden 124 ml benyttet, pa grunnlag av

rapporten fra WHO og gjennomsnittlig ammefrekvens fra Spedkost 2007.

Til 3 beregne oppskrifter, hovedsakelig middagsretter, ble "Summing Method™ benyttet som
metode. Det ble benyttet en modifisert “summing method”, som narmere beskrevet i en
artikkel av Grewal og medarbeidere (8). Til estimering av vekt til enkelte matvarer ble heftet
“"Mal og vekt for matvarer” (9) benyttet. For matvarer som ikke var a finne i heftet ble
Matportalen og Kostholdsplanleggeren anvendt. Det ble ogsa gjennomfgrt et veieforsgk for
matvarer som ikke var a finne i de ovenfor nevnte rapportene. | veieforsgket ble blant annet

middagsretter som var vanlig a gi til barna, veid.

Kostberegningsprogrammet KBS ble benyttet til 8 beregne inntak av naeringsstoffer basert
pa kostinntaket. KBS er utarbeidet og eies av UiO (Avdeling for ernaeringsvitenskap).
Programmet utfgrer naeringsberegninger fra kostholdsdata, og er basert pa matvaretabellen.
Alt inntak av mat og drikke ble lagt inn i KBS manuelt. For innleggelse manuelt ble fgrst en
tekstfil i programmet Notepad skrevet med alle KBS-kodene (alle matgrupper og matvarer
har en kode). | tillegg til KBS-kode ble tilhgrende dag og id-nummer og gram for matvaren
lagt til i Notepad-fil. Neeringsberegningen i KBS ble utfgrt per dag, og som gjennomsnitt for

de to kostholdsregistrerte dagene.

2.2.5 Dataanalyser

Alle analyser ble gjennomfgrt i statistikkprogrammet SPSS, versjon 22.0.

Dataene var ikke normalfordelt. Kontinuerlige variabler er derfor presentert i median og 25.-
og 75.-persentiler. Kategoriske variabler er presentert i prosentandel og antall. For flere

statistiske analyser, se artikkel av Grewal og medarbeidere (8).



2.3 Utvalg - kvalitativ delstudie

| den kvalitative delstudien ble det utfgrt oppfelgingsintervjuer av mgdrene som deltok i 6-
manedersstudien. Rekruttering av mgdrene ble utfgrt da barna var seks maneder og, da

barna fylte ett ar ble mgdrene kontaktet igjen.

Inklusjonskriteriene for a veere med i oppfglgingsstudien var de samme som ved 6 maneder:
Kvinner fra Somalia og Irak med barn pa om lag 12 maneder som var fgdt i Norge. Det var et
strategisk utvalg og kvinnene ble rekruttert fra steder malgruppen befant seg:
helsestasjoner, kafeer, dpen barnehage, moskeer og aktivitetsgrupper pa Rgde Kors.
Sngballmetoden ble ogsa benyttet ved at kvinner som allerede var rekruttert fikk med seg

venner.

Til 6-manedersstudien var 15 mgdre fra Somalia og 14 mgdre fra Irak inkludert og det ble
utfgrt dybdeintervjuer. Da barna neermet seg ett ar ble de samme mgdrene kontaktet via
telefon. Ni av de femten somaliske mgdrene samtykket til & veere med pa
oppfelgingsstudien. | tillegg ble seks nye ble rekruttert. Blant m@drene fra Irak var det et
frafall pa fire, og fem nye ble rekruttert. Endelig utvalg for den kvalitative delstudien ved 12

maneder var 15 kvinner fra Somalia og 15 kvinner fra Irak.

2.4 Metode — kvalitativ delstudie

Grounded Theory ble lagt til grunn som metodologi. Dybdeintervju ble benyttet for a fa
informasjon om megdrenes praksis og holdninger til amming og barnas kosthold, og hvordan

de selv forholder seg til rad de far vedrgrende spedbarnsernaring.

En semistrukturert intervjuguide ble utviklet fgr gjennomfgring av intervjuene.

Hovedtemaene i denne intervjuguiden var:

e Holdninger til mat og drikke med et hgyt innhold av sukker
e Mannens eller andre slektningers forventninger til barnets kosthold
e Meninger relatert til barnets helse

e Barnets preferanser til mat

2.4.1 Datainnsamling
Intervjuene fant sted pa Fafo, hjemme hos mgdrene eller pa kafe. De varte fra 35 minutter

til en time og 40 minutter. En bandopptaker ble benyttet under intervjuene.
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Blant de somaliske mg@drene ble intervjuene hovedsakelig giennomfgrt pa norsk, med en tolk
tilgjengelig. Kvinnene fra Irak fikk ogsa tilbud om kvinnelig tolk som snakket arabisk, og i atte

av intervjuene ble tolken benyttet.

2.4.2 Dataanalyser

Etter hvert intervju ble lydopptakene transkribert ordrett. Programmet Open Code 4.03 ble

benyttet som verktgy for a kode dataene.

2.5 Oversikt over utvalget i InnBaKost-prosjektet

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
n=89 n=77 n=15 n=15
24 maneder 24 maneder 24 maneder 24 maneder

Figur 2. Oversikt over utvalget i de ulike delstudiene i InnBaKost-prosjektet
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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 (vedlegg 1). Mgdrene
ble informert om at deltagelse var frivillig, og at de kunne trekke seg fra studien nar som

helst. Alle mgdrene inkludert i studien signerte et samtykke til 3 delta i studien.

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

den kvalitative delen fikk et annet navn.
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4 Resultater — kvantitativ delstudie

4.1 Beskrivelse av utvalget

Totalt ble 89 norsk-somaliske og 77 norsk-irakiske med i denne oppfglgingsstudien.
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%) som deltok enn jenter (40%), mens
det var temmelig lik kjgnnsfordeling blant de norsk-irakiske (jenter 51% og gutter 49%)
(tabell 3).

Median vekt blant utvalget ved 12 maneder alder var 10270 gram og 9708 gram blant
henholdsvis de norsk-somaliske og norsk-irakiske barna. Median lengde ved 12 maneder var

78,9 cm blant de norsk-somaliske og 76,5 cm blant de norsk-irakiske (tabell 3).

Mors median alder var noe hgyere blant de irakiske, 32 ar, sammenlignet med 29 ar blant de
somaliske mgdrene. Alderen til de irakiske mgdrene var ogsa noe hgyere ved innvandring til
Norge (23 ar), sammenlignet med de somaliske mgdrene (20 ar). Median lengde for hvor
lenge mgdrene hadde bodd i Norge var litt hgyere blant de somaliske mgdrene (10 ar)

sammenlignet med de irakiske mgdrene (7 ar) (tabell 3).

Andelen mgdre som var gift var hgyere blant de irakiske mgdrene (91%), sammenlignet med
de de somaliske mgdrene (68%). Fem prosent av de irakiske mgdrene var alene med barnet,

mens dette gjaldt 23% blant de somaliske mgdrene (tabell 3).

Over halvparten av de irakiske mgdrene hadde videregaende/hgyere utdanning (64%), og
andelen var lavere blant de somaliske mgdrene (38%). Imidlertid var det en hgyere andel av
de somaliske m@gdrene som jobbet pa ndvaerende tidspunkt (27% mot 13% av de irakiske
me@drene) (tabell 4). Fgr graviditet var 15% og 16% blant henholdsvis de somaliske og
irakiske mgdrene hjemmearbeidende (tabell 5). Flertallet av mgdrene var ikke arbeidende
ved intervjutidspunkt (tabell 6). Fa av de somaliske m@drene (16%) og irakiske mgdrene (4%)
snakket norsk hjemme (tabell 7 og 8). Fgrtien prosent av de somaliske mg@drene leste norske
aviser hver dag, mens dette gjaldt 32% av de irakiske (tabell 9). Halvparten av de norsk-
somaliske mgdrene oppga at de syntes de snakket veldig godt/godt norsk, og 49% av de

norsk-irakiske oppga at de snakket veldig godt/godt norsk (tabell 10).
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Det var fa av mgdrene som rgykte, 5% og 4% blant henholdsvis de somaliske og irakiske

(tabell 11).

Syttini av de norsk-somaliske barna hadde tilsyn/pass av mor pa dagtid, mens dette gjaldt en

litt hgyere andel av de norsk-irakiske barna (82%) (tabell 12).

Vekt og lengde blant jenter og gutter ved 12 maneders alder er vist i tabell 13.

4.2 Amming i andre levehalvar

Andelen av barna som ble ammet ved 12 maneders alder var 40% og 47% blant henholdsvis
de norsk-somaliske og norsk-irakiske barna (tabell 14). Den viktigste grunnen som ble
oppgitt til at de norsk-somaliske barna sluttet 3 amme var at “barnet ikke ville” (36%). “For
lite melk™ (43%) var den viktigste arsaken til at de norsk-irakiske barna sluttet 3 amme. Ogsa
for de norsk-somaliske barna ble “for lite melk™ (26%) oppgitt som en arsak til ammeslutt

(tabell 15).

Median ammefrekvens blant de barna som fortsatt ble ammet var 4,5 ganger per dggn for

begge gruppene (tabell 16).

4.3 Inntak av matvarer

Inntak av ulike matvarer og drikke, samt andelen som bruker matvaren er presentert i tabell

17. Disse tallene er basert pa gjennomsnittlig inntak fra 2 ganger 24-timers kostintervju.

4.3.1 Grogt

Ved 12 maneders alder fikk 88% og 57% av henholdsvis de norsk-somaliske og norsk-irakiske
barna (industrifremstilt) grgt daglig eller ukentlig. Inntak av grgt var hgyere blant de norsk-
somaliske barna, med median inntak pa 200 g/dag spiseklar mengde, sammenlignet med de

norsk-irakiske som hadde et median inntak pa 58 g/dag (tabell 17).

4.3.2 Brgd og andre kornvarer

Nesten alle de norsk-irakiske barna fikk brgd ved 12-maneders alder (90%). En lavere andel
av de norsk-somaliske barna fikk brgd ved samme alder (70%). Median inntak var nesten likt
for begge gruppene med 18 g/dag og 16 g/dag for henholdsvis de norsk-somaliske og norsk-

irakiske barna. Brgd med over 50% sammalt mel var vanligst a gi barna (tabell 17).
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Kornprodukter (mel, ris, pasta og frokostblanding) var vanlig a gi, og ble spist av 91% blant

de norsk-irakiske, og 78% blant de norsk-somaliske barna (tabell 17).

4.3.3 Grgnnsaker og poteter

Nesten alle ettaringene spiste grgnnsaker. Nittifire prosent av de norsk-somaliske barna fikk
grennsaker, og median inntak per dag var 41 gram. Litt hgyere andel (96%) av de norsk-
irakiske barna fikk grennsaker, men de spiste litt mindre mengder og median inntak var 32

g/dag (tabell 17).

En stgrre andel av de norsk-somaliske barna spiste poteter (82%) enn de norsk-irakiske
(58%). Median inntak blant barna var 16 g/dag og 10 g/dag for henholdsvis de norsk-

somaliske og norsk-irakiske (tabell 17).

4.3.4 Kjgtt og fisk
Inntak av kjgtt var hgyere blant de norsk-irakiske barna. Disse hadde et inntak pa 24 g/dag,
og 86% av det norsk-irakiske utvalget spiste kjgtt/kjgttprodukter. Blant de norsk-somaliske

var det 60% som spiste kjgtt, og et median inntak var 4 g/dag.

Inntak av fisk var imidlertid litt hgyere blant de norsk-somaliske (65%), og median inntak per

dag var 9 gram. Kun 23% av de norsk-irakiske barna spiste fisk (tabell 17).

4.3.5 Frukt og baer

Omtrent alle de norsk-irakiske barna (99%) fikk frukt og baer, mens litt over halvparten av de
norsk-somaliske barna (64%) fikk frukt og baer. Median inntak blant barna var henholdsvis 58

g/dag og 36 g/dag for de norsk-irakiske og norsk-somaliske ettaringene (tabell 17).

4.3.6 Kumelk og yoghurt

Ved 12 maneders alder ble kumelk drukket av 71% av de norsk-somaliske og 64% av de
norsk-irakiske. De norsk-somaliske barna hadde et betydelig hgyere median inntak (188
g/dag) enn de norsk-irakiske (26 g/dag) (tabell 17). Lettmelk var melketypen som var mest

brukt, av 65% og 51% av henholdsvis norsk-somaliske og norsk-irakiske barn.

Sytti prosent av bade de norsk-somaliske og norsk-irakiske barna fikk yoghurt, men de norsk-
somaliske hadde et median hgyere inntak (57 g/dag) enn de norsk-irakiske (25 g/dag) (tabell
17).
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4.3.7 Morsmelkerstatning

Ved 12 maneders alder fikk 38% av de norsk-irakiske barna og 26% av de norsk-somaliske

barna morsmelkerstatning (tabell 17).

4.3.8 Vann, juice og sgte drikker

Alle barna i utvalget fikk vann. Trettiatte prosent av de norsk-somaliske og 58% av de norsk-
irakiske barna fikk juice ved 12 maneder alder. Seksten prosent og 17% blant henholdsvis de
norsk-somaliske og norsk-irakiske barna fikk brus eller saft med sukker. Blant de norsk-

irakiske barna fikk 13% te, mens kun 3% av de norsk-somaliske fikk te (tabell 17).

4.4 Vitamin D-tilskudd/kosttilskudd

Nesten alle barna fikk vitamin D-tilskudd ellet annet kosttilskudd ved 12 maneders alder.
Dette gjaldt 99% av de norsk-somaliske barna, men en litt lavere andel blant de norsk-
irakiske ettaringene (83%) (tabell 18). For begge gruppene var det flest som fikk tran som
kosttilskudd, og dette gjaldt 77% av de norsk-somaliske og 50% av de norsk-irakiske barna.
Fgrtiatte prosent av de norsk-irakiske fikk vitamin D-draper ved 12 maneders alder, mens

dette gjaldt 24% blant de norsk-somaliske (tabell 19).

4.5 Energi- og naeringsstoffinntak

Tabell 20 viser energi- og naeringsstoffinntaket blant utvalget. Inntak av energi- og
naeringsstoffer er beregnet for alle, og det ma tas noen forbehold med disse dataene.

Undersgkelsene gir ikke ngyaktig mengde og inntak av morsmelk for barna.

Blant de norsk-somaliske ettaringene var median inntak av protein (15E%), totalt fett (34E%)
og sukker (4E%) i samsvar med anbefalingene. Inntak av mettet fett (12E%) var noe hgyere
enn anbefalt inntak. Ogsa for de norsk-irakiske barna var median inntak av protein (14E%),
totalt fett (37E%) og sukker (3E%) i samsvar med anbefalingene, men inntaket av mettet fett

(13E%) var litt hgyere enn maksimalt anbefalt.

Median inntak av vitaminer og mineraler (inkludert kosttilskudd) var ogsa i samsvar med
anbefalingene, med unntak av jern. For begge gruppene var median inntak av jern 7 mg,

mens de norske anbefalingene er 8 mg/dag.
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4.6 Kilder til naeringsstoffer

Tabell 21-26 presenterer kilder til utvalgte nzaeringsstoffer.

4.6.1 Kilder til totalt fett

For begge gruppene var morsmelk den stgrste kilden til totalt fettinntak. For de norsk-
somaliske barna var andre viktige kilder industrifremstilt grgt og kumelk, mens for de norsk-

irakiske barna var smgr, margarin og kjgtt andre viktige kilder til fett (tabell 21).

4.6.2 Kilder til mettet fett

Kumelk var den viktigste kilde til mettet fett blant de norsk-somaliske. Morsmelk var den
viktigste kilden blant de norsk-irakiske. Nest viktigste kilde blant de norsk-somaliske var

morsmelk, mens det var kjgtt blant de norsk-irakiske (tabell 22).

4.6.3 Kilder til tilsatt sukker

Yoghurt var den stgrste kilden til sukker i begge gruppene. Andre viktige kilder til sukker var
industrifremstilt grgt og fruktdessert blant de norsk-somaliske. Blant de norsk-irakiske var

det imidlertid kaker, kjeks og konservert syltetgy som var store kilder til sukker (tabell 23).

4.6.4 Kilder til vitamin A

Kilder til vitamin A for begge gruppene av barn, var kosttilskudd, industrifremstilt grot,

morsmelk og morsmelkerstatning (tabell 24).

4.6.5 Kilder til vitamin D

De stgrste kildene til vitamin D var kosttilskudd og industrifremstilt grgt. For de norsk-

irakiske barna var ogsa morsmelkerstatning en viktig kilde til vitamin D (tabell 25).

4.6.6 Kilder til jern

Den viktigste kilden til jern var industrifremstilt grgt for begge gruppene. Kosttilskudd og

morsmelkerstatning var ogsa viktige kilder til jern (tabell 26).

4.7 Matvarer som ble unngatt

Trettiseks prosent av de somaliske og 29% av de irakiske mgdrene oppga at en eller flere
matvarer ble unngatt gitt til barnet fordi man var redd det kunne reagere med

allergi/intoleranse. Det var sarlig egg, ngtter, kumelk som ikke ble gitt til barna (tabell 27).
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4.8 Kanaler for informasjon og vurdering av informasjonen

Mange hadde fatt informasjon om kosthold og ernaering pa helsestasjonen, og 69% av de
somaliske kvinnene vurderte dette som svaert nyttig/nyttig informasjon. Informasjonen de

hadde fatt fra familie og kjente ble vurdert som svaert nyttig/nyttig av 62%.

Blant de irakiske kvinnene opplevde 68% informasjonen fra helsestasjonen som sveert
nyttig/nyttig. En hgyere andel (73%) av de irakiske kvinnene vurderte informasjon fra familie

og kjente som sveert nyttig eller nyttig.

Imidlertid var det ikke mange som hadde fatt eller oppsgkt informasjon fra diverse
hjemmesider, helsepersonell utenfor helsestasjon, ammehjelpen og homgopat. Se tabell 28

og 29 for mer informasjon.

Litt over halvparten 57% og 64% blant kvinnene fra henholdsvis Somalia og Irak gnsket mer

informasjon om kosthold og barn (tabell 30).

4.9 Sammenligning av enkelte resultater fra InnBaKost 12 maneder

2013-14 og Spedkost 12 maneder 2007

Tabell 31-42 sammenligner enkelte resultat fra InnBaKost 12 maneder med Spedkost 12
maneder. Det er viktig & vaere oppmerksom pa at resultatene ikke er helt sammenlignbare
siden det er brukt ulike metoder i de to undersgkelsene. Resultatene ma derfor tolkes med

varsomhet.

Ved 12 maneders alder var det omtrent like stor andel blant norsk-irakiske og utvalget i
Spedkost som ammet, henholdsvis 47% og 46%. Blant de norsk-somaliske barna var det en

lavere andel som ble ammet (40%) (tabell 31).

Inntak av matvarer for de norsk-somaliske og norsk-irakiske er presenter i median, og inntak
av matvarer blant utvalget i Spedkost er vist i giennomsnitt (tabell 32). Andelen av barna

som bruker ulike typer matvarer er presentert i tabell 33.

Inntak av neeringsstoffer var ganske likt for de tre gruppene, og inntaket var stort sett
innenfor anbefalingene (tabell 34). Inntaket av mettet fett var litt hgyere enn anbefalt, og
det var 12 E% blant de norsk-somaliske barna, og 13 E% blant de norsk-irakiske og utvalget i

Spedkost. For sukker var inntaket i alle gruppene lavere enn maksimalt anbefaltniva, og mer
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spesifikt var det 4 E% blant de norsk-somaliske og utvalget i Spedkost, og 3 E% blant de

norsk-irakiske barna (tabell 35).

Faerre av de utvalget i Spedkost mottok tran/kosttilskudd (71%), sammenlignet med de

norsk-somaliske (99%) og norsk-irakiske (83%) (tabell 36).

Den stgrste kilden til totalt fett blant de norsk-somaliske og norsk-irakiske barna var
morsmelk, mens det var morsmelkerstatning blant utvalget i Spedkost. En arsak til dette kan
veere at i Spedkost ble kun ikke-ammede barn inkludert i analyser av kilder til naeringsstoff

(tabell 37).

Kumelk var den stgrste kilden til mettet fett blant de norsk-somaliske (23%), mens morsmelk
var den stgrste kilden til mettet fett blant de norsk-irakiske (23%). Blant utvalget i Spedkost

var morsmelkerstatning den stgrste kilden til mettet fet (19%) (tabell 38).

Yoghurt var den stgrste kilden til sukker for alle gruppene, og yoghurt bidro med henholdsvis

38%, 22% og 30% for de norsk-somaliske, norsk-irakiske og utvalget i Spedkost (tabell 39).

Industrifremstilt barnemat og morsmelkerstatning var ogsa de viktigste kildene til Vitamin D
og A, i tillegg til kosttilskudd. Blant utvalget i Spedkost var leverpostei en viktig kilde til
vitamin A, mens det var ikke en kilde til vitamin A blant de norsk-somaliske og norsk-irakiske

barna (tabell 40 og 41).

Barnemat, som industrifremstilt grgt og morsmelkerstatning, var de viktigste kildene til jern
blant begge gruppene i InnBaKost og barna fra Spedkost-undersgkelsen. Blant utvalget i
Spedkost var brgd en stgrre kilde til jern enn det var hos de to gruppene i InnBaKost (tabell

42).
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5 Resultater — kvalitativ delstudie

5.1 Beskrivelse av utvalget

De femten mgdrene fra Somalia som deltok i den kvalitative delstudien, var i alderen 22-35
ar. Ni av mgdrene hadde ogsa vaert med i 6-manedersstudien, mens seks var nyrekrutterte.
Mgdrene hadde bodd i Norge mellom 3-26 ar, og alderen ved innvandring til Norge varierte
mellom 1 og 20 ar gamle. Nesten alle mg@drene var gift, og hadde mer enn ett barn.

Halvparten av mgdrene hadde hgyere utdanning.

De femten irakiske mgdrene var i alderen 21-43 ar. De hadde bodd i Norge mellom 2 og 22
ar. Fire av mgdrene kom til Norge som tenaringer, men de fleste innvandret til Norge da de
var i 20-arene. Tolv av mgdrene hadde hggskoleutdannelse, og de fleste hadde tatt
utdannelsen i Irak. De resterende tre hadde videregaende skole eller grunnskole som
hgyeste utdannelse. Alle de irakiske mgdrene i studien var gift og bodde sammen med far til
barnet. Omtrent halvparten av mgdrene var hjemmevarende, og noen skulle tilbake i jobb

eller skole etter endt permisjon.

Atte av mgdrene benyttet seg av tolk under intervjuet.

5.2 Amming og tilleggskost

Blant de norsk-somaliske barna ble kun to fortsatt ammet ved ett ars alder. De fleste irakiske
kvinnene ammet fortsatt barna ved intervjutidspunktet. De fleste mgdrene syntes det var
ubehagelig 8 amme offentlig. Disse faktorene fgrte til at ammeperioden var relativ kort og at

de fleste mgdrene ikke fullammet.

Introduksjon av mat til barna ved 4 maneders alder i form av smaksprgver eller som
tilleggskost var vanlig for nesten alle i utvalget. Noen gnsket a gi barna smaksprgver for a
introdusere nye smaker, og noen trodde at barnet hadde behov for mat fordi de ikke fikk
nok mat gjennom morsmelk og morsmelkserstatning. Som tilleggskost var det grgt som stort
sett ble introdusert fgrst. Som middagsmat ble hjemmelaget mat sett pa som bedre enn
industrifremstilt mat av mgdrene, og de ga derfor hjemmelaget mat fremfor
industrifremstilt middagsmat. Arsaken til dette var usikkerhet rundt om den

industrifremstilte var bra, trygg og om den var fersk nok. Maten bestod stort sett av moste
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grennsaker, og ofte det samme som resten av familien, uten krydder. Ved 12 maneder ble

det mer vanlig med krydder ogsa.

«Nei, den (industrifremstilt) barnematen, synes jeg ikke er bra. Du vet ikke hvor lenge den
har veert der (i hyllene pad butikken) (...) Det er bedre at han spiser maten jeg lager, fordi

den smaker mye bedre og han fdr bedre vitaminer, ikke sant.. fersk mat.»
- Aba 33 dr, fra Somalia

«Tidligere ga jeg bare moste grgnnsaker uten salt eller krydder, men (nér hun ble eldre)

krydret jeg maten hennes mer og mer. Hun likte det.»
- Ayanna, 25 dr, fra Somalia

Noen ga industrifremstilt likevel fordi de trodde det var det beste for barnet. Noen
ferstegangsfgdende kjgpte industrifremstilt fordi de var usikre pa hva barnet hadde behov

for, og fglte seg dermed trygg med barnemat pa glass.

«Jeg begynte @ gi henne glass for det var enklere og jeg var sann usikker pa hva jeg skulle

gi henne rett og slett. Hva kunne jeg gi, hva skulle jeg ikke gi.»
- Sanaa, 28 dr, fra Irak

«Jeg likte ikke smaken, men siden den er laget for barn, gir jeg det (industrifremstilt mat)

til ham. Det er det beste for ham.»
- Fanta, 23 dr, fra Somalia

Brgd ble ofte gitt nar barnet kunne spise selv fordi mgdrene gnsket at barnet skulle lzere
dette for de begynte i barnehagen. Mg@drenes valg av palegg var ofte makrell i tomat, prim,

kaviar, kyllingpostei, ost eller halal-kjgtt.

«Ettdringen i barnehagen, jeg lover deg, de vil spise br@d. De vil lzere det der (i

barnehagen), og det er en bra ting. »
- Idili, 30 dr, fra Somalia

De fleste somaliske mgdrene fortalte at barna var for unge til a fa mat med sukker.
Ferstegangsmgdrene sa at de var veldig strenge pa a gi godteri og sukker siden det var

usunt. Det var mer vanlig blant flerbarnsmgdrene at deres barn hadde smakt godteri fordi
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deres eldre sgsken spiste godteri. Blant de irakiske mgdrene var det mer vanlig a la barna
smake, og de fikk matvarer som kjeks, kaker, is fruktjuice og ngtter fikk barna daglig mellom
maltider. De fleste mente imidlertid at godteri ikke burde spises i hverdagen. Det ble ogsa

fortalt at det ble mer sgtsaker om det var familiebesgk.

«Brus og juice? Jeg vil vente (med a gi til barnet) s lenge som mulig (...) det
inneholder mye sukker og e-stoffer og jeg vil vente. Kanskje to, tre Gr—fire kanskje

(ler).»
- Eifa, 29 dr, fra Somalia

«Sukker er litt vanskelig fordi jeg pravde d ikke gi henne sukker fordi jeg liker ikke at

barna spiser sukker. Det blir en vane for henne.»
- Saida, 33 dr, fra Irak

«Jeg har det (godteri) hiemme, men jeg gir det bare til dem to ganger i uka. Den

eldste, ikke ham (spedbarnet)..ikke ennd, jeg jeg kommer til (G gi barnet godteri).»

- Eidi, 24 dr, fra Somalia

5.3 Kosttilskudd

Nesten alle mgdrene ga kosttilskudd i form av tran eller vitamin D-draper. De aller fleste
hadde fatt informasjon om dette pa helsestasjonen, og mgdrene kjente til viktigheten av a gi

barna vitamin D.

5.4 Informasjon om spedbarnsernaering

Mgdrene mente at de hadde fatt god informasjon om amming. Det viste seg imidlertid
begrepet fullamming var forvirrende, og mgdrene trodde de fullammet selv om barna fikk

morsmelkerstatning og vann i tillegg til morsmelk.

Mgdrene rapporterte at de fikk rad om spedbarnsernaering fra familie og venner sitt og at
dette ikke alltid var i samsvar med radene som de hadde fatt pa helsestasjon. Mgdrene
beskrev ogsa en stressende atmosfaere pa helsestasjon. De fleste ga uttrykk for at

informasjon om tilleggskost var darlig, og ble vanligvis gitt i form av brosjyrer og hefter.
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«Jeg skulle gnske helsesgsteren kunne fortelle meg hva slags mat jeg burde gi ved fire
mdneders alder, seks mdneder og videre, og ikke bare gi meg en brosjyre. Brosjyren er

veldig generell, den sier ikke sG mye om ulike aldre (av introduksjon av fast fgde).»
- Hisani, 22 dr, fra Somalia

«Mamma snakker med meg. Jeg gdr pG helsestasjonen, jeg snakker med helsesgster.
Mamma sa for eksempel da han (s@nnen) var en mdned; du ma gi vann. Jeg sier nei, jeg
md spdrre sykepleier pd helsestasjonen, hun sa ikke gi noe vann. lkke gi vann. Du md

amme.»
- Khadija, 30 dr, fra Irak

Helsesgster ble likevel ansett som den beste kilden for informasjon, i fglge de somaliske
mgdrene. M@drene hadde tillit til helsestasjonen, men noen beskrev at helsesg@stre var
veldig opptatt av lengde og vekt pa barnet i stedet for & prate om spedbarnsernaring. Noen
av mgdrene syntes blant annet barna var for sma til a fa tilleggskost da barnet var fire

maneder, men helsestasjon hadde sagt at det var ok.

«Stort sett tok jeg i mot rad fra helsestasjonen. Fordi de er norske, fadt og vokst opp i

dette landet og de vet hva jeg bgr gi til barnet siden det skal vokse opp her.»
- Fanta, 23 dr, fra Somalia

Mgdrene fortalte at de fikk rad fra familie og bekjente, og at dette var en viktig kilde til
informasjon fordi de snakket samme sprak. Internett og bgker var ogsa nevnt som en kilde til
informasjon. Men de fleste i utvalget hadde tillit til helsestasjon og helsesgstre.
Fgrstegangsfgdende var imidlertid mer tilfreds med helsestasjonen enn hva de med flere

barn var.

Studien gir kunnskap om mgdre med innvandringsbakgrunn sin praksis og erfaring rundt
spedbarnsernaering. Funnene foreslar at helsestasjon har en stor mulighet til 8 fremme et
godt kosthold til innvandrere, ettersom det ser ut til at informasjonen de fikk her var noe de
satt pris pa. Det er viktig & stgtte mgdrene nar det gjelder ammepraksis, da de fleste hadde

et positiv syn pa dette.
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8 Tabeller

Tabell 1. Sprak de somaliske mg@dre ble intervjuet pa, andeler i %, n=89.

Sprak intervju

Andel av mgdrene (%)

Somali

Norsk

67
33

1 Antall ubesvarte: 7

Tabell 2. Sprak de irakiske mgdrene ble intervjuet pa, andel i %, n=77.

Sprak intervju

Andel av mgdrene (%)

Kurdisk
Norsk
Arabisk

45
29
26
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Tabell 3. Bakgrunnsvariabler for utvalget, andeler i % og median (25p,75p) for
barnets vekt, lengde og mors alder, ar innvandret til Norge.

Norsk-somaliske Norsk-irakiske

Bakgrunnsvariabel (n=89)" (n=77)°
Kjgnn

Gutter 60 49

Jenter 40 51
Vekt ved 12 maneder, g 10270 (9779,11811) 9708 (9093,10575)
Lengde ved 12 maneder, cm 78,9 (77,0,81,5) 76,5 (74,4,78,3)
Mor

Alder, ar 29 (27,33) 32 (27,36,5)

Alder ved innvandring til Norge, ar 20 (12,24) 23 (19,29)

Antall ar bodd i Norge 10 (5,15) 7 (3,13)
Antall barn mor har fgdt, %

1 barn 28 27

2 barn 24 34

3 barn 19 23

4 barn eller flere 29 16
Mors sivilstatus, %

Gift 68 91

Samboer 8 4

Alene med barnet/barna 23 5

Annet 1 -

1Antall ubesvarte: somaliske: kjgnn (3), vekt (33), lengde (37), mors alder (4), alder innvandret til Norge (6),
mors sivilstatus (4). 2Antall ubesvarte: irakiske: vekt (9), lengde (7), alder innvandret til Norge (2). Andeler er
beregnet ut i fra antallet som har svart pa spgrsmalet.



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

Andel av mgdrene fra

Andel av fedrene fra

Somalia Irak Somalia Irak
Hgyeste fullfgrte utdanning (n=89)" (n=77) (n=89)" (n=77)
Ingenting / grunnskole 62 36 29 27
Videregaende skole/ hgyere Utdanning 38 64 59 68
Vet ikke - - 12 5

Antall ubesvarte: somaliske: mors utdanning (4), fars utdanning (5). Andeler er beregnet ut i fra antall som har

svart pa spgrsmalet.

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

Andel av Andel av
somaliske mgdre irakiske mgdre
Mors jobbstatus fgr graviditet, % (n=89)! (n=77)
Fulltid 28 30
Deltid 12 15
Hjemmearbeidende 15 16
Student 33 27
Annet? 12 12

! Antall ubesvarte: somaliske (4). Andeler er beregnet ut i fra de som har svart pa spgrsmalet 2Annet:

Sykemeldt, permisjon, ufgre.

Tabell 6. Mors naveaerende arbeidssituasjon, andeler i %.

Andel av Andel av
somaliske mgdre irakiske mgdre
Mors arbeidssituasjon, % (n=89)* (n=77)
Ikke arbeidende 73 87
Arbeidende (fulltid/deltid) 27 13

1Antall ubesvarte somaliske (4). Andeler er beregnet ut i fra de som har svart pa spgrsmalet.
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Tabell 7. Hva slags sprak de somaliske kvinnene oppgir at de snakker hjemme,

andeler i%.

Sprak hjemme

Somaliske mgdre(n=89)!

Somali

Norsk

Engelsk

83
16
1

I Antall ubesvarte: somaliske (3). Andeler er beregnet ut i fra de som har svart pa spgrsmalet

Tabell 8. Hva slags sprak de irakiske kvinnene oppgir at de snakker hjemme,

andeler i %.

Sprak hjemme

Irakiske mgdre (n=77)

Kurdisk
Arabisk
Norsk

62
34
4

Tabell 9. Andel av kvinnene som leser norske aviser og eventuelt hvor ofte,

andeler i%.
Somaliske mgdre Irakiske mgdre

Leser norske aviser (n=89)" (n=77)
Nei, aldri 23 26

Ja, mindre enn 1 gang/mnd 6 14

Ja, 1-4 ganger/mnd 14 8

Ja, 1 gang i uken 16 20

Ja, nesten hver dag 41 32

I Antall ubesvarte: somaliske (3). Andeler er beregnet ut i fra de som har svart pa spgrsmalet
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Tabell 10. Mgdrenes oppfatning av egne norskspraklige egenskaper, andeler i %.

Somaliske mgdre Irakiske mgdre
Norskspraklige egenskaper (n=89)" (n=77)
Veldig bra 26 13
Bra 24 36
Middels 33 35
Darlig 9 12
Veldig darlig 8 4

! Antall ubesvarte: somaliske (3). Andeler er beregnet ut i fra de som har svart p& spgrsmalet

Tabell 11. Andel (%) av mgdrene som rgykte da barnet var 12 mdneder gammelt
og om barnet oppholdt seg i et rom hvor noen rgyket.

Andel av somaliske

Andel av irakiske

mgdre mgdre
(n=89)* (n=77)
Reykte under graviditet
Nei 94 96
Ja, av og til 5 3
Ja, 1-9 sigaretter per dag 1 1
Roykte da barnet var 12 maneder
Nei 95 96
Ja, av og til 1 1
Ja, 1-9 sigaretter per dag 4 3
Oppholder barnet seg i et rom hvor noen
royker
Nei 100 99
Ja, av og til 0 1

!Antall ubesvarte: Somalia (3). Andeler er beregnet ut i fra antall som har svart pa spgrsmalene.
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Tabell 12. Tilsyn/pass av barnet pa dagtid (hverdager), andeler i %

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

Tilsyn /pass av barnet pa dagtid? (n=89) (n=77)}
Mor 79 32
Far 28 20
Dagmamma 10 4
Barnehage 9 5
Besteforeldre / annen omsorgsperson 10 3

!Antall ubesvarte: Irak (1). Andeler beregnet ut i fra antall som har besvart spgrsmalene. 2 Noen har flere enn

en type tilsyn, slik at summen blir over 100%.
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Tabell 13. Vekt og lengde ved 12 maneders alder blant jenter og gutter, median

(25p,75p).

Norsk-somaliske (n=89)!

Norsk-irakiske (n=77)?

Barnets vekt og

Jenter (n=34)

Gutter (n=52)

Jenter (n=39)

Gutter (n=38)

lengde
Vektl 10185 10350 9460 9878

'8 (9481, 12104) (9824, 11800) | (9092, 10384) (8495, 10798)
Lengde?, cm 80 (77,83) 78 (77, 81) 76 (74, 77) 78 (74, 79)

*Antall ubesvarte: norsk-somaliske: kjgnn: (3), jenter: vekt (10), lengde (12), gutter: vekt (20), lengde (22)

2Antall ubesvarte: norsk-irakiske: jenter: vekt (3), lengde (3), gutter: vekt (4), lengde (4)

Tabell 14. Andel (%) som ble ammet ved 12 maneder.

Andel norsk- Andel norsk-
somaliske barn irakiske barn
Ammes ved 12 maneder (n=89) (n=77)
Ja 40 47
Nei 60 53
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Tabell 15. Grunner til 8 ikke amme / sluttet 3 amme blant de som har ammet
/sluttet 3 amme i Igpet av andre levehalvar, andeler i %.

Viktigste grunn (%)! Nest viktigste grunn (%)?
Norsk- Norsk- Norsk- Norsk-
somaliske irakiske somaliske irakiske

(n=53) (n=41) (n=53) (n=41)
Barnet ville ikke 36 17 17 10
For lite melk 26 43 8 8
Andre grunner 19 15 9 24
Mor startet a jobbe/studere 5 5 - -
Ble radet til a slutte 4 - 4 3
Sare brystvorter 4 - - 3
Barnet var syk/ prematur 2 8 - -
Mor syk/ medisinbruk 2 5 2 -
Barnet biter /har fatt tenner 2 - 2 -
Brystbetennelse - 5 - -
Blokkert melkeganger - - 2 -
Vet ikke - 2 30 40
Bekymret/stresset/trgtt - - - 2
Sugeproblemer - - - 5
Ingen spesielle grunner, men
ville ikke amme ] ) 2 3
Ikke svart 24 1

1Antall ubesvarte: Viktigste grunn, norsk-irakisk (1). 2Nest-viktigste grunn norsk-irakisk (3).



Tabell 16. Ammefrekvens (ganger per dggn) ved 12 maneders alder blant barna

som ble ammet.

Andel blant barna som ble ammet (%)

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

barn barn
Ammefrekvens ved 12 maneders alder (n=36) (n=36)
1 gang/dggn 3 -
2-3 ganger/dggn 36 20
4-5 ganger/dggn 39 36
6-7 ganger/dggn 11 19
8-9 ganger/dggn 11 14
10 ganger eller flere/dggn - 11

Median ganger/dggn

4,5 ganger/dggn

4,5 ganger/dggn

37




Tabell 17. Inntak av matvarer, median (25p,75p), og andel (%) av barna som

bruker ulike typer matvarer.

Inntak blant alle (g/dag) Andel som bruker matvaren
Norsk- Norsk-irakiske Norsk- Norsk-Irakiske
somaliske barn barn somaliske barn
(n=89) (n=77) barn (n=89) (n=77)
Barnemat
Morsmelk 0 (0, 310) 0 (0, 454) 40 47
Morsmelkerstatning 0 (0, 103) 0 (0, 275) 26 38
Barnegrgt (industri) 200 (102,300) 58(0, 150) 88 57
Industrifremstilt middag 0(0,0) 0(0, 0) 14 12
Industrifremstilt fruktpuré 0 (0, 45) 0(0, 0) 34 14
Barnedrikke 0(0, 0) 0(0,0) 2 3
Brod 18 (0, 31) 16 (6, 31) 70 90
100% siktet mel 0(0,0) 0(0, 4) 8 30
Under 50% sammalt mel 0 (0, 0) 0(o, 8) 12 36
Over 50% sammalt mel 9 (0, 30) 0 (0, 16) 57 46
Kornprodukter 11 (2, 30) 14 (6, 29) 78 91
Kake 0(0,0) 6 (0, 15) 16 62
Poteter 16 (6, 26) 10 (0, 27) 82 58
Grgnnsaker 41 (26, 67) 32 (16, 64) 94 96
Frukt og baer 36 (0, 58) 58 (22, 121) 64 99
Kjott/kjgttprodukter 4 (0, 23) 24 (11, 49) 60 86
Fisk/fiskeprodukter 9 (0, 21) 0(0,0) 65 23
Egg 0(0,0) 0(0, 22) 11 33
Yoghurt 57 (0, 110) 25 (0, 63) 70 70
Ost 1(0, 11) 3(0,13) 52 55
Smgr 4(2,8) 4(2,8) 94 96
Tilsatt sukker 0(0, 0) 0(0,2) 17 29
Drikke 345 (205, 513) 459 (212, 683) 100 100
Kumelk 188 (0, 344) 26 (0, 245) 71 64
Helmelk 0(0,0) 0(0, 0) 15 20
Lettmelk 125 (0, 320) 3 (0, 185) 65 51
Skummet/ekstra lett 0 (0, 0) 0 (0, 0) -
Nido 0(0,) 0(0,0) 1
Juice 0(0, 30) 0 (0, 30) 38 58
Brus/saft med sukker 0(0,0) 0(0,0) 16 17
Brus/saft lett 0(0,0) 0(0, 0) 3 1
Te 0(0,0) 0(0, 0) 3 13
Vann 160 (98, 248) 187 (126, 299) 100 100
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Tabell 18. Andel (%) av barna som fikk Vitamin D-tilskudd eller annet
kosttilskudd.

Andel av barna (%)
Norsk-somaliske | Norsk-irakiske
barn barn
(n=89) (n=77)

Far vitamin D-tilskudd/kosttilskudd ved 12

. 99 83
maneders alder
Har fatt vitamin D-tilskudd/kosttilskudd tidligere, 1 14
men ikke na
Har aldri fatt vitamin D-tilskudd/kosttilskudd 3

Tabell 19. Andel (%) av barna som bruker ulike typer kosttilskudd.

Andel av barna (%)*
Norsk-somaliske | Norsk-irakiske
barn barn
(n=89) (n=77)

Vitamin D-tilskudd totalt

Tran 76 42

Vitamin D-draper 24 40

Flytende multivitamin 10 1

Multivitamin (for barn med A og D vitamin 2 4
Vitamin C - 1
Jern 2 3
Andre - 1

INoen kan ha fatt flere typer kosttilskudd, slik at summen blir over 100%.



Tabell 20. Inntak av energi og naeringsstoffer (inkludert kosttilskudd i
beregningene) median (25p, 75p) blant alle.

Inntak blant alle

E%

Vitamin C, mg
Kalsium, mcg

Jern, mg

74 (45, 110)
777 (587, 984)
7 (5,10)

69 (48,120)
633 (480,938)
7 (5,11)

somgll?srlftl:-barn Norsk-irakiske N?rsk- Norsk-irakiske
(n=89) barn (n=77) | somaliske barn barn
Energi (k) (292;311544) (34;1;,312750)
Protein, g 32 (25,42) 34 (26,42) 15 (13,18) 14 (12,16)
Fett, g 34 (26,42) 39 (34,48) 34 (30,38) 37 (32,41)
Mettet fett 11 (8,15) 15 (12,14) 12 (10,14) 13 (11,16)
Karbohydrater, g 109 (84,132) | 111(91,140) 50 (47,52) 47 (43,52)
(Tilsatt) sukker, g 9 (4,14) 6(3,11) 4 (2,6) 3(1,5)
Kostfiber, g 7 (5,10) 7 (6, 11) 2(1,2) 2(1,2)
Vitamin A, mcg 717 (573,933) | 561 (400,874)
Vitamin D, mcg 14 (10,18) 12 (7,17)
Vitamin E, mg 12 (9,15) 7 (5,12)
Tiamin, mg 0,6 (0,1) 0,6 (0,1)
Riboflavin, mg 1(0,1) 0,6 (0,1)
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Tabell 21. Kilder til totalt fett blant barna, andeler i %.

Prosentvis bidrag til inntak av totalt fett

Norsk-somaliske barn

Norsk-irakiske barn

(n=89) (n=77)
Morsmelk 19 20
Industrifremstilt grogt 15 8
Kumelk 13 6
Sm@r og margarin 11 12
Kosttilskudd 9 3
Morsmelkerstatning 6 11
Yoghurt 5 3
Fisk og skalldyr 4 2
Kjott og kjgttprodukter 4 11
Ost 4 5
Brod 2 2
Egg 2 2
Industrifremstilt middag - barnemat 1 1
Kornprodukter 1 2
Kaker og gjeerbakst 0,5 4
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Tabell 22. Kilder til mettet fett blant barna, andeler i %.

Prosentvis bidrag til mettet fett

Norsk-somaliske barn

Norsk-irakiske barn

(n=89) (n=77)
Kumelk 23 9
Morsmelk 20 23
Industrifremstilt grgt 9 5
Ost 8 9
Sm@r og margarin 8 7
Yoghurt 7 5
Morsmelkerstatning 6 9
Kjott og kjgttprodukter 4 11
Kosttilskudd 4 4
Egg 2 1
Fisk og skalldyr 2 1
Brgd 2 1
Kaker 0,5 2
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Tabell 23. Kilder til (tilsatt) sukker blant barna, andeler i %.

Prosentvis bidrag til inntak av (tilsatt) sukker

Norsk-somaliske barn

Norsk-irakiske barn

(n=89) (n=77)
Yoghurt 38 22
Industrifremstilt grogt 13 -
Fruktdessert spedbarn 13 -
Saft med sukker 7 8
Syltetgy konservert 6 14
Nektar med sukker 2 -
Kaker og kjeks 2 20
Brgd 2 1
Kornprodukter 2 1
Iskrem - 2
Sjokolade 1 6

Tabell 24. Kilder til vitamin A blant barna, andeler i %.

Prosentvis bidrag til inntak Vitamin A

Norsk-somaliske barn

Norsk-irakiske barn

(n=89) (n=77)
Kosttilskudd 25 12
Industrifremstilt grgt 24 18
Morsmelk 11 17
Morsmelkerstatning 9 17
Grgnnsaker 9 6
Kumelk 6 3
Sm@r og margarin 4 3
Kjott og kjgttprodukter 2 9
Yoghurt 2 2
Ost 2 3
Industrifremstilt middag 1 2
Frukt og baer - 1
Egg - 3
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Tabell 25. Kilder til vitamin D, blant barna, andeler i %.

Prosentvis bidrag til vitamin D

Norsk-somaliske barn

Norsk-irakiske barn

(n=89) (n=77)
Kosttilskudd 61 52
Industrifremstilt grot 21 19
Morsmelkerstatning 7 17
Fisk og skalldyr 6 3
Sm@r og margarin 2 3
Yoghurt 1 1
Egg - 1
Nido - 1

Tabell 26. Kilder til jern blant barna, andeler i %.

Prosentvis bidrag til jern

Norsk-somaliske barn

Norsk-irakiske barn

(n=89) (n=77)
Industrifremstilt grgt 51 34
Kosttilskudd 13 9
Morsmelkerstatning 7 19
Kornprodukter 5 4
Brad 4 5
Morsmelk 4 2
Grgnnsaker 2 5
Frukt og baer 2 3
Kjptt og kjpttprodukter 2 6
Fisk og skalldyr 1 -
Egg - 2
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Tabell 27. Matvarer som unngas a gi til barnet ved 12 maneders alder, fordi man
er redd for at barnet kan reagere med allergi/intoleranse, andeler i %.

Andel som unngar matvare (%)

Norske-somaliske

Norsk-irakiske barn

Matvare som unng3s bam)(n=89) (n=)

Unngar ikke matvarer, total andel 64 71

Unngar en eller flere matvarer, total andel 36 29
Egg 17 9
Kumelk 7 3
Ngtter 7 1
Morsmelkerstatning 4 3
Glutenholdig mel/korn 3 -
Appelsin eller andre sitrusfrukter 2 -
Fisk /skalldyr 2 1
Mat med tilsetningsstoffer 1 -
Annet 15 13
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Tabell 28. Kanaler for informasjon om kosthold og ernaring i barnets andre
levehalvar og de somaliske mgdrenes vurdering av hvor nyttig informasjonen

var, andeler i %.

Andel av de somaliske mgdrene (n=89)*

Ikke fatt f\‘;ﬁ: Nyttig Lite nyttig | Unyttig
Helsestasjonen 17 35 34 11 2
el et s | s | om | 7 |
Homgopat 97 1 1 - -
Familie, kjente 25 28 34 8 4
Ammehjelpen 76 7 9 2 5
Boker og/eller oppslagsverk 33 18 39 8 1
Aviser /tv/ magasiner 70 3 16 5 4
Reklamemateriell 79 2 10 1 7
Butikken 85 2 9 1 2
Mattilsynets hjemmeside 79 3 14 3 -
Helsedirektoratets hjemmeside 80 5 11 2 1
www.helsenorge.no 91 2 3 2 1
www.matportalen.no 84 4 8 1 2
Andre internettsider? 74 7 16 2 -
Annet? 89 5 3 - -

I Antall ubesvarte: Helsepersonell utenfor helsestasjon (1), homgopat (1), bpker og oppslagsverk (1),
aviser/magasiner/tv (2), reklamemateriell (1), butikken (1), mattilsynets hjemmeside (1), Helsedirektoratet
hjemmeside (1), helsenorge.no (1), matportalen.no (1), andre internettsider (1), annet (3).
2Annet og Andre internettsider: Arabiske nettsider, babyverden.no, mammanett.no, barnimagen.no, blogger,
chattegrupper for somaliere i vesten, dinbaby.no, foreldreforum.no, google om barn og ernzering, Hipp, Nestle,
libero.no, matprat.no og somaliske nettsider.
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Tabell 29. Kanaler for informasjon om kosthold og ernaering i barnets andre
levehalvar og de irakiske mgdrenes vurdering av hvor nyttig informasjonen var,

andeler i %.

Andel av de irakiske mgdrene (n=77)*

Ikke fatt z‘;ﬁ: Nyttig Lite nyttig | Unyttig
Helsestasjonen 12 21 47 16 4
E;Egiigg:e“ utenfor 69 9 18 3 1
Homgopat 99 - 1 - -
Familie, kjente 14 33 40 8 5
Ammehjelpen 95 3 2 - -
Boker og/eller oppslagsverk 34 26 33 6 1
Aviser /tv/ magasiner 56 25 6 4
Reklamemateriell 74 4 14 7 1
Butikken 86 - 14 - -
Mattilsynets hjemmeside 87 6 5 1 -
Helsedirektoratets hjemmeside 85 5 7 - -
www.helsenorge.no 90 7 1 1 -
www.matportalen.no 92 4 3 - -
Andre internettsider? 50 32 17 1 -
Annet? 67 11 21 - -

I Antall ubesvarte: helsepersonell utenfor helsestasjonen (1), mattilsynets hjemmeside (1), helsedirektoratets
hjemmeside (3), helsenorge.no (1), matportalen.no (1), andre internettsider (2), annet (5).
2Annet/andre nettsider: Arabiske nettsider, Facebook, libero.no, youtube, babycenter.com, babyverden.no,
foreldreklubben, google barn og ernaering, google sunn mat, nestle.no, mammanet.no
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Tabell 30. Andel (%) av m@gdrene som gnsket mer informasjon om kosthold og

spedbarnsernaering.

@nske om mer informasjon

Andel av mgdrene (%)

Somaliske (n=89)

Irakiske (n=77)?

Ja, gnsker mer informasjon
Nei, gnsker ikke mer informasjon

Vet ikke

57
40
3

64
36

!Antall ubesvarte: Irakiske (3). Andeler er beregnet ut i fra de som har svart.
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Sammenligning av enkelte resultater fra InnBaKost 12 maneder 2013-
14 og Spedkost 12 maneder 2007

Tabell 31. Andel (%) som ble ammet ved 12 maneder, InnBaKost 12 maneder
2013-14 sammenlignet med Spedkost 12 maneder 2007.

Andel norsk- Andel norsk-
z . .. Andel Spedkost
Ammes ved 12 maneder somaliske barn irakiske barn (n=1603)
(n=89) (n=77) -
Ja 40 47 46
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Tabell 32. Inntak av matvarer (g/dag) blant barna i InnBaKost 12 maneder 2013-
14 (median (25p,75p)) sammenlignet med Spedkost 12 maneder 2007

(gjennomsnitt (SD)).

Inntak blant alle (g/dag)
Norsk::rr:allske Norsl;—al:iklske spedkost
(n=89) (n=77) JT=PGER)
Barnemat

Morsmelk 0 (0, 310) 0 (0, 454) -

Morsmelkerstatning 0 (0, 103) 0 (0, 1375) 151 (230)

Barnegrogt (industri) 200 (102, 300) 58 (0, 150) 265 (246)

Industrifremstilt middag 0(0,0) 0(0,0) 5(19)/81 (86)/19 (32)*

Industrifremstilt fruktpuré 0 (0, 45) 0(0,0) 59 (76)

Barnedrikke 0(0,0) 0(0,0) 6 (41)

Brgd 18 (0, 31) 16 (6, 31) 65 (46)

100% siktet mel 0(0,0) 0(0, 4) 1(4)

Under 50% sammalt mel 0(0,0) 0(0, 8) 33 (36)

Over 50% sammalt mel 9 (0, 30) 0(0, 16) 29 (44)

Kake 0 (0, 0) 6 (0, 15) 4 (6)
Poteter 16 (6, 26) 10 (0, 27) 23 (24)
Grgnnsaker 41 (26, 67) 32 (16, 64) 32 (34)
Frukt og baer 36 (0, 58) 58 (22, 121) 135 (102)
Kjott/kjottprodukter 4 (0, 23) 24 (11, 49) 23 (17)
Fisk/fiskeprodukter 9 (0, 21) 0(0,0) 13 (14)
Egg 0 (0, 0) 0(0, 22) 2 (4)
Yoghurt 57 (0, 110) 25 (0, 63) 42 (54)
Ost 1(0,11) 3(0, 13) 10 (12)
Smor 4(2,8) 4(2,8) 9 (10)
Drikke 345 (205,513) | 459 (212, 683)

Kumelk 188 (0, 344) 26 (0, 245) 92 (164)
Helmelk 0 (0, 0) 0 (0, 0) 22 (91)
Lettmelk 125 (0, 320) 3 (0, 185) 51 (117)
Skummet/ekstra lett 0(0, 0) 0(0, 0) 17 (78)/2 (17)

Nido 0(0, 0) 0 (0, 0) -

Juice 0 (0, 30) 0 (0, 30) 18 (43)

Brus/saft med sukker 0(0,0) 0(0,0) 10 (47)

Brus/saft lett 0(0,0) 0(0,0) 8 (50)

Te 0(0, 0) 0 (0, 0) -

Vann 160 (98, 248) 187 (126, 299) 235 (176)

1Gjennomsnittlig inntak av industrifremstilt middag av kun grennsaker (5 (19)), med kjgtt (81 (86)) og med fisk

(19 (32)).
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Tabell 33. Andel (%) av barna som bruker ulike typer matvarer i InnBaKost 12
maneder 2013-14 sammenlignet med Spedkost 12 maneder 2007.

Andel som bruker matvaren

Norsk-Irakiske

Norsk-somaliske barn Spedkost
barn (n=89) (n=77) (n=1636)
Barnemat
Morsmelk 40 a7 -
Morsmelkerstatning 26 38 43
Barnegrgt (industri) 88 57 82
Industrifremstilt middag 14 12 9/73/361
Industrifremstilt fruktpuré 34 14 71
Barnedrikke 2 3 9
Brgd 70 90 96
100% siktet mel 8 30 4
Under 50% sammalt mel 12 36 65
Over 50% sammalt mel 57 46 47
Kornprodukter 78 91 8
Kake 16 62 77
Poteter 82 58 82
Grgnnsaker 94 96 88
Frukt og baer 64 99 98
Kjott/kjottprodukter 60 86 96
Fisk/fiskeprodukter 65 23 82
Egg 11 33 59
Yoghurt 70 70 64
Ost 52 55 84
Smgr 94 96 92
Drikke
Kumelk 71 64 51
Helmelk 15 20 13
Lettmelk 66 51 33
Skummet/ekstra lett - 3 3
Nido 1 5 -
Juice 34
Brus/saft med sukker 16 17 15
Brus/saft lett 3 1 10
Te 3 13 -
Vann 100 100 92

!Andeler oppgitt som inntak av industrifremstilt middag av kun grgnnsaker (9%), med kjgtt (73%) og med fisk

(36%).
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Tabell 34. Inntak av energi og naeringsstoffer (inkludert kosttilskudd) blant
barna i InnBaKost 12 maneder 2013-14 sammenlignet med Spedkost 12 maneder

2007.
Inntak blant alle barna
Norsk-somaliske Norsk-irakiske Spedkost
barn (n=89) barn (n=77) (n=881)*
Energi (kJ) 3791 (2989,4544) 4122 (3453,4750) 5000 (1600)
Protein, g 32(25,42) 34 (26,42) 39 (14)
Fett, g 34 (26,42) 39 (34,48) 45 (16)
Mettet fett 11 (8,15) 15 (12,14) 17 (7)
Karbohydrater, g 109 (84,132) 111 (91,140) 156
(Tilsatt) sukker, g 9 (4,14) 6(3,11) 12 (14)
Kostfiber, g 7 (5,10) 7 (6, 11) 13 (5)
Vitamin A, mcg 717 (573,933) 561 (400,874) 1006 RAE
Vitamin D, mcg 14 (10,18) 12 (7,17) 11 (6)
Vitamin E, mg 12 (9,15) 7 (5,12) 8 (5)
Tiamin, mg 0,6 (0,1) 0,6 (0,1) 1(0,4)
Riboflavin, mg 1(0,1) 0,6 (0,1) 1(0,4)
Vitamin C, mg 74 (45, 110) 69 (48,120) 98 (49)
Kalsium, mcg 777 (587, 984) 633 (480,938) 784 (345)
Jern, mg 7 (5,10) 7 (5,11) 13 (10)

lInntaket er blant barna som ikke ammes.
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Tabell 35. Inntak av energi (inkludert kosttilskudd) blant barna i InnBaKost 12
maneder 2013-14 sammenlignet med Spedkost 12 maneder 2007.

Inntak blant alle barna
E%
Norsk-somaliske Norsk-irakiske Spedkost!
barn (n=89) barn (n=77) (n=881)
Protein 15 (13,18) 14 (12,16) 13
Fett 34 (30,38) 37 (32,41) 33
Mettet fett 12 (10,14) 13 (11,16) 12
Karbohydrater 50 (47,52) 47 (43,52) 52
(Tilsatt) sukker 4(2,6) 3(1,5) 4
Kostfiber 2(1,2) 2(1,2) 2

!Inntaket blant utvalget i Spedkost er blant de som ikke ammes.

Tabell 36. Andel av barna som fikk Vitamin D-tilskudd eller annet kosttilskudd i
InnBaKost 12 maneder 2013-14 sammenlignet med Spedkost 12 maneder 2007.

Andel av barna (%)
Nors.k- . I\.Iorsk- Spedkost
somaliske | irakiske barn (n=1635)
barn (n=89) (n=77) N
Faor vitamin D-tilskudd/kosttilskudd ved 12 99 83 71
maneders alder
I-'|ar.fatt V|tam|'n D-tllfkudd/kosttllskudd 1 14 20
tidligere, men ikke na
Har aldri fatt vitamin D- ] 3 3
tilskudd/kosttilskudd
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Tabell 37. Kilder til totalt fett blant barna i InnBaKost 12 maneder 2013-14
sammenlignet med Spedkost 12 maneder 2007, andeler i %.

Prosentvis bidrag til inntak av totalt fett

Norsk-somaliske

Norsk-irakiske

barn barn S(z:g::;t
(n=89) (n=77)
Morsmelk 19 20 -
Industrifremstilt grot 15 8 16
Kumelk 13 6 5
Sm@r og margarin 11 12 9
Kosttilskudd 9 3 3
Morsmelkerstatning 6 11 18
Yoghurt 5 3 3
Fisk og skalldyr 4 2 3
Kjott og kjgttprodukter 4 11 11
Ost 4 5 6
Bred 2 2 5
Egg 2 2 -
Lnadr:sétr;n;rtemstllt middag 1 1 8
Kornprodukter 1 2 -
Kaker og gjeerbakst 0,5 4 1

!Inntaket blant utvalget i Spedkost er blant de som ikke ammes.
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Tabell 38. Kilder til mettet fett blant barna i InnBaKost 12 maneder 2013-14
sammenlignet med Spedkost 12 maneder 2007, andeler i %.

Prosentvis bidrag til mettet fett

grgnnsaker

So':;;';;(e Norsk-irakiske Spedkost

barn (n=89) barn (n=77) (n=881)"
Kumelk 23 9 8
Morsmelk 20 23 -
Industrifremstilt grgt 9 5 16
Ost 8 9 10
Sme@r og margarin 8 7
Yoghurt 7 5 4
Morsmelkerstatning 6 9 19
Kjgtt og kjgttprodukter 4 11 10
Kosttilskudd 4 4 -
Egg 2 1 -
Fisk og skalldyr 2 1 -
Brad 2 1 -
Kaker 0,5 2 -
Industrifremstilt barnemat — kjgtt med i i 6

linntaket blant utvalget i Spedkost er blant de som ikke ammes.
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Tabell 39. Kilder til (tilsatt) sukker blant barna i InnBaKost 12 maneder 2013-14
sammenlignet med Spedkost 12 maneder 2007, andeler i %.

Prosentvis bidrag til inntak av (tilsatt) sukker

Norsk-somaliske Norsk-irakiske Spedkost
barn (n=89) barn (n=77) (n=881)"
Yoghurt 38 22 30
Industrifremstilt grgt 13 - 1
Fruktdessert spedbarn 13 - -
Saft med sukker 7 8 (8)
Syltetgy konservert 6 14 -
Nektar med sukker 2 - -
Kaker og kjeks 2 20 -
Brod 2 1 -
Kornprodukter 2 1 -
Iskrem - 2 -
Sjokolade 1 6 2

!Inntaket blant utvalget i Spedkost er blant de som ikke ammes.
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Tabell 40. Kilder til vitamin A blant barna i InnBaKost 12 maneder 2013-14
sammenlignet med Spedkost 12 maneder 2007, andeler i %.

Prosentvis bidrag til inntak Vitamin A

Norsk-somaliske Norsk-irakiske Spedkost
barn (n=89) barn (n=77) (n=881)!
Kosttilskudd 25 12 9
Industrifremstilt grgt 24 18 18
Morsmelk 11 17 -
Morsmelkerstatning 9 17 15
Grgnnsaker 9 6 7
Kumelk 6 3 3
Sme@r og margarin 4 3 9
Kjott og kjgttprodukter 2 9 -
Yoghurt 2 2 -
Ost 2 3 3
Industrifremstilt middag 1 2 11
Frukt og baer - 1 -
Egg - 3 -
Leverpostei - - 18

!Inntaket blant utvalget i Spedkost er blant de som ikke ammes.
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Tabell 41. Kilder til vitamin D blant barna i InnBaKost 12 maneder 2013-14
sammenlignet med Spedkost 12 maneder 2007, andeler i %.

Prosentvis bidrag til vitamin D

Norsk-somaliske | Norsk-irakiske Spedkost
barn (n=89) barn (n=77) (n=881)>
Kosttilskudd 61 52 311
Industrifremstilt grgt 21 19 29
Morsmelkerstatning 7 17 21
Fisk og skalldyr 6 3 4
Sm@r og margarin 2 3 11
Yoghurt 1 1 -
Egg - 1 -
Nido - 1 -

Vitamin D-tilskudd. 2Inntaket blant utvalget i Spedkost er blant de som ikke ammes.

Tabell 42. Kilder til jern blant barna i InnBaKost 12 maneder 2013-14
sammenlignet med Spedkost 12 maneder 2007, andeler i %.

Prosentvis bidrag til jern

Norsk-somaliske | Norsk-irakiske Spedkost
barn (n=89) barn (n=77) (n=881)2
Industrifremstilt grot 51 34 39
Kosttilskudd 13 9 -
Morsmelkerstatning 7 19 15
Kornprodukter 5 4 -
Brad 4 5 14
Morsmelk 4 2 -
Grgnnsaker 2 5 31
Frukt og baer 2 3 -
Kjgtt og kjgttprodukter 2 6 9
Fisk og skalldyr 1 - -
Egg - 2 -

Ipotet og grennsaker. 2Inntaket blant utvalget i Spedkost er blant de som ikke ammes.
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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.


mailto:nkg@fafo.no

[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 — 12 maneder
Undersgkelse av kosthold blant barn med innvandringsbakgrunn

SPORRESKJEMA IDENTIFIKASJON

SI01

ID nummer [ ]
S102 Intervjuer
SI03  pato for interviju L L VL V__|__|(dag/méned/ar)
S104 Start tidspunkt for intervju L |- || (time-min)
S105 Slutt tidspunkt for intervju -] (time-min)
SI06 Hjemme hos informant. 1| |
Sted for intervju Fafo 2|_|
Sett ett kryss Helsestasjon 3|_|
Café/senter 4| |
Annet sted: 5|
SI07 Arabisk 1|_|
Sprak mor blir intervjuet pa Kurdisk 2 |_|
Sett ett kryss Somali 3|_|
Norsk 4|_|
Engelsk 5|_|
ANTROPOMETRISKE MAL
AMOL " pato for 12-mnd kontrollen L L VLV |__|(dag/maned/ar)
AMOZ  Barnets vekt og lengde (12 mnd) L ||| |(gram) L | (cm)
SPZRSMAL OM MORSMELK
MMO1 Ja 1|
Far barnet morsmelk ni? Nei, men barnet har fatt morsmelk tidligere 2|__| — MMo03
Sett ett kryss Nei, barnet har aldri fatt morsmelk 3| | — MMo04
Vetikke 8| | — MEOI
Ikke svart. 9| | — MEOI
MMO2 lgang 1| _,vEo1
Hvor mange ganger i degnet fir barnet 2-3ganger. 2|_| _,mEo1
vanligvis morsmelk ni? 4-5ganger 3|_| —ME0I
Regn ogsa med de gangene barnet bare far 6-7 ganger 4|_| —MEoI
morsmelk til trost eller kos, dag- og nattetid. 8-9 ganger 5|_| —MEOI
Sett ett kryss 10 ganger eller flere. 6| | —MEOI
Vetikke 8| | —MEOL
Ikke svart. 9 | —MEOI
MMO3 | Hvor gammelt var Uker Maneder
barnet da det sluttet & fa
morsmelk?
Sett ett kryss 1 2 3 4 5 6 7 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12




MMO04

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 a8 amme
Ble radet til a slutte

Vet ikke

Ikke svart

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

1L
2 |
3
41
5
6 |_|
7
8 ||
9
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 DRIKKE/FAST F@DE

MEO1

Hvor gammelt var barnet
da det begynte med

Maneder

morsmelkerstatning i
tillegg til eller istedenfor

morsmelk?

Her regnes bade det som Kke fitt 03 4 5 6

drikkes og det som blir tilsatt i L N A A
gret eller annen mat. Sett ett
kryss

7 8 9
N I T I B

11 12 Vetikke
[ I I

MEQ2

Hvor gammelt var barnet
da det begynte med annen

Maneder

melk i tillegg til eller

istedenfor morsmelk?

Her regnes béde det som Ikkefitt 03 4 5 6

drikkes og det som blir tilsatt i - N [ A A
gret eller annen mat. Sett ett
kryss

7 8 9
(T

11 12 Vetikke
N O




MEO3  Hvor gammelt var Maneder
barnet da det forste
gang fikk vann? Ikke fatt 0-3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Vet ikke
Sett ett kryss I e N s I A
MEO4 Hvor gammelt var Maneder
barnet da det forste
gang fikk juice, saft, et 03 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Vetikke
brus o.1?
I e N s I A
Sett ett kryss
MEO5 o
Hvor gammelt var Maneder
barnet da det forste
gang fikk fast fode? Ikke fatt 0-3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Vetikke
Sett ett kryss I e s s I A
MEO06 0 = Ikke fatt

Hvor gammelt var barnet da det fikk felgende matvarer for
forste gang?

Sett ett nummer for hver matvare.

1 = 0-3 maneder
2 = 4 maneder
3 =5 maneder
4 = 6 maneder
5 =7 maneder
6 = 8 maneder
7 = 9 maneder
8 = 10 maneder
9 = 11 maneder

10 = 12 maneder

98 = Vet ikke

99 = Ikke svart

Mais-/ris-/hirsegrot

Havre-/hvete-/bygg-/kavringgrat

Frukt-/bsermos

Poteter

Grgnnsaker

Kjatt

Fisk

Brad

Yoghurt

Honning




ANDRE SP@RSMAL OM KOSTHOLDET

BKO1 | Er det noen matvarer det kunne veere aktuelt & gi barnet, Nei 1|
men som du unngar a gi fordi du er redd barnet kan reagere Ja 2|
med allergi/intoleranse? Sett ett kryss Vet ikke 8|

Ikke svart 9|

BK02  Hyvilke Glutenholdig mel/korn (hvete, havre, rug og bygg) 1|
matvarer/ingredienser i Vanlig kumelk 2|
matvarer unngar du a gi Morsmelkerstatning 3|
barnet? Appelsin/appelsinjuice/annen sitrusfrukt 41|
Her kan du sette flere kryss Fisk/skalldyr 5 |_|

Ngtter/ngtteprodukter (peangttsmar etc.) 5 |_|
Belgfrukter (erter, bgnner etc.) —
Egg |
Soya 81_|
Matvarer med tilsetningsstoffer 9_|
Annet 10 [_|
Ikke svart 11| |
99 ||
NB! Dersom mor unngar andre matvarer/ingredienser, oppgi hvilke?

BKO3  Har barnet hatt Nei, har ikke hatt noen problemer 1|
problemer i forhold til Ja, darlig matlyst 2|
spising/mat? Ja, problemer med svelging/suging 3|
Her kan du sette flere kryss Ja, allergi/intoleranse mot enkelte matvarer 41|

Ja, andre problemer 5 |_|
Vet ikke 8 —

Ikke svart -

9|

NB! Dersom barnet har hatt andre problemer, oppgi hvilke:

SP@RSMAL OM KOSTTILSKUDD

KTO01

Far barnet vitamin-D
tilskudd (som vitamin D-
draper/tran) eller annet
kosttilskudd na?

Sett ett kryss

Nei, barnet har aldri fatt kosttilskudd 1| |

Nei, men barnet har fatt kosttilskudd tidligere 2| |
Ja 3|_|

Vetikke 8|_|

Ikke svart. 9|_|




KT02

Hvor ofte? Hvor mye pr. gang?

Hvor ofte far barnet vanligvis vitamin D- 1=1ts (3ml)
tilskudd eller annet kosttilskudd, og hvor 2=1ts(5ml)
mye far barnet pr. gang? 0 = Aldri/sjelden 3= 1bs (7ml)
For hvert kosttilskudd settes ett nummer for hvor ofte 1 =1-3 ganger pr. uke 4 =1 ss (10ml)
og ett nummer for hvor mye barnet vanligvis fdr pr. 2 = 4-6 ganger pr.uke 5 = 3 draper

gang. Se alternativene. 3=1gang pr. degn 6 = 5 draper

Det er satt opp to mengder for en teskje; 3 ml (liten 4 = 2 el. flere ganger pr. degn 7 = 1 tablett
teskje) og 5 ml (stor teskije) 8 = Vet ikke 8 = 2 tabletter

9 = Ikke svart 98 = Vet ikke

99 = Ikke svart

Multivitamin-tabletter for barn med A og D vit. || |

Multivitamin-tabletter for barn uten A og D vit. || |

Kalktabletter | ||

Vitamin C || ||

Vitamin D-dréper || ||

Tran | |

Andre typer fiskeoljer || ||

Flytende multivitaminer (Sanasol, Biovit 0.1) | ||

Jern || ||

Annet kosttilskudd | ||

NB! Dersom barnet har fatt annet, oppgi hvilke:

INFORMASJON OM KOSTHOLD OG ERNZARING

SE01 0 = Ikke fatt informasjon
Hvor har du fatt informasjon om kosthold og ernzring til 1= Svae':t nyttig
barnet fra det var 6 mineder gammelt og frem til n4, og 2= N.yttlg _
hvordan vurderer du denne informasjonen? 3=Lite nyttig
Sett ett nummer for hver linje 4= Uny‘_:tlg
8 = Vet ikke
9 = Ikke svart

Helsestasjonen ||

Helsepersonell utenfor helsestasjonen |

Homgopat ||

Familie/kjente ||

Ammehjelpen ||

Boker 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:

SE0?2 Ikke fatt. 1] |
Har du fatt brosjyren Sveert nytt!g —
«Mat for spedbarn», og . Nytt!g 3L
hvordan vurderer du Lite nytt!g 4L
evt. denne brosjyren? Unyttlg =
Vetikke 8|
Ikke svart 9|
SEO3  Onsker du mer Nei 1| |
informasjon om sped- Ja 2|_|
og smabarnsernzering? Vetikke 8|_|
Sett ett kryss Ikke svart: 9 |_|
SEO4  Hvilke tema(er) er det Tilvenning til familiens kosthold 1| |
du szerlig ensker mer Generelt om et sunt og variert kosthold til barnet 2| |
informasjon om i Matvareallergi/-intoleranse 3 |_|
forhold til kosthold og Kosttilskudd 4 |__|
ernzring nir barnet er Andretema 5|
ca. 1 ar gammelt? Vetikke 8| _|
Her kan du sette flere kryss Ikke svart. 9 |_|
NB! Dersom mor gnsker mer informasjon om andre temaer, oppgi hvilke:
BAKGRUNNSSP@RSMAL OM BARNET
MFO01 Mor 1| |
Hvem har tilsyn med/passer Far 2|
barnet vanligvis pa dagtid Dagmamma 3 |_|
(hverdager)? Barnehage 4| |
Her kan du sette flere kryss Besteforeldre eller annen omsorgsperson. 5|
Ikke svart  9|_|
MF02 Utearbeidende heltid 1 |__|
Utearbeidende deltid:. 2| |
Hvordan er din Hjemmearbeidende: 3| _|
arbeidssituasjon na? Sykerr_1e_|dt 4L
Permisjon. 5| |
Dersom flere alternativer Ufgretrygdet 6|
passer, ]f’y ss av for det Under attfering 7 ||
ZZ;rrg;:Z;tszss}; asser Student/sk-oleelgv 8|
Arbeidsledig: 9|_|
Annet: 10 |
Ikke svart: 99|_|
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