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FORORD

Na er denne reisen snart ved veis ende. Akkurat na fales det litt godt. Det har vaat en intensiv

avslutningsperiode.

Disse to siste arene har, men spesielt det siste, vaat som en reisei en ny og spennende verden.
Det har veat utrolig spennende, lagrerik og utviklende a fa ta del i innvandrermadrenes
verden. Jeg har virkelig fatt utvidet min horisont. Jeg visste knapt hvor Irak befant seg pa
kartet da jeg startet i hgst, og enda mindre om irakere og deres liv, Nafaler jeg at jeg nesten
kan skrive en hel bok om dem. Jeg er meget takknemlig at jeg fikk vaae en del av InnBaK ost-
prosektet. Jeg har sd mye mer kunnskap og erfaring na enn jeg hadde for ett ar siden.

Det er flere som fortjener takk.
Farst og fremst en stor takk til de irakiske madrene som delte sine erfaringer med oss.

Sa vil jeg takke veilederne Laura Terragni og Marina de Paulo for innspill, kunnskap og
talmodighet.

Deretter vil jeg takke Fafo for tilgangen til studieplass, Fafo’'s kokk for god forpleining, og
Hibba og Navnit + InnBaK ost gjengen for samarbeidet.

Bibliotekarene pa Hagskolen i Oslo og Akershus, avd Kjeller takkes for meget god service.

Min studievenninne Julianne, som jeg har delt kontor med det siste aret, har vaat god & ha

@nsker atakke henne for godt selskap, omsorg, mange gode diskusjoner og erfaringsdeling.

Den som kanskje fortjener den aller starste takken er mannen og kjaaesten min, Per. Han har
tilrettelagt og gjort hverdagen enklere dette siste &ret. Han har orket & hare pa bade min
entusiasme og frustragon, og ikke minst han har stettet med nar det har buttet i mot. Helt

uunnvaglig har han vaat.

Kjersti Selseth

Odlo, ma 2014



Innholdsfortegnelse

FORORD ...ettteee ettt ettt e e e ettt e e e e e st b ettt e e e e e s asb e et e eeeeea s nsbebteeeeeseaaassbeteeeeeesaanssaaaeeeeeesaannsranens 2
FIGURER OG TABELLER ...ttt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e s e e asnb et e e e e e e s nsnaeeeeeeeesannnrnanens 4
SAMMENDRAG ... 5
SUIMIMARY .ttt ettt ettt sttt st b e bt b e b e s b et s ae e e et e et e e bt e s b e e sheesaeeeaee s et e e bt e b e e beenbeenaeesaneeaneeane 6
O [T ] 1= [ 11 =R SRPRP 7
11 INNBAKOST...ciiiiiiiiiiiiii e 7
1.2 1Y Ty =T 0] o == V7= o 9
1.2.1 o o] =T 0 011y 41111 o V-SRI 9
1.2.2 (0] o oF - 1T oI o o] o] o1V 7= 1 o V- PR RR 9
1.2.3 Valg AV tiAdSSKIIL c..evveeeceee e et e e 10
1.2.4 Avgrensning 0g begrepsavKkIaringer .........oov i 10
D - 71 <=4 1] o] o R URPRN 11
2.1 Endring i kosthold og matvaner grunnet migrasjon (Dietary acculturation) ...........cccccceveeenneen. 11
2.2 Bakgrunnsinformasjon 0mM iraKere............eeeii i e 15
2.2.1 Landet de fIYKEET fra ... e e e 16
2.2.2 Spedbarnskosthold i 1rak.........ooiiiiie e 16
2.2.3 Det generelle kostholdet i [rak .........eeeeeiiiiieciieeecce e e 17
R 1Y/ =3 o o [ USSP PTOURRPRIO 18
3.1 AV 1= YA 1 0 11 o Lo [T USRS 18
3.2 KVAlItativ METOME ... ettt e s e s ne e e sare e ennes 18
33 (€] o T0 o o [Te I I o =To ] oY ARSI 18
3.4 Det kvalitative INTEIVJUBT ....ccc e e e e e e et re e e e bae e e e abaee e enrees 19
3.5 UtValg 08 FEKIULLEIING oot e e e e e e st ae e e et ee e e e abee e s enaraeeeensees 19
3.6  Datainnsamling 0g gjennOMf@ring @V INTENV]U.......ccoverveeeirerenenienieieeeeeresee e 20
ST BIUK GV TOIK ...ttt ettt ee 21
3.8  Transkribering, koding 0g dat8analySe............cccurirerierieieinineseieeee et 22
3.9 ELiSKE DETAKENINGES ......ccveeeiitieeeteseee ettt st e st st sae e e e s besseesbesteessensesnnensessennnas 25
B b T (VI oY = 1V 4 L= o Lo [ ISP 25
4.1 Intervjusituasjonen/gjennomf@ringen av iNterVjUT.......ccccevvieeericieceseseee e 26
4.2 Mangelfulle SPrakferdigheter........ccuei it e e e rae e e e 26
43 2] U1 1V (o | U PSP UPTOPRRR 27
4.4 Transkribering, KOding 08 aNalYS@.....cccuuuiiiiiiiiiice e e e 27
4.5 Masterstudents fOrforStAISE. ..o ittt et 28



4.6 ) AU Te [ g T [T L1 =Y PP 28
4.7 Oppsummering og forslag til hvordan funnene kan jobbes videre med...........cccccccveeevcveeeennnnen. 31

5. LITTERATURLISTE ..ottt 33

FIGURER OG TABELLER

Figur 1: Oversikt over INnBaKost-prosjektet........ccuvmveeieieeceiiecese e 7

Figur 2: Satia-Aboutas modell av dietary acculturation.........cceccevoevececceeceeceieiceeee 11
Figur 3: Koctlirks modell av endring av matvaner ved migrasjon........ccccceveeveveveeceeveevrennens 12
Figur 4: Beskrivelse av kosthold i IraK........cccceveveeeeeceieinisceceee e 16

Figur 5: Eksempel pa utvikling av KategOrier..........ccveveeuerireeeceeierieecece e 23

Tabell 1: Informantene — irakiske innvandrerm@dre.............oooveveveiecieienece e s 19
Tabell 2: Eksempel pa koding — Open Code........couiierececreveieeee et eveeve e eree e 22

Tabell 3: Eksempel pa systematisering i Matrise........cccueeevereerireeeeeerire e cevvevnes 23



SAMMENDRAG
Tema i masteroppgaven er irakiske innvandrermgdres holdninger og praksis i forbindelse

med spedbarnskosthold, samt hvordan de forholder seg til rad fra familie og helsestagon.
Oppgaven inngar som en delstudie av et starre forskningsprosjekt (InnBak ost) om kosthold
og innvandrerbarn (fra Irak og Somalia), og madrenes erfaringer med helsestasonen.
Irakiske og somaliske madre ble valgt fordi de er to av de innvandrergruppene som vokser
hurtigst i Norge, og som var blant de som hadde hgyest fedselstall i 2010 og 2011.

Hovedprogektet, InnBaKost, er et samarbeidsprogekt som ble initiert av Fafo i 2012.
Bakgrunnen for progiektet var mangel pa kunnskap om innvandrerbarns kosthold, og
medrenes erfaringer med hel sestasjonen. Hensikten med disse dataene er palang sikt a utvikle

kultursensitive tilnsaminger i helse- og ernaaringskommunikasjonen.

Masteroppgavens problemstilling er som falger: «Hvordan er irakiske innvandrermadres
holdninger og praksis i forbindelse kostholdet til spedbarn, og hvordan forholder de seg til

radene de far?»

Studien har et kvalitativ design. Dataene ble innhentet ved hjelp av dybdeintervju med 15
irakiske innvandrermadre med barn péa tolv maneder. Dette er en oppfalgingsstudie hvor
medrene ble intervjuet farst gang da barnet var seks maneder. Datainnsamlingen og analysen
er inspirert av Grounded Theory. Intervjuene ble gijennomfert mellom februar og desember

2013. Deltagerne ble rekruttert i Oslo og omegn.

Masteroppgaven bestdr av to deler. En innledning/kappe og en vitenskapelig artikkel.
Kappen inneholder teori, metode, metodediskuson og en kort oppsummering av resultatene.
Artikkelen er en vitenskapelig artikkedl med IMRAD struktur. Resultatene og
resultatdiskusjonen i sin helhet vil kun bli presentert i artikkelen.

Resultatene viser at m@drene er positive til amming, og de fleste ammer i hvert fal til barnet
er ett &r. De fleste madrene er helsebevisste, og opptatt av kosthold. De foretrekker & lage
maten fra bunnen av fordi da er maten fersk og trygg (halal). Madrene er usikre pa hva norsk
mat er, men de ser det ikke som noe stort problem. De antar at de kommer til & laare mer om
norsk mat nar barnet begynner i barnehagen. Madrene er dpne for rad bade fra bestemadre og
hel sestasjonen. Helsestasjonen hadde stor tillit hos medrene.

Konkluson: Det er viktig a stette opp om medrene positive syn pd amming og
spedbarnskosthold slik at de kan oppretthol de de gode kosthol dsvanene.



SUMMARY
The aim of this Masters thesis is to explore the Iragi immigrant mother’s feeding practices,

and how these practices correlate with the advice given by the family and the health clinics.

The thesisis part of the InnBaK ost research project. InnBaKost was initiated by Fafo in 2012.
The objective the project is to assess the diet and feeding practices of the infant and young
children of immigrant mothers from Somalia and Irag. The project also studied the experience
of mothers when meeting with the Norwegian health systems and receiving counseling on
infant and child feeding practices.

The project intends to produce knowledge that improves counseling for non-Norwegian
mothers with regards to nutrition. It will also devel op tools to assess diet and feeding practices
of infants and children that can be used in future studies.

The study design is qualitative. The data were collected through in-depth interviews with 15
Iragi immigrant mothers, and their 12 months old infants. This was a follow-up study. The
mothers were interviewed for the first time when their infant children were six months old.

Analysis of the findings was inspired by Grounded Theory.

The thesis consists of two parts. Part one is an introduction with background on the theory,
discussion of the methodology, and a short summary of the findings. Part two is the scientific

article, including presentation and discussion of the findings.

The resear ch findings conclude that immigrant Iragi mothers had a positive attitude towards
breast feeding; most of them had breastfed for more than one year. The mothers preferred to
make the dinner for the infant from scratch. Halal meat was important. They were unsure
what Norwegian food was. The mothers received advice about infant feeding from both the
family and the health clinic. They had confidence in the health clinic.

Conclusion: It will be important to support the mother’s positive attitude to towards

breastfeeding and infant feeding so they can keep it up.



1. Innledning

Riktig ernaging tidlig i livet er viktig (Wilson et al., 1998). Behovet for naaringsstoffer endrer
seg raskt de to ferste arene (Scott Jane, Campell & Davies, 2007). Tidlig fokus pa ernaging
kan forbygge utviklingen av overvekt og ikke-smittsomme sykdommer senere i livet
(Koletzko, 2005). Det er ogsa viktig at innfaring av mat skjer i rett tid bade med hensyn til
barnets vekst og utvikling (Thompson & Bentley, 2013). Kostholdsvaner som etableres tidlig
i livet kan pavirke den langsiktige helsen (Lanigan, 2007; Schwartz, Scholtens, Lalanne,
Weenen & Nicklaus, 2011).

Det er giennomfert to nasonale kostholdsundersgkelser i Norge med et utvalg av norske
spedbarn pa 6, 12 og 24 maneder (@verby, 2008, 2009). Disse studiene ekskluderte medre

som var fadt utenfor Skandinavia.

Innvandrerbefolkningen er mer enn fordoblet de siste ti arene.(dstby, 2013). Omtrent 14 % av
dagens totale befolkning er innvandrere. Dette inkluderer barn fedt i Norge av to
innvandrerforeldre. Irakere er blant de innvandrergruppene som gker mest (Statistisk
sentralbyra [SSB], 2014b).

Det er fa studier i Norge som har fokus pa innvandrerbarns kosthold. Studiene som har veaat
giennomfert pa innvandrerkosthold har hatt sine begrensninger. De har kun fokusert pa
enkelte nagingsstoffer (jern og vitamin D) (A Madar, 1997; A. Madar, Stene & Meyer, 20009,;
Wandel, Fagerli, Olsen, Borch-lohnsen & Ek, 1996) og utvalget har vaat lite. Begrensningene
tatt i betraktning, disse studiene beskriver hgy forekomst av anemi og jernmangel blant barn
med foreldre fra Tyrkia, Pakistan (Wandel et al., 1996) og Somalia (A Madar, 1997). Vitamin
D-mangel blant spedbarn av foreldre med opprinnelse fra Pakistan, Tyrkia og Somalia er ogsa
beskrevet (A. Madar et al., 2009).

1.1 InnBaKost

Denne masteroppgaven er en del av forskningsprosektet InnBaKost. Formalet med
InnBaK ost-prosjektet var a studere innvandremadre fra Somalia og Irak sin praksis i
forbindelse med amming og kosthold til sine barn, samt madrenes kommunikason med
helsestasjonen. Det skal gjeres ved hjelp av datainnsamling ndr barna var 6, 12 og 24

méneder. Arsaken til at disse to gruppene ble valgt, var fordi de er to av de mest
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hurtigvoksende ikke-vestlige innvandrergruppene, i tillegg til at de hadde hgyest antall fedsler
i 2010 og i 2011 (SSB, 2014a). Hensikten med de innsamlede dataene er pa lang sikt &
utvikle kultursensitive tilnsarminger i helse- og ernaaingskommunikasjonen.

Prosiektet har en kvalitativ og en kvantitativ del (Fig.1). Begge med data fra bade somaliske
og irakiske innvandrermgdre ndr barna er 6, 12 og 24 maneder. Det har blitt gjennomfert
kvditative intervjuer med medrene da barna var seks maneder. Disse intervjuene fokuserte
hovedsakelig pa praksis og holdninger til amming og introduksjon av fast fede, samt forholdet
til hel sestag onen. Studiene endte opp i to masteroppgaver, en om irakiske mgdre (Cruz, 2013)
og en om somaliske mgdre (Nguyen, 2013). | tillegg ble det skrevet en artikkel for publisering
I et vitenskapelig tidsskrift, «Challenges in immigrant mothers' infant feeding practices - a
qualitative study of Iragi and Somali mothers living in Norway» (Cruz, Nguyen, Wandel &
Paoli, 2013). Det pagar ogsa en studie som ser pa helsesgstres opplevelse av & gi réd til
innvandrermgdre. Denne er planlagt ferdig hasten 2014.

mme
—h

masteroppgave G ;
{Cruz o5 Nguyen)

. Dvbdemterwu med
s ' /| medre (barn12
asteroppgave mnd} .| Giennomfert

=

Figur 1. Oversikt over InnBaKost-prosjektet.




1.2 Masteroppgaven

Denne masteroppgaven er en del av det kvalitative progektet i InnBaKost og de irakiske
medrene med barn pa tolv maneder (gul boks i figur 1). Den er en oppfalgingsstudie til
studien som ble gjort da spedbarna var seks maneder. Denne studien sa pa madrenes praksis
og holdninger i forbindelse med spedbarnas kosthold, samt hvordan madrene forholdt seg til
radene de fikk. Kunnskapen, som er ervervet fra denne og den ferste studien, gir gkt kunnskap
om irakiske innvandrermadres praksis rundt spedbarnskostholdet, og kan bidra med viktig
kunnskap for & kunne utvikle réd og anbefalinger som er kultursensitive.

1.2.1 Problemsstilling

Min problemsstilling er: Hvordan er irakiske innvandrermadres holdninger og praksis i

forbindel se med kostholdet til spedbarn, og hvordan forholder de seg til radene de far?

For & belyse problemsstillingen er falgende forskningssparsmal formulert:

1. Hva slags mat gir irakiske mg@dre sine spedbarn?
2. Hvordan begrunner de valgene de tar?
3. Hvaslags rad far de?

For & besvare disse sparsmadlene ble det giennomfert kvalitative dybdeintervjuer med 15

irakiske smabarnsmedre.

1.2.2 Oppgavens oppbygging

Denne oppgaven bestar av to deler. En innledning/kappe og en vitenskapelig artikkel.

Kappen bestar av en innledning og bakgrunn hvor relevant forskning om temaene: endringer i
kosthold ved migrason, konsekvenser av endringene, og irakere vil bli omtalt. Deretter vil
valg av metode og metodediskuson bli presentert, og til dutt vil det veae en Kkort
oppsummering av resultatene.

Artikkelen vil ha en oppbygging som en tradisjonell vitenskapelig artikkel med IMRAD

struktur. Resultatene og resultatdiskusjonen vil kun bli presentert i artikkelen.



1.2.3 Valg av tidsskrift

Nordisk tidsskrift for hel seforskning er valgt som tidsskrift for artikkelen fordi det har en bred
fagprofil, og det tar hgyde for et bredt spekter av innfallsvinkler. Magruppen for tidsskriftet
er undervisnings- og forskningspersonalet ved institusoner i Norden som arbeider med

hel sefagutdanning.

Etter at masteroppgaven er levert og godkjent, blir artikkelen gjennomgétt enda en gang med
veiledere og andre medforfattere fer den sendesinn.
1.2.4 Avgrensning og begrepsavklaringer

1.2.4.1 Avgrensninger
Denne studien kan ses pa med flere interessante tilnaaminger, og derfor er det tatt noen valg.
Nar det gjelder praksisen i forbindelse med spedbarnskostholdet, har jeg fokusert mest pa

maten. Dette fordi den forrige studien pa irakiske kvinner som ble foretatt av Joanna Cruz

(Cruz, 2013) fokuserte mest pa amming.

Foruten vann, er det ikke blitt fokusert padrikke i denne studien.

1.2.4.2 Begrepsavklaringer

| denne studien er inklugonskriteriene at madrene skulle vaare fadt i Irak eler irakisk
Kurdistan. | norske statistikker er det ikke mulig a skille pa kurdere og irakere (Henriksen,
2010) derfor har jeg valgt aomtale alle som irakere,

Jeg omtaler progjektet InnBaKost for «progjektet», og min oppgave/studie for «studien» eller

«oppgaven»

| oppgaven benytter jeg begrepene «helsestasonen» og «barnehagen» om personene som
jobber der. Eksempel: «Helsestasionen sa....... » - daer det helsesgster eller en annen person

som jobber pa helsestasjon som sa noe.

Begrepet «spedbarnskosthold» blir brukt bade om amming og fast fede i denne oppgaven nér
ikke annet er spesifisert.

Gjennom oppgaven og artikkelen omtaler jeg meg selv i tredjeperson, som masterstudenten i
kappen, og som forskeren eller forfatteren i artikkelen. Unntaket er i den delen jeg diskuterer
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de valgene som er tatt, som i metodediskusjonen. Der faler jeg det ville vaae unaturlig &

omtale seg selv i tredjeperson.

2. Bakgrunn

2.1 Endring i Kkosthold og matvaner grunnet migrasjon (Dietary
acculturation)

Nar mennesker flytter fra et land til et annet medferer det endringer i livet, og ogsa kosthol det
(Satia-Abouta, Patterson, Neuhouser & Elder, 2002). Endring i kostholdsvaner er beskrevet
som «dietary acculturation».

«Dietary acculturation» er en prosess som oppstar ndr innvandrergrupper tilpasser seg
spisemgnsteret og matvalgene i det nye miljget. Det er ikke en enkel linesg prosess, men en

multidimengjonal, dynamisk og kompleks prosess (Satia-Abouta, 2003).

Studier viser at generell akkulturagonen skjer raskere der innvandrerne kommer fra en by, er
hgyt utdannet, har et lignende utseende og kultur som personene i det nye landet (Satia-
Abouta et a., 2002). Innvandrere som bosetter seg i «ghettoer» og som har kommet ufrivillig
til det nye landet, som for eksempel som flyktninger, tilpasser seg som oftest langsommere til
det nye landets kultur. Hvor raskt denne prosessen tar, eller i hvilken grad den skjer, avhenger
av flere faktorer (Satia-Abouta et a., 2002).

Satia-Abouta har foreslatt en modell (figur 2) for & forsta de kostholdsendringene som skjer
nar personer flytter fraet land til et annet (Satia-Abouta et al., 2002). Modellen viser hvordan
en person/gruppe med sine sosiogkonomiske, demografiske og kulturelle faktorer blir
eksponert for et nytt lands kultur. Videre farer dette til endringer i psykososiae faktorer og
smakspreferanser, samt endringer i miljgmessige faktorer. Disse endringene kan resulterei tre
ulike megnstre:1)Beholde det tradisonelle spisemansteret, 2)Tilpasse seg totalt vertslandets
spisemgnster eller 3)Bikulturelt spisemanster, det vil s at man beholder sitt tradisonelle
spisemanster pa enkelte omrader samtidig som man innlemmer det nye landets spisemanster

pa andre omrader.

Studier har vist at lenger botid i vertslandet, hgy utdannelse og inntekt (Park, Paik, Skinner,
Ok & Spindler, 2003), arbeid utenfor hjemmet, det & ha sma barn, og gode sprakferdighet i
det nye spraket gir starre eksponering til hovedkulturen (Satia-Abouta et a., 2002). Dette
farer igjen til sterre grad av akkulturason. Andre faktorer som gker akselerasjonen pa
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akkulturagonen kan vaae eksponering fra media (tv, aviser, bgker), utilgiengelighet av

tradigonell mat, og vennskap med noen som tilhgrer den nye kulturen.

Socioeconomic and
demographic factors® Changes in psychosocial
= Sex factors and taste preferences
- Age » Diet- and disease-related
= Age at immigration knowledge, attitudes, beliefs
= Years in the U.S. + Value ascribed to traditional
= Education eating patterns vs. assimilation
«  Income —— —=| « Taste preferences
«  Employment
= Houschold composition:
marital statas; children

Different patterns of dietary 1
intake |
Food choices and food preparation
techniques that result in:

or older generation in the house

= Fluency with host language
= Area of residence (e.g.,

Southern versus Western U.S.)
Country of origin
Rural versus urban residence in
country of origin

= Voluntary versus non-voluntary |

-

to Host —
Culture

Changes in environmental
factors, leading to changes
in food procurement
and preparation

= Shopping: traditional foods

available, accessible, and
affordable

= Restaurants: traditional foods

| = Maintenance of traditional

cating patterns

= Adoption of host country cating

patterns

! = Bicultural eating patterns:

maintenance of raditional
eating patterns at certain meals

or occasions with incorporation |

of host country eating patterns

| migration available, accessible, and
at other meals or occasions

1 | affordable |

L | +« Foed purchasing and
— preparation: advertising,
1 convenience, and time
et Culitural factors® — - constraints result in use of
- eligiousness 1
« Cultural beliefs, atritudes, |

and valies ‘

packaged foods and patrronage
of fast food restaurants

» Live in ethnic enclave

Figur 2. Satia-Aboutas fores atte modell pa «dietary acculturation»

Faktorer som pévirker akkulturasionen er na beskrevet. Videre skal prosessen rundt hva som

endrer seg bli presentert.

Det er en naa sammenheng mellom identitet og matvaner. Noen maltider og deler av maltidet
har sterre betydning for den kulturelle og personlige identitet enn andre deler (Devine, Sobal,
Bisogni & Connors, 1999).

Koctirk har konstruert en modell (figur 3) som viser hvordan matvanene endrer seg ved
migrason (Hjern, Kocturk-Runefors & Jeppson, 1990). Modellen har delt inn maltidets
matvarer i tre grupper, 1) hovedbasismatvarer («staples») som potet, ris, brad og pasta, 2)
kompletterende matvarer («complements») som Kjett, fisk, egg, meieriprodukter, grannsaker
og belgvekster, 3) tilleggsmatvarer («accessories») som krydder, drikkevarer, frukt, desserter,
godteri og fettstoffer. Det som endres farst er tilleggsmatvarene. Dette er matvarer som enkelt
kan byttes ut med andre matvarer uten at det oppleves at maltidet blir grunnleggende endret.
Dernest endres de kompl etterende matvarene. Hovedbasi smatvarene er de som bevares lengst
i innvandrernes kosthold. Ferst nar disse endres, er det snakk om endring til en annen
matkultur.
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Figur 3. Koctiirks modell over hvordan matvarene endrer seg ved migrasjon

Studier viser ogsa at maltidsmensteret endrer seg i en viss grad ved migragjon til et vestlig
land (Nicolaou, 2009; Terragni, Garnweidner, Pettersen & Mosdal, 2014). Betydningen det
enkelte maltidet har for den kulturelle identiteten, samt i hvor stor grad man ensker & bevare
madltidet, er avgjerende for om det endres. | falge Koctirk er det farst smaspisingen mellom
maltidene som gkes. Den endrer seg som oftest til usunnere matvarer. Det neste som endres er
frokosten. Den regnes for & vaae det minst saaegne ved en kultur («dess culture-loaded»)
(Koctirk, 1995). Dernest er det lungen som endres. Det er i forbindelse med lungen
innvandrerne kommer mest i kontakt med den nye kulturen i og med at dette maltidet som
oftest spises utenfor hjemmet (Koctirk, 1995; Terragni et al., 2014). Det siste maltidet som
endrer seg, hvis det noen gang vil endre seg, er middagen. Middagsmaltidet er der man
bevarer tradisjonen, bade pa grunn av innholdet og fordi det er her familien samles hjemme.
Man ser at matvanene endres mer pa hverdagene. Mens det i helger, heytider, ferie og salig
helligdager gjeres mer ut av de tradisonelle maltidene (Devine et al., 1999; Hjern et al., 1990;
Mellin-Olsen & Wandel, 2005).

Flere studier viser hvordan kostholdet og matvanene endres ved emigrering fra et ikke-vestlig
til et vestlig land (Gilbert & Khokhar, 2008; Hjern et al., 1990; Nicolaou, 2009; Nielsen,
Krasnik & Holm, 2013; Rosenmoller, Gasevic, Seidell & Lear, 2011). Kostholdet blir som
oftest mindre helsefremmende. Inntak av sukker, fett, salt og bearbeidet mat gker, mens
inntak av frukt og grennsaker, samt belgfrukter og netter, minker (Holmboe-Ottesen &
Wandel, 2012). Studier pa innvandrere i Norge viser at denne endringen farer til en rekke
kostholdsrelaterte sykdommer (Abebe, 2010; Holmboe-Ottesen & Wandel, 2012), slik som
diabetes type 2 (Hjellset, Bjarge, Eriksen & Hgstmark, 2011; Jenum, 2005), hjerte- og
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karsykdommer (Glenday, Kumar, Tverdal & Meyer, 2006), fedme (Kumar, 2005), samt
vitamin D-mangel (Holvik, 2005; Meyer, Holvik, Lofthus & Tennakoon, 2008).

Det er ikke kun voksne innvandrere som har kostholdsrelaterte sykdommer. Studier fra bade
Norge og utlandet viser at innvandrerbarn ogsa far sykdommer som er relatert til kostholdet,
som blant annet overvekt (Fredriks et a., 2005; Kirchengast & Schober, 2006; Pollestad
Kolsgaard et a., 2008). Nevnte studier er gjort pa skolebarn og tendringer, ikke sma barn.
Enkelte mangel sykdommer er utbredt blant barn. Vitamin D-mangel forekommer hos mange
som immigrerer til land med kjaligere klima (Glerup, Rytter, Mortensen & Nathan, 2004;
Hintzpeter, 2008; A. Madar et a., 2009). Ser man pa norske forhold, er de mest utbredte
kostholdsrel aterte hel seproblemene hos barn jern- og vitamin D-mangel (Brunvand, 2001). |
den grad man kan kalle karies i tennene kostholdsrelatert, er det ogsa et problem hos
innvandrerbarn. En studie viser at forekomsten av karies er mye hgyere hos barn av
innvandrere, enn barn ellers i befolkningen. Det ses tydeligst nar barna er i tre-drs alderen
(Skeie, Espelid, Skaare & Gimmestad, 2005). Arsakene til karies hos innvandrerbarn er
sammensatte. Sgt drikke eller melk pa sengen, samt foreldrenes «ugunstige holdninger» til
kosthold og tannhygiene er hovedarsakene (Skeie, Espelid, Klock, Skaare & Holst, 2011;
Skeie, Riordan, Klock & Espelid, 2006).

| Norge er det forsket lite pa innvandrermgdrenes holdninger til spedbarnskosthold. Det er
gjort en studie i Danmark (Nielsen et a., 2013) pa hvordan innvandrermadre opplever matet
med en ny matkultur og hvordan de forholder seg til den i forhold til sin opprinnelige
matkultur nér de skal lage mat til familien. Andre studier med innvandrermadre viser at
medrene i hverdagen ikke er sa opptatt av hvilken kultur maten kommer fra (Marquis &
Shatenstein, 2005; Nicolaou, 2009), men ved hgytider og familiefeiringer var deres etniske
kultur viktig (Devine et al., 1999). Madrenes hovedfokus var at maten var bra for barna. Hva
medre la i dette begrepet var varierende. For noen var det sunnhet, for andre var det smak,
trivsel eller rett og dett det barnet ville ha (Devine et ., 1999; Marquis & Shatenstein, 2005;
Ristovski-Slijepcevic, Chapman & Beagan, 2010). Samtidig ansket de at barna skulle spise
bade den tradisonelle maten og den «nye» maten. Pa den méaten a kunne vage en del av
familien og tradisonene pa den ene siden, og samtidig veae en del av det nye samfunnet pa
den andre siden (Nicolaou, 2009; Nielsen et al., 2013).

Funn fraen nylig gijennomfart studie i Norge viser at innvandrermgdre mgter utfordringer nar

de skal tilpasse seg en ny matkultur (L. M. Garnweidner, Terragni, Pettersen & Mosddl,
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2012). Maten i deres hjemland er annerledes enn de er vant med né&r det gjelder smak,
tillagningsmetode og tillagningstid. Flere opplever den nye maten som smaklgs og kjedelig
(L. M. Garnweidner et al., 2012). Nar madrene kommer i kontakt med helsestasjonen for a
snakke om kosthold, kan misforstéelser lett oppsta (Fagerli, 2005; Lisa M Garnweidner,
Pettersen & Mosdgl, 2013). Helsestagonstjenesten har en vesentlig rolle i a formidle
informasjon om helsefremmende kosthold til madre og smabarnsfamilier (Helsedirektoratet,
2011). Studier viser at helsepersonell har begrenset kunnskap om forskjellige matkulturer og
hvordan denne kulturen pavirker brukernes forstéglse av de radene som blir gitt (Fagerli,
2005). Denne studien vil vaae et bidrag til gkt kunnskap om irakiske innvandrermgdres
holdninger og praksis rundt spedbarnskostholdet i Norge, samt hvordan de forholder seg til
radene de far av familien og hel sestasjonen.

2.2 Bakgrunnsinformasjon om irakere

Det er cirka 710 000 innvandrere i Norge, noe som utgjar omtrent 14 % av befolkningen
(SSB, 2014b). De fleste bor i Oslo-omradet, omtrent 30 % av Oslos befolkning er innvandrere
(SSB,20144a). Det bor omtrent 30 000 irakere i Norge, og av disse er en fjerdedel fadt i Norge
med to irakiske foreldre (SSB, 2014b).

Satistisk sentralbyras definisjon av innvandrere:

Innvandrere er personer som er bosatt i Norge, men som er fedt i utlandet av to
utenlandsfadte foreldre og har fire utenlandsfadte besteforeldre.

Norskfadte med innvandrerforeldre er personer som er fadt i Norge, har to foreldre som er
innvandrere, og fire besteforeldre fedt i utlandet.

Irakere er den nest sterste flyktninggruppen i verden med over to millioner personer pa flukt.
De fleste har flyktet til et naboland, som oftest Syria eller Jordan (Daher, Ibrahim, Daher &
Anbori, 2011), men det finnes ogsa store grupper i Europa (The UN Regufee Agency
[UNHCRY], 2007).

De fleste irakere som er bosatt i Norge har kommet som flyktninger. Irakerne har relativt kort
botid i Norge. De fleste irakere (85 %) har mindre enn ti ars botid i landet. Det er mange unge
mennesker i denne innvandrergruppen, faer over 50 &r. De fleste som er fadt i Norge er under

skolepliktig alder (Dstby, 2013). Det er flest unge voksne menn som i farste rekke kommer.
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Disse har enten ikke stiftet familie ennd, eller s har de forelgpig ikke fatt gjenforening med
sine familier (Henriksen, 2010). De fleste innvandrerne fra Irak (8 av 10) er oppvokst i en
sterre by i opprinnelseslandet (Henriksen, 2010). Det er ikke vanlig at irakere, kvinner som
menn, deltar i samfunnet som medlemmer av innvandrerforeninger, menigheter eller
idrettslag (Henriksen, 2010).

2.2.1 Landet de flyktet fra

Det er stor fattigdom i Irak. Omtrent en fjerdedel av befolkningen lever pa mindre enn 2,2
US$/dag. Spedbarnsdaedeligheten er meget hay. Av 1000 levende fadte barn, der 32 av dem
for de fyller ett &. Hovedsakelig der barna av diare og lungebetennelse. Feil- og
underernaging er et stort problem, og kun halvparten av barna far de anbefdte vaksinene
(UNICEF, 2011). Underernaaring er en av de mest avorlige helseproblemene blant
farskolebarn (Musaiger, Hassan & Obeid, 2011). | tillegg er det hgy forekomst av struma som
falge av meget lavt inntak av jod, samt mangel pavitamin A og D (Musaiger et a., 2011). Det
meste av helsetjenester og skolesystem kollapset under den amerikanske invagonen av i Irak i
2003 (Webster, 2011). Mange kan ikke lese og skrive fordi barn og ungdom ikke fullfarer
grunnskolen. Tre av ti kvinner mellom 15 og 24 & kan ikke lese og skrive, og det er ganske
vanlig at kvinner gifter seg og stifter familie nér de er ganske unge. En av fem unge kvinner

mellom 15 og 19 &r er allerede gift (UNICEF, 2011).

2.2.2 Spedbarnskosthold i Irak

Studier fra Irak viste at ammefrekvensen var hgy, men at fullamming var uvanlig blant
kvinner i Irak og resten av Midtasten (Dashti, Scott, Edwards & Al-Sughayer, 2010). Kun ett
av ti barn blir fullammet ved tre maneders alder (UNICEF, 2011). Over havparten av ale
barn fikk sukkervann rett etter fadsel, saalig hvis barnet hadde gulsott (Ameer, Al-Hadi &
Abdulla, 2008). | felge WHO blir 68 % av ett-aringene ammet, og 36 % av to-aringene
(World Hedlth Organization [WHO], 2006).

Det var veldig vanlig a gi melk pa flaske ved siden av amming helt fra barnets farste
levemaned (Ameer et al., 2008). Studier viste at mange kvinner trodde de ikke hadde
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tilstrekkelig med brystmelk til barnet, og derfor startet de tidig med melk pa flaske. Noen ga
industrifremstilt morsmelkerstatning, mens andre ga utblandet dyremelk (Ameer et a., 2008).
Det var veldig vanlig aintrodusere fast fgde nar barnet var fire til seks maneder, 71 % gjorde

det. Kjeks, grannsakssuppe og ris var vanlig introduksonsmat (Benyamen & Hassan, 1998).

2.2.3 Det generelle kostholdet i Irak

Beskrivelser av kostholdsvaner i et land blir nadvendigvis meget generelle. Det finnes store
forskjeller innen samme land. Det er forskjell mellom by og land, ung og gammel, rik og
fattig, hgy utdannelse og ingen utdannelse. Som regel er det noen fellestrekk som gjer at man
kan si noe om et lands matkultur. Irak har vaat i krig i mange &r, og det har veat etterfalgende

sanksjoner mot landet, noe som har medfart vansker med afatilgang til enkelte matvarer.

Under vises en meget overflatisk beskrivelse av et typisk matidsmenster, matretter og

matvarer paen vanlig dagi en storby i Irak.

Frokost —om morgenen

Set te, brad, kokt egg eller speilegg, smelteost og gaymar (en slags tykk flate, kan minne om
kremost, brukes som smear) ELLER grillet kjett, omelett med stekt kjettdeig, gk og tomat.
Lung —16tiden

En risrett og gryterett servert brad og yoghurtdrikk. Noen ganger salat ved siden av.

En gryterett kan besta av kjett av lam, kylling eller okse, grennsaker og tomatsaus.

Middag — 21 tiden

Kan vage rester fralungen, eller grillet kjett, kjattboller, bred, salat, fetaost og yoghurt. 1kke
fast tidspunkt. Den som faler for det spiser.

Mellommaltider

Kjeks med sgt te, frisk eller tarket frukt, netter og fra.

Det blir servert bred til alle maltider. Ris er basismatvaren. Auberginer og okra er de viktigste
grannsaker. Belgfrukter brukes en del i gryteretter. Frisk og terket frukt spises som dessert og
mellommaltider. Y oghurt blandet med vann som drikke. Ost er en viktig ingrediens i irakisk
mat, det kan veae fersk fareost, lagret ost og smelteost. Fisk er dyrt og anses som delikatesse,
spesielt raykt.

Figur 4. Beskrivelse av kostholdet en typisk dag i en storby i Irak
(Fadevaredirektoratet, 2002)(Lisa Lidberg, personlig kommunikagjon, 17. februar 2014)
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3. Metode
3.1 Valg av metode

Hensikten med denne studien er & beskrive irakiske spedbarnsmedres praksis og holdninger i
forbindelse med kostholdet til deres barn, samt hvordan madrene forholder seg til réd de far
av familien og helsestasjonen. Ettersom det er lite empirisk data pa dette omradet, ble det
valgt & benytte kvalitative dybdeintervjuer i datainnsamlingen. Datainnsamlingen og analysen
er inspirert av Grounded Theory. Det involverte en systematisk tilnsaming av de funnene som
de analyserte dataene ga. Nevnte tilneaming er anbefalt i utforsking av temaer som er lite
forsket patidligere (Dahlgren et al., 2007).

3.2 Kbvalitativ metode

Den vitenskapsteoretiske metoden en velger vil ha betydning for hvilke data en samler inn og
analysemetode en bruker. Gjennom en kvalitativ metode gnsker man & ga i dybden av et
sosialt fenomen for & oppna en god forstael se (Thagaard, 2009). Kvalitativ metode brukes nér
man ensker & fa vite mer om menneskelige egenskaper som erfaringer, opplevelser, tanker,
forventninger, motiver og holdninger (Malterud, 2011). En styrke ved kvalitative
tilneaminger, er at vi kan studere fenomener som det er vanskelig a fa tilgang til ved bruk av
andre metoder (Thagaard, 2009). Kvalitative studier har tradigonelt en induktiv tilnaaming,
det vil s at det teoretiske perspektiv utvikles pa grunnlag av dataanayse (Thagaard, 2009).
Malet er a utvikle beskrivelser og begreper, samt gi karakteristikker via analyser for ett gitt
felt (Malterud, 2011). Ettersom det finnes relativt fa studier i Norge som har sett pairakiske
innvandrerkvinners praksis og holdninger nér det gjelder kostholdet til deres spedbarn, samt
hvordan de forholder seg til rad de fér, vil en kvalitativ tilnaaming kunne gi bedre innsikt og

heyere forstéel se av temaet enn en kvantitativ tilnea'ming ville oppnadd (Thagaard, 2009).

3.3 Grounded Theory

Grounded Theory ble valgt fordi det var enskelig & oppdage noe nytt, forklare et fenomen, i
motsetning til tradigonell hypotesetesting som tar utgangspunkt i en bestemt teoretisk eller
empirisk basert antagelse om forklaring som deretter testes ut. Man forsgker a utvikle nye

teoretiske begreper som setter sakelys pa ulike aspekter av fenomenet (Carter & Little, 2007;
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Dahlgren et al., 2007). Teoretiske begreper utvikles pa grunnlag av systematiske analyser av
data (Dahlgren et al., 2007). | Grounded Theory star datainnsamling, analyse og teori naart
hverandre. Datainnsamling og analyse er en parallell prosess (Dahlgren et al., 2007). Ved
fortlgpende & sammenligne nye data med tidligere innhentete data, utvikles kategorier og
relasonene mellom dem oppdages. N&r ytterligere datainnsamling ikke lenger gir ny
kunnskap, men bare bekrefter den kunnskapen som er utviklet underveis, avsluttes
datainnsamlingen og etter hvert analysene (Dahlgren et al., 2007).

3.4 Det kvalitative intervjuet

Kvalitativt intervju ble valgt fordi intervjuet stér ofte for hovedmaterialet i Grounded Theory
(Dahlgren et a., 2007). Dette er en egnet metode for a forsgke a forsta verdenen sett fra
informantens stasted og hvor det konstrueres kunnskap gjennom samtaler mellom intervjuer
og informant (Dahlgren et a., 2007). | denne studien ensket vi & fa ny kunnskap om
erfaringer og opplevelser rundt et tema, i dette tilfelle innvandrerkvinner og kostholdet til
spedbarn. Det har veat gjennomfert lignende studier flere steder i Europa (McFadden,
Renfrew & Atkin, 2013; Nielsen et al., 2013) hvor kvalitativ metode ble benyttet og hvor det
ga et rikt datamateriell.

3.5 Utvalg og rekruttering
Dette er en oppfalgingsstudie i det pagaende InnBak ost prosjektet. Det farste intervjuet ble

giennomfert da barnet var cirka seks maneder. Inklusjonskriteriene var: irakiske madre fadt
utenfor Norge med barn pa seks maneder, fedt i Norge. Denne studien skulle gjennomfares
med de samme mgdrene ndr barnet var omtrent tolv maneder. Forskerne fra seks-maneders-
studien (Cruz, 2013) benyttet mange ulike rekrutteringsmetoder («multi recruitment
strategy») (Dyas et al., 2008). Utvalget var et strategisk utvalg. Det ble rekruttert fra steder
man antok malgruppen oppholdt seg, som helsestasoner, kvinnekaféer, dpen barnehage,
moskeer, og aktivitetsgrupper i Rede Kors' regi. Snaballmetoden ble ogsa benyttet ved at man
spurte de som alerede var rekruttert om navn pa andre med de samme egenskaper, og/eller
giennom venner av tolkene. Parallelt med rekrutteringen til den kvalitative delen av studien,
pagikk ogsa rekruttering til studier pa den kvantitative delen av InnBaK ost-progjektet. Noen
av mgdrene fra den kvantitative delen sa seg villig & veae med pa den kvalitative delen. |
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tillegg ble det sendt en sgknad til REK om bruk av Folkeregisterets lister. Denne ble innvilget,
og en liste med navn og adresse til irakiske mgdre som hadde barn i den rette ader ble
oversendt. Entolk tok deretter kontakt med disse kvinnene, enten per post og/eller telefon.

Pa grunn av frafall pafire madre fraden ferste studien, ble ytterligere fem rekruttert ved hjelp
av de samme metodene. Til sammen besto utvalget av 15 kvinner.

| tabellen under presenteres madrene. Man ser at de fleste var i tjuedrene da de kom til Norge.
Omitrent halvparten av madrene har kun ett barn. De fleste hadde hayere utdannelse fra Irak.

De som har tatt utdannelsen sini Norge er merket med* .

Tabdll 1. Informantene — irakiske innvandrermadre.

Navn (fiktivt) KVINNENS | BOTID || ANTALL H@YESTE GJENTAGENDE
ALDER (ar) | NORGE BARN UTDANNELSE INTERVJU
(ar) (*=tatt i Norge)

Hasna 25 ar 2 1 Videregaende Ja

Farida 28 ar 4 1 Bachelor el. Ja

Noura 25 ar 17 1 Bachelor el.* Ja

Karima 25 ar 4 1 Bachelor el. Ja

Salma 21ar 8 2 Grunnskole* Ja

Sanaa 28 ar 20 2 Bachelor el.* Ja

Latifa 40 ar 7 6 Bachelor el. Ja

Mouna 29 ar 4 1 Bachelor el. Ja

Saida 33 ar 4 2 Bachelor el. Ja

Fatima 28 ar 2 1 Bachelor el. Ja

Amal 43 ar 18 3 Videregaende* Nei

Sofia 28 ar 22 2 Bachelor el.* Nei

Aicha 36 ar 8 2 Bachelor el. Nei

Leila 26 ar 2 1 Bachelor el. Nei
Khadija 30ar 4 2 Bachelor el. Nei

*= utdannelsen er tatt i Norge

3.6 Datainnsamling og gjennomfgring av intervju

Dataene ble samlet inn ved hjelp av dybdeintervjuer av 15 irakiske mgdre med barn som var +
12 maneder. Deltagerne ble tilbudt tolk enten pa arabisk eller kurdisk ved inngaelsen av
intervjuavtalen. Forut for samtalene ble det foregdende intervjuet med kvinnene gjennomgatt
dik at man kunne fglge opp og eventuelt utdype temaer av interesse som kom opp den
gangen. Hovedtemaene i det farste intervjuet med madrene var: Madrenes kunnskap,
holdninger og erfaring med amming og spedbarnskosthold, i tillegg til madrenes erfaringer
med hel sestag onen (Cruz, 2013).
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Det ble benyttet en semistrukturert intervjuguide (vedlegg 2 og 3). Innenfor Grounded
Theory-tilnaamingen vektlegges viktigheten av a veae fleksibel for & fa informanten til &
utdype interessante tema som fremkommer underveis i intervjuet (Charmaz, 2014).
Intervjuguiden var utviklet slik at man fikk belyst de samme temaene som ved den ferste
studien, men denne gangen tilpasset barn pa tolv maneder. | intervjuene med de nyrekrutterte

medrene, ble sparsmal om amming fra den ferste studien inkludert.

De farste intervjuene ble utfart av en av progjektlederne ved InnBaKost da masterstudenten
ennd ikke deltok i progiektet. De senere intervjuene ble gjennomfert av masterstudenten eller
av en av progektlederne pa InnBaKost. Der prosiektleder var hovedintervjuer, var
masterstudent medintervjuer. Masterstudenten deltok pani av intervjuene.

Intervjuene foregikk pa steder valgt av medrene. De ble giennomfert enten i informantens
hjem, pa kafe, pa helsestasion, i dpen barnehage eller pa forskerens arbeidssted (Fafo). Det
var gelden kun informant og intervjuer tilstede under intervjuet. | tillegg var det ofte en
student og tolk tilstede. Ved tre intervjuer var barnets far tilstede. Som oftest var ett eller to av
kvinnenes barn tilstede under intervjuet, noe som medfgrte en del stay og var til tider
distraherende bade for informant og intervjuer. Enkelte ganger hadde informanten darlig tid,

men til tross for dette ble de viktigste temaene dekket under intervjuene.

En digital lydopptaker ble benyttet, og hvert intervju var pa 35 til 70 minutter. Alle
informantene mottok et gavekort pdlydende kr 150,-. Datainnsamlingen foregikk i fylkene
Oslo, Akershus, Vestfold og @stfold i perioden februar til desember 2013.

3.7 Bruk av tolk

Det ble valgt & bruke tolk da intervjuere og enkelte av informantene ikke snakket samme
sprak. Deltagere med sprékvansker har tradisjonelt blitt ekskludert fra forskning pa grunn av
sprékbarrierer, men pa samme tid har det veat et gnske om forskning som gir
minoritetsgruppene en stemme (Wallin & Ahlstrom, 2006). | de fleste tilfeller har ikke
forskere de nedvendige sprakferdighetene som ska til for & kommunisere med
minoritetsgrupper (Murray & Wynne, 2001). For a kunne utfare forskning med disse
gruppene og for at folk som ikke har intervjuspraket som ferstesprak skal fa muligheten til a
utrykke seg fullt ut, bar man vurdere om det skal benyttes tolk (Murray & Wynne, 2001). Det
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er vist at nér personer snakker sitt andresprak, oppfatter de seg selv mindre selvsikre, glade og
intelligente (Wallin & Ahlstrom, 2006).

Skal man intervjue noen fra en annen kultur, kan det vaare en fordel med en tolk som kjenner
kulturen. Tolken kan, i tillegg til & oversette det som blir sagt, fungere som en portdpner og
kulturguide. Personen kan ogsa vaae en radgiver med hensyn til hvordan spgrsmaene bear

stilles for & oppna den responsen man gnsker (Murray & Wynne, 2001).

Det er diskugioner blant forskere om hvem tolken ber vaae. Bar det vaae en som har gode
forbindelser til den etniske gruppen det skal forskes p4, eller bar det vaare en ukjent (Wallin &
Ahlstrém, 2006). Det er fordeler og ulemper ved begge alternativer. Er tolken kjent i miljoet,
kan informantene frykte for taushetsplikten ikke blir overholdt. Tolken kan ogsa vaae selektiv
i sin oversettelse for & beskytte miljget de begge kommer fra (Wallin & Ahlstrom, 2006).
Dersom tolken er ukjent med miljget, kan det vaae at informanten ikke stoler pa denne.
Falgelig vil da informanten ikke dpne seg. Derfor skal man vagre ngye med & velge en tolk
som er bade kulturelt akseptabel og spraklig dyktig (Kvale, Brinkmann, Anderssen & Rygge,
2009).

| denne studien ble det benyttet en ung kvinnelig tolk. Hun kom ikke fra samme land som
informantene, men hun snakket samme sprak (arabisk) og tilherte samme religion. Tolken har
aner fra Midtasten, men har vokst opp i Norge. Hun har studert sosiologi, og var godt kjent
med InnBaK ost-progektet da hun ogsa var ansatt som forskningsassistent. Hun hadde ogsa
deltatt pa noen av intervjuene med madrenei farste del av InnBak ost-prosj ektet.

| og med at tolken kjente prosjektet godt, ble hun i de fleste tilfellene mer en medintervjuer
enn en direkte tolk. I de tilfellene hvor informantene var fra Kurdistan og det var behov for
tolk, ble det benyttet en mannlig tolk. Det ble tolket i tredjeperson.

3.8 Transkribering, koding og dataanalyse

Lydfilene fra intervjuene ble transkribert ordrett. Masterstudenten transkriberte de aler fleste
(n=12) intervjuenei studien. De andre ble transkribert av tolken/forskningsassistenten fordi de
ble gijennomfart far masterstudenten kom med i progektet. Masterstudenten var ikke tilstede
ved dleintervjuene (n=6), men har Iyttet til alle lydopptakene fra intervjuene, ogsa de som
ble transkribert av forskningsassistenten. All koding og analyse er foretatt av masterstudenten.
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Datainnsamling, kodingen og analyse var, som tidligere nevnt, inspirert av prinsippene i
Grounded Theory (Dahlgren et a., 2007). Transkribering av intervju er steg to i Grounded
Theory (Dahlgren et al., 2007). | de intervjuene hvor det ble benyttet tolk, gikk tolken
igiennom enkelte av lydfilene og de transkriberte intervjuene i ettertid for & sekke om at alt
var kommet med. De transkriberte intervjuene ble deretter overfert til analyseprogrammet
Open Code (vergon 4.0.2) for koding. Analysen startet med en gjennomlesning av ale
intervjuene for a fa et helthetlig inntrykk av materialet. Deretter ble linje for linje kodet.
Kodene beskrev innholdet pa linjen (tabell 2). Hensikten med dette var & identifisere viktig
informagjon i materialet. Dette er steg tre i Grounded Theory, og det kalles «open codings.
Informasjonen fra de forskjellige informantene ble ogsa sammenlignet, «constant
comparison». Informasjonen ble systematisert i en matrise (tabell 3). Matriser gir et visuelt
bilde av tendenser i materialet og er derfor velegnet til a foreta sammenligninger mellom data
fra ulike informanter (Thagaard, 2009). Informasjonen i matrisen ble supplert med notater
som ble tatt under intervjuet og under kodingen. | det fjerde steget kalt «selective coding» ble
materialet gatt gjennom pa nytt og de viktigste kodene ble valgt ut og samlet i kategorier
(figur 5). | denne fasen ble noen av kodene endret, og noen ble slétt sammen. Deretter ble det
lett etter forbindelser. Dette er steg fem i Grounded Theory og kalles «theoretcal codings.
Benevnelsene pa stegene i Grounded Theory som er benyttet her er beskrevet av Dahlgren,
som han igjen har fra Glaser. Strauss og Corbin bruker annen terminologi pa steg fire og fem.
De kaller dem henholdsvis «focused coding» og «axia coding» (Corbin & Strauss, 1990;
Dahlgren et a., 2007)

Memos ble ogsa brukt aktivt under analysen. Memos er sma notater en skriver til seg selv
undervels i kodingen over ting som kommer til hodet der og da. De kan omhandle
forklaringer pa hva en legger i de enkelte kodene (Charmaz, 2014), eller forbindelser mellom
temaer og/eller personer som man ser underveis. | falge Charmaz (2014) vil aktiv bruk av
memos gjennom prosessen hjelpe en a bli aktivt engagert i materiaet, utvikle egne idéer og
finjustere videre datainnsamling.
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471 |: men du har ogsd mat du lager selv? Hjemmel aget.

472 K: ja, ja. Selviglgelig hjemmel aget.

473 |: har du noen gang kjept en sann boks, hva heter de der?
474 K: eh eh nei, fordi det er med halal og sdnne ting. Sa det
475 er litt spesielt her (ler). Vi kan ikke kjgpe alt som..

476 |: er det pagrunn av halal, eller fordi det ikke smaker
477 godt? Det finnes sdnne grennsaksblandinger tenker jeg.

478 K: ja, selvfalgelig men det er enkelt &lage hjemme. Det er

hjemmelag, middag

hjemmelag, middag

fersk, haal, hipp, utfordring
fersk, halal, hipp, utfordring
fersk, halal, hipp, utfordring
fersk, haal, hipp, utfordring
fersk, haal, hipp, utfordring
fersk, halal, hipp, utfordring

Tabell 2. Eksempel fra Open Code pa koding
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innfgring av manader  |maneder Spiste fraca i Spiste fraca
4mnd annen mat pd mat
fast fade 6mnd. 6 mnd.
glass
Pravd kun
Barnemat |Prevd, barn Provd, barn |provd, barn |Provd, barn i - ~ Provd, barn ,
g < W : < Nei Nei Nei : provd fruktmos,
pa glass vil ikke vil ikke vil ikke vil ikke vil ikke &
ikke middag
o Hos Barnet
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Tabell 3. Eksempel fra matrisen pa hvordan informasjonen fra informantene ble systematisert

og sammenlignet.
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Figur 5. Eksempel pG hvordan funn blir til kategorier

3.9 Etiskebetraktninger

De etiske sidene er viktig a overholde og det er strenge krav til ivaretakelse av informanters
personvern ved forskning. Siden InnBaK ost-prosjektet innbefattet forskning pa mennesker ble
det sendt en segknad til Regional komite for medisinsk forskningsetikk [REK] (vedlegg 4).
Den ble godkjent. Far intervjuet startet ble deltakerne informert om studien og dens formal. |
tillegg fikk de informasjon om at deltakelsen var frivillig, at de kunne trekke seg nar de métte
anske det samt at bade de som personer og informasjonen ville bli anonymisert. Etter dette ble
et skriftlig informert samtykke underskrevet. De fikk ogsa med seg en kopi av informasjon
om progjektet hjem (vedlegg 1).

4. Diskusjon av metode

o

a utvikle kunnskapen omkring irakiske

innvandrermgdres holdninger og praksis i forbindelse med spedbarnskosthold, samt hvordan

Formdet med oppgaven var & forsgke

de forholder seg til rad de fér.
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| metodediskusjonen vil jeg farst beskrive noen forhold som kan ha pavirket resultatene i
denne studien og min tolkning av materialet. Deretter vil studiens validitet gjort rede for.

4.1 Intervjusituasjonen/gjennomfgringen av intervjuet

Dette var en oppfalgingsstudie. Det ideelle er at en og samme person intervjuer informanten
ved dle intervjuene i en intervjurekke. Dette vil skape et tillitsforhold som kan gjere at man
far et rikere materiale (Hermanowicz, 2013). Dette lot seg ikke gjare da denne studien er en
del av et sterre prosiekt. Enkelte ganger deltok tolken pa begge intervjuene, og var da den
personen informantene fikk et slags tillitsforhold til.

Det var gelden kun intervjuer og informant tilstede under intervjuet. | falge Murray (2001) er
det ugunstig med mange personer tilstede under et intervju. Det kan vage vanskelig for
informanten a dele sensitiv informasjon (Murray & Wynne, 2001). | denne studien virket det
som om informanten ikke brydde seg om at flere var tilstede. Intervjuene omhandler heller
ikke direkte sensitiv informasjon. Fordelen med & vaare s mange under intervjuene, var at en

av disse kunne benyttes som barnevakt dersom det ble behov for det.

Ved gjennomgang av lydopptakene ble det oppdaget at barna som var tilstede, til tider
overdevet samtalen. Dette sasmme gjaldt lyd fra kaffemaskiner og trafikk. Slik ugnsket stay
var i tillegg til informantenes utfordrende sprakuttale («gebrokne norsk»), og personer som
pratet samtidig, noe som til tider gjorde transkriberingen meget utfordrende. Notatene som ble
skrevet under intervjuet ble da viktige. Da dette ble oppdaget, prevde man a unnga at lignende

situasjoner skulle oppsta ved neste intervju.

4.2 Mangelfulle sprakferdigheter

| denne studien benyttet tte av 15 informanter seg av tilbudet om & ha tolk under intervjuet.
Det viste seg i ettertid at ikke ale hadde behov for tolk. Det var ogsa tilfeller hvor
informanten sa det ikke var behov for tolk, hvor det allikevel hadde vaat anskelig. Flere av de
som ikke benyttet seg av tolk i var studie, kunne fere en enkel og grei hverdagssamtale pa
norsk. Under intervjuet viste det seg at de hadde et mangelfullt ordforréd og at forstaelsen av
enkelte ord var mangelfull. Men i og med at vi hadde mulighet til & ordlegge oss annerledes,
ble nok det meste oppklart.
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Vi kunne ha valgt kun & benytte oss av kvinner som snakket forskerens sprak flytende. Dette
ble gjort ved en lignende studie i Danmark (Nielsen et al., 2013). Sannsynligvis ville vi da
hatt vanskeligheter med & rekruttere nok informanter, og vi ville ikke fétt et like stort
mangfold. Nafikk vi madre som bade hadde lang og kort botid i Norge.

4.3 Bruk av tolk

Det er bade fordeler og ulemper med bruk av tolk. Vi fikk sannsynligvis bedre innpass hos
enkelte pa grunn av tolken. Ulempen var at samtalen ble litt kunstig da den métte ga gjennom
tolk. Det er en mulighet at noe av informasjonen forsvant pa veien mellom informant og
forsker fordi samtalen gikk viatolk. | felge Wallin er det ikke altid mulig for en tolk & gi en
eksakt oversettelse av en didog. Tolken ma velge hva som skal bli presentert og pa hvilken
méte (Wallin & Ahlstrom, 2006). Det er heller ikke alltid korrekt a tolke ord for ord, da hvert
sprék har sine egen karakteristiske form, ordbruk og grammatikk for & uttrykke meninger
(Wallin & Ahlstrém, 2006).

Nar intervjuene blir utfert med tolk, er denne personen like mye part i forskningsprosessen
som intervjueren. Fordelen med en aktiv tolk er mer flyt og gkt forstael se. Ulempen er mindre
kontroll for intervjueren (Wallin & Ahlstréom, 2006). | denne studien anser jeg det som en
styrke a ha en aktiv tolk fordi det ga mer flyt i samtalen.

Det ble tolket i tredje person. Det var ikke et bevisst valg. Det ble dlik fordi det faltes riktig.
Det er diskugoner blant forskere (Bramberg & Dahlberg, 2013; Squires, 2009; Wallin &
Ahlstrém, 2006) om tolken skal tolke i farste (direkte) eller tredje person. Tolkens arbeid
synliggjeres bedre i forskningsprosessen nar det tolkes i tredje person. Det viser at
informanten ikke kan kommuniserer uten en tolk/tospréklig person tilstede (Wallin &
Ahlstrom, 2006). Pa den andre siden blir informanten mer synlig dersom det tolkes i farste
person (Bramberg & Dahlberg, 2013), og tolken blir mer en overfarer av informasjon enn en
aktiv deltager (Squires, 2009).

4.4 Transkribering, koding og analyse

Det ideelle er at en og samme person gjennomfarer og transkriberer alle intervjuene fordi da

f&r man mer naghet til informanten og stemningen. | denne studien ble intervjuene
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giennomfert av tre ulike personer. Det er ogsa en fordel at den personen som analyserer, er

til stede under intervjuene da det foregar ogsa en non-verbal kommunikasjon under en samtale.

4.5 Masterstudents forforstaelse

| den kvalitative forskningen er det viktig at forskerens forforstaelse kommer tydelig frem slik
at den ikke overskygger materiaet eller far leseren til & undre seg over hvilket forhold
forskeren selv har til temaet som belyses. Som forsker ma en bevisstgjare og redegjare for sin
forforstael se (Thagaard, 2009).

Jeg (masterstudenten/forskeren) hadde pa forhand liten kunnskap om innvandrere og deres
kultur. Jeg har vokst opp i Norge med norske foreldre, og har bodd mesteparten av livet mitt
der med unntak av tre lengre utenlandsopphold. Ernaaing og helse er en del av min
utdannelse og mitt yrkesliv, og jeg har selv hatt smabarn.

| mangel pa kunnskap om innvandrere og irakere, og hvordan det er & vage innvandrer, leste
jeg mye litteratur om emnet. Jeg tror det kan ha pavirket min analyse pa en positiv méte, satt
det i et mer riktig perspektiv. Min ernagingsbakgrunn tror jeg ubevisst pavirket meg i
begynnelsen. En av veilederne, som ikke har ernaaingsbakgrunn, anbefalte litteratur som sa
pa mat og kosthold fra en annen side enn bare sunnhet og naaingsstoffer. Forforstaelse kan
vage nyttig for forstd temaet bedre, men pa en annen side kan forskeren gainn i et progjekt
med begrenset horisont eller manglende evnetil alaae av sitt materiale (Malterud, 2011). Det
er viktig a haet aktivt og bevisst forhold til sin forforstael se.

4.6 Studiens validitet
Validitetskriteriene for Grounded Theory studier er i falge Dahlgren beskrevet i Glaser &

Strauss som grundig («rigor») og troverdighet («credibility»). Ofte presenteres de som fitness,
workability og relevance (Dahlgren et al., 2007).

En teori passer («fits») ndr kategoriene passer til de innsamlede dataene. Dataene skal komme
til forskeren, i stedet for at forskeren «tvinger» dataene til & passe inn i en alerede
forhandsbestemt kategori (Dahlgren et al., 2007).

| denne studien var det ingen forhandsbestemte kategorier. Kategoriene «best for barnet»,
«usikker hva norsk mat er» og «@pen for rad» kom frem gjennom en induktiv prosess
begrunnet i datamaterialet.
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En teori virker («works») nar den er god nok til a forklare hva som skjer eller forutser hva
som skjer i virkeligheten eller pa et konseptuelt niva. Fokuset er pa om teorien er nyttig og
praktisk anvendbar (Dahlgren et al., 2007).

Funnene fra studiene viser mgdrenes erfaringer med og holdninger til spedbarnskosthold, og
hvordan de forholder seg til réd av familie og helsestasjonen. Dette er nyttig kunnskap som

kan benyttes blant annet som et bidrag for utvikling av kultursensitive rad og anbefaer.

En teori har relevans («relevance») sa sant informantens kjerneproblem er tolket pa en
naturlig Grounded Theory-méte. | falge Glaser behaver ikke en som forsker & forklare hvorfor
hans/hennes problemstilling har forskningsverdi. Relevans kan ikke begrunnes med
forutinntatte teorier (Dahlgren et a., 2007).

| denne studien ble ikke Grounded Theory benyttet slavisk. Det ideelle er at datainnsamling
og anayse skjer parallelt, ved at man farst intervjuer noen fa informanter, og analyserer disse
intervjuene for a4 se om noe som gjentar seg. Deretter fortsetter man
intervjuingen/datainnsamlingen. | vart tilfelle ble alle intervjuene foretatt far den grundige
analysen kom i gang. Noe analyse ble gjort underveis, og vi endret ogsa intervjuguiden noe ut
fratemaer som madrene bragte frem. Vi ser at enkelte temaer kunne med fordel vaat utdypet
naarmere, saalig rundt mat og matvalgene. Samtidig ser vi at temaet amming er rimelig mettet
da denne studien og Cruz’ studie er samsvarende. Det betyr at denne har delvis «relevance» i

en streng Grounded Theory-sammenheng.

Glaser diskuterer ogsd mer vanlig brukte kriterier for «credibility» (troverdighet),
«transferbility» (overfarbarhet) og «confirmability» (bekreftbarhet) til Grounded Theory. Han
hevder at gode Grounded Theory-studier ikke har noe problem med &innfri disse (Dahlgren et
al., 2007).

Grounded Theory innfrir kriteriet om troverdighet siden det er abstrakt og ikke bundet til tid,
sted og mennesker. Det generer nye konsepter, hypoteser og teorier i stedet for a beskrive
materielle forekomster pa en sik mate at det kan bli satt spersmd ved. Kriteriet om
troverdighet er derfor til en stor grad irrelevant i avanserte Grounded Theory-tilnaaminger
(Dahlgren et a., 2007). Kriteriet om overferbarhet er innfridd i Grounded Theory, i og med at
Grounded Theory nesten automatisk overfgrer funn (fra en informant til en annen). A lete
etter likheter er vesentlig i «constant comparisons»-prosessen, og en teori blir skapt for &
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passe til data, og for & vaae aktuell i ulike sammenhenger. Men hensikten er ikke at man skal

overfare kunnskapen/teorien fra studiens utvalg til befolkningen (Dahlgren et al., 2007).

Kriteriet om bekreftbarhet er lett & innfri i Grounded Theory fordi maet med Grounded
Theory er ikke a bevise, rettferdiggjare eller bekrefte noe. Det er en levende teori, som er
mulig a modifisere ved behov (Dahlgren et al., 2007).

Mye det som ligger bak troverdighetsprinsippet i Grounded Theory er & gi leseren en
rettferdig mulighet & falge forskerens tolkning. Sannhetsbegrepet er relativ, og at Grounded
Theory-tilnaamingen er dpen for alternative og endrede tolkninger (Dahlgren et al., 2007).

Hva har s masterstudenten gjort for a gke troverdigheten og gyldigheten av studien?

| denne studien har masterstudenten beskrevet bade metoden og anal yseprosessen grundig slik
at leseren kan falge hvordan funnene har fremkommet. | tillegg er madrenes ordrette sitater
benyttet dik a man kan skille mellom primaa data og forskerens/masterstudentens

fortolkninger.

Masterstudenten har benyttet lydopptaker under intervjuene som gjorde at hun lyttet mer
aktivt under intervjuene og unngikk mye notering. Det var da enklere & fglge opp, og det ble
mer flyt i samtalen. En annen fordel med lydopptaker var at masterstudenten kunne lytte til

intervjuet flere ganger, dette gjorde seg saalig gjeldende under transkriberingen.

Bade intervjuer og tolk var kvinner, med unntak av enkelte fatilfeller. Det medferte nok at vi
fikk mer informasjion enn om intervjuer hadde veat mann fordi bade studiens tema og
kvinnenes religion tilsa det. Intervjuerne hadde alle hatt smadbarn, noe som gjorde at

samtalene ble mer personlig og f@lgelig ga dypere informasjon.

Resultatene i denne studien styrkes i og med at bade det farste og det andre intervju som er
foretatt pa irakiske medrene viser mye av det samme. Sammen er disse to studiene sterkere
enn om de hadde vaat enkeltstéende. Man kan ogsa anta mgdrene som sa seg villige til & delta
pa begge intervjuene, var mer fortrolig med studien slik at vi fikk mer og dypere informasjon.

Funnene blei tillegg diskutert med den arabiske tolken, noe som ogsa styrket resultatene.

Bruk av kjerneinformant ville sannsynligvis ha styrket funnene ytterligere. Men det ot seg
ikke giennomfgre i denne omgang. N& man tar med seg dette inn i neste runde av

InnBaK ost-progjekt blir kanskje disse funnene ytterligere styrket.
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4.7 Oppsummering og forslag til hvordan funnene kan jobbes videre med

Hensikten med denne studien var a fa mer kunnskap om irakiske innvandrermgdres holdning
og praksis i forbindelse med spedbarnskostholdet samt hvordan de forholdt seg til radene de
fikk av familien og hel sestagjonen.

Studien viste at de irakiske spedbarnsmadre stort sett ammet barna i minst ett ar. Fa
fullammet. Madrene trodde de ikke hadde tilstrekkelig med brystmelk sa de begynte & gi
morsmelkerstatning samtidig. | deres kultur var det vanlig a gi morsmelkerstatning i tillegg til
amming. Madrene bgr oppmuntres til & vente med eller unngd morsmelkerstatning og veiledes
hvordan gke melkemengden. Madre ma overbevises om at de mest sannsynlig har nok
brystmelk.

Flesteparten av medrene foretrakk a lage tradisionell irakisk middagsmat fra bunnen av fordi
de mente dette var det tryggeste med hensyn til halal. Halal-produkter var viktig for madrene.
Dette er viktig informasjon dersom man skal veilede denne gruppen om kosthold.

Flere av madrene visste ikke hva norsk mat var. De vil da ha vanskelig for & forsta og
nyttiggjere seg av innholdet i en brogjyre om spedbarnskosthold selv om den er oversatt til
morsmalet deres. Det vil vaare behov for en brosjyre, gjerne tospraklig, som er mer tilpasset et
flerkulturelt Norge.

Mgdrene ansa det ikke som et stort problem at de ikke visste hva norsk mat var, de sa ikke
behovet for norsk mat i det daglige. Det ville farst bli viktig nér barnet begynte i barnehage.
Og da kunne madrene, i falge dem selv, se og lege av hva de andre spiste. Denne
informasjonen kan vaae nyttig for barnehagen dlik at man kan veilede denne gruppen om mat

i barnehage.

Mgdrene hadde stor tillit til helsestasionen. De lyttet til anbefalingene og fulgte de rédene de
mente passet for dem. Rad om fullamming og vann fulgte de sielden. Dersom en mor ikke
felger helsestasjonen anbefalinger, behever det ikke & bety at hun har misforstatt. Madrene
fikk réd pa helsestasonen om & gi barnet et vitamin D-tilskudd noe ale i denne studien
gjorde. Det kan tyde pa at Helsedirektoratets kampanje for a redusere vitamin D-mangelen
hos innvandrerbarna, ved a dele ut gratis vitamin D-drdper via helsestasonen, har veat
vellykket.
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Bestemadrene var viktige radgivere for mgdrene. De snakket samme sprak og var ofte lettere
tilgiengelig enn helsestasionen. Radene bestemgdrene ga baserte seg ofte pa deres egne
erfaringer fra Irak. Madrene kunne bli forvirret nar de fikk motstridende rad fra bestemgdre
0og helsestagonen, og konfronterte av og til den ene med den andres utsagn. Dette kan
reduseres ved at bestemadrene blir invitert sammen med madrene pa noen av konsultasjonene

pa helsestasjon, men det forutsetter at de befinner seg i samme land.
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Artikkel

«Hjelp! Hva skal jeg gi barnet mitt?»

| rakiske innvandrermadres mgte med den norske matkulturen

Kjersti Selseth

Kjersti Selseth, Hagskolen i Oslo og Akershus, Avdeling for helsefag, institutt for

samfunnsernaging

Sammendrag

Mal

Hovedhensikten med denne studien er a forbedre kunnskapen om irakiske innvandrermgdres
holdninger og praksisi forbindelse med amming og spedbarnskosthold, samt hvordan de
forholder seg til radene de fér av sine madre/svigermgdre og hel sestasjonen.

Metode og utvalg

Dataene ble samlet inn ved hjelp av kvalitative dybdeintervjuer av 15 irakiske
innvandrermgdre med barn pa ca. tolv maneder. Dette er en oppfalgingsstudie fra da barnet
var seks maneder. Deltagerne ble rekruttert fra sentrale @stlandet. Intervjuene ble gjennomfert
i 2013.

Hovedresultater

De fleste madrene ammet barnet i mer enn et &r. Fa fullammet. De fleste madrene var
helsebevisste, og opptatt av kosthold. Maten foretrakk de & lage frabunnen av. Haal-
produkter var viktig. Madrene var usikre pa hvanorsk mat var, men selv sa de ikke det som
noe stort problem. Madrene var dpne for rad fra bade bestemadre og hel sestasjonen.

Hel sestasonen hadde stor tillit hos madrene.

Konklusjon

Det er viktig a stette opp om mgadrenes positive holdninger til amming og kosthold.

Ngkkelord: innvandrere, anming, hel sestagjon, spedbarnskosthold, Irak,
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Abstract

Objective: To explore the infant feeding practices of Iragi immigrant mothers and how these
practices correlate to the advice mothers received from their family and the health clinic.

Design: Qualitative in-depth interviews. A purposive sample of mothers recruited through a
multi recruitment strategy.

Participants: 15 Iragi born immigrant mothers with a child twelve months old, born in
Norway and residing in the Oslo area. Ten of the mothers were a follow-up study.

Analysis. Analysisof the interviews was inspired by Grounded theory.

Results: The mothers had breastfed longer than one year. They preferred to make dinner for
the infant from scratch. Halal meat was important. The mothers were unsure what Norwegian
food was. They received advice about infant feeding from both the family and the health
clinic. The mothers had confidence in the health clinic.

Conclusion: It will be important to support the mother’ s positive attitude to toward
breastfeeding and infant feeding.

Keywords: immigrants, breast feeding, health clinic, infant feeding, Iraq
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Innledning
Innvandrerbefolkningen er mer enn fordoblet de siste ti arene (Jstby, 2013). Omtrent 14 % av

dagens totale befolkning er innvandrere. Dette inkluderer barn fadt i Norge av to
innvandrerforeldre. Irakere er blant de innvandrergruppene som gker mest (Statistisk
sentralbyra [SSB], 2014).

Riktig og tilstrekkelig ernagring tidlig i livet er viktig (Wilson et al., 1998). Det er ogsa viktig
at innfegring av mat skjer til rett tid bade med hensyn til vekst og utvikling (Scott Jane,
Campell & Davies, 2007; Thompson & Bentley, 2013). Tidlig fokus pa ernagring kan pavirke
utviklingen av overvekt og ikke-smittsomme sykdommer senerei livet (Koletzko, 2005).

K ostholdsvaner som etablerestidlig i livet kan det pavirke den langsiktige helsen (Lanigan,
2007; Schwartz, Scholtens, Lalanne, Weenen & Nicklaus, 2011).

Det er giennomfart to nasonal e kostholdsundersgkel ser i Norge med et utvalg av norske
spedbarn pa 6, 12 og 24 maneder (@verby, 2008, 2009). Disse studiene ekskluderte mgdre
som var fedt utenfor Skandinavia

Det er fastudier i Norge pa kosthold blant innvandrerbarn. De som har vaat gjennomfert har
hatt sine begrensninger. Studiene har fokusert kun pa enkelte nagingsstoffer (jern og vitamin
D) og utvalget har vaat lite (A. Madar, Stene & Meyer, 2009; Wandel, Fagerli, Olsen, Borch-
lohnsen & Ek, 1996). Begrensningenetatt i betraktning, studiene viser hgy forekomst av
anemi og jernmangel blant barn med foreldre fra Tyrkia, Pakistan (Wandel et al., 1996) og
Somalia (A Madar, 1997). Vitamin D-mangel blant spedbarn av foreldre med opprinnelse fra
Pakistan, Tyrkia og Somalia er ogsafunnet (A. Madar, Stene, et a., 2009).

Nar mennesker flytter fraet land til et annet medfarer det endringer i livet, ogsa kosthol det
(Satia-Abouta, Patterson, Neuhouser & Elder, 2002). Endring i kostholdvanene er beskrevet
som «dietary acculturation».

Studier viser hvordan kostholdet endres nar man emigrerer fra et ikke-vestlig til et vestlig land
(Gilbert & Khokhar, 2008; Hjern, Kocturk-Runefors & Jeppson, 1990; M. Nicolaou,
Doak,C.M.,van Dam,R.M.,Brug,J.,Stronks,K.,Seidell ,J.C., 2009; Nielsen, Krasnik & Holm,
2013; Rosenmoller, Gasevic, Seidell & Lear, 2011). Kostholdet blir som oftest mindre
helsefremmende. Inntak av sukker, fett, salt og bearbeidet mat gker, mensinntak av frukt og
grannsaker samt belgfrukter og netter minker (Holmboe-Ottesen & Wandel, 2012). Studier pa

innvandrerei Norge viser at denne endringen farer til en rekke kostholdsrel aterte sykdommer
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(Abebe, 2010; Holmboe-Ottesen & Wandel, 2012) som diabetes type 2 (Hj€ellset, Bjarge,
Eriksen & Hastmark, 2011; Jenum, 2005), hjerte- og karsykdommer (Glenday, Kumar,
Tverda & Meyer, 2006), fedme (B. N. Kumar, Meyer,H.E.,Wandel, M.,Daen, |.,Holmboe-
Ottersen,G., 2005), samt vitamin D-mangel (Holvik, 2005; Meyer, Holvik, Lofthus &
Tennakoon, 2008).

En nylig gijennomfert studie i Norge viser at innvandrermadre mgter utfordringer ved
tilpassing til ny matkultur (L. M. Garnweidner, Terragni, Pettersen & Mosdgl, 2012). Maten i
det nye landet er annerledes enn den de er vant til ndr det gjelder smak, tillagningsmetode og
tillagningstid (L. M. Garnweidner et al., 2012). Na&r kvinnene kommer i kontakt med
helsestasjonen for a snakke om kosthold, kan misforstael ser lett oppsta (Fagerli, 2005; LisaM
Garnweidner, Pettersen & Mosdal, 2013). Helsestasjonen har en viktig rollei aformidle
informasjon om helsefremmende kosthold til medre og smabarnsfamilier (Hel sedirektoratet,
2011b). Studier viser at norsk helsepersonell har begrenset kunnskap om ulike matkulturer og
hvordan kulturen pavirker brukernes forstaelse av de radene som blir gitt (Fagerli, 2005; L.
M. Garnweidner et al., 2012).

For akunne na den ulike innvandrerbefolkningen med tilpassede rad og anbefalinger, er det
nadvendig med gkt kunnskap og dokumentasjon om de forskjellige gruppene. Dette for &
forbygge og behandle hel seproblemer. Som et bidrag til dette ble det i 2012 startet et
forskningsprogjekt, InnBaK ost (Fafo, 2013). Formalet med prosjektet var & studere kosthold
og praksis rundt spedbarn- og smabarnskostholdet til innvandremadre fra Somalia og Irak.
Dette skulle gjeres ved hjelp av datainnsamling da barnavar 6, 12 og 24 maneder.

Medrenei denne studien ble intervjuet farste gang da barnet var omtrent seks maneder
gammelt (Cruz, 2013). Den studien viste at de fleste madrene ammet, men ga barnet annen
drikkei tillegg allerede fratidlig alder. Morsmelkerstatning ble oppfattet som en enkel

| @sning om det oppsto problemer med ammingen. Fast fgde ble introdusert ved fire maneders
alder. | tillegg viste studien at madrene stort sett var forngyd med helsestasjonen (Cruz,
2013).

Dataene som presenteres i denne artikkelen baseres pa oppfal gingsintervjuer med irakiske
mgdrene da deres barn var ett &r. Den fokuserer pa madrenes praksis og holdninger i
forbindel se med spedbarnas kosthold, samt hvordan medrene forholder seg til rad frafamilien
0g helsestagjonen.
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Denne oppfa gingsstudien vil, sammen med studien til Cruz (Cruz, 2013) vage et bidrag til
okt kunnskap om irakiske innvandrermadres holdninger og praksis rundt amming og
spedbarnskosthold i Norge, som igjen kan benyttes ved utvikling av kultursensitive rad og
anbefalinger.

Metode
Dette er en oppfalgingsstudie i InnBaK ost-prosjektet der 15 irakiske spedbarnsmadre ble

intervjuet farste gang da barnet deres var cirka seks maneder. Mgdrene ble rekruttert av
forskerne fra den farste studien. Det ble benyttet ulike rekrutteringsmetoder (multi-recruiment
strategy) (Dyas et al., 2008)). Forskerne oppsgkte steder der man antok malgruppen oppholdt
seg, slik som helsestasjoner, kvinnekaféer, dpen barnehage, moskeer og aktivitetsgrupper i
Rade Kors' regi. Sngballmetoden ble ogsa benyttet ved a sparre de allerede rekrutterte om

navn paandre med de samme egenskapene, og/eller gjennom venner av tolkene.

Alle madrenei farste intervjurunde ble kontaktet pa nytt da barnet var omtrent tolv maneder.
Ti av fjorten madre gnsket abli med videre. Pagrunn av frafall i den farste studien, ble
ytterligere fem madre rekruttert, basert pa metningsprinsippet. Hovedtemaer i det farste
intervjuet var mgdrenes kunnskap, oppfatning og forstaelse av spedbarnskosthold, med saalig
fokus pa amming og medrenes erfaringer med helsestasjonen. | denne studien var
hovedtemaene de samme, men tilpasset barnets alder som navar tolv maneder.
Datainnsamlingen og analysen er inspirert av prinsippene i Grounded Theory.

Det er benyttet en semistrukturert intervjuguide. Innenfor Grounded Theory-tilnaamingen
vektlegges viktigheten av & vagre fleksibel for afainformanten til & utdype interessante tema
som fremkommer underveisi intervjuet (Charmaz, 2014).

Intervjuene ble gijennomfeart av farsteforfatteren eller av en av prosjektlederne. Intervjuene ble
foretatt der informanten gnsket. De ble gjennomfart enten i informantens hjem, pa kafe, pa
helsestasjon, i dpen barnehage eller pa progjektets kontor. Ved tre intervjuer var ogsa barnets
far tilstede, og som oftest var informantens barn tilstede.

| atte intervjuer ble det benyttet tolk. Alleintervjuene ble tatt opp ved hjelp av en digital
lydopptaker. Hvert intervju varte fra 35 - 70 minutter, og alle informantene mottok et
gavekort palydende kr 150,-. Datainnsamlingen foregikk i fylkene Oslo, Akershus, Vestfold
og Dstfold i perioden februar - desember 2013.
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Lydfilene fraintervjuene ble transkribert ordrett. | de intervjuene der tolk ble benyttet,
gjennomgikk tolken enkelte av lydfilene og de transkriberte intervjuenei ettertid for a 5jekke
om at alt var kommet med. De transkriberte intervjuene ble deretter overfert til

anal yseprogrammet Open Code (vergon 4.0.2) for koding. Analysen startet med en
giennomlesning av aleintervjuene for afaet helthetlig inntrykk av materialet. Deretter ble
linje for linje kodet. Videre ble de viktigste kodene valgt ut og samlet i kategorier.

Ved fortlgpende & sammenligne nye data med tidligere innhentede data, utvikles kategorier,
og relasjonene mellom dem oppdages. Nar ytterligere datainnsamling ikke lenger gir ny
kunnskap, men bare bekrefter den kunnskapen som er utviklet underveis, avsluttes

datainnsamlingen og etter hvert analysene (Dahlgren et al., 2007).

Etiske betraktninger
Progektet er godkjent av Regional komite for medisinsk forskningsetikk (REK). Anonymitet

ble sikret ved at informantene fikk en identitetskode. Informasjon som kunne avslgre
informanten ble ikke transkribert. Far intervjuet startet, ble madrene informert om studien og
densformdl. | tillegg fikk de informasjon om at deltakelsen var frivillig, at de kunne trekke
seg ndr de métte gnske og at personer og informasjon ville bli anonymisert. Deretter ble et
skriftlig informert samtykke signert. De fikk ogsa med seg informasjon om prosjektet hjem.

Resultater
Malet med denne studien var afa kunnskap om irakiske madres holdninger og praksisi

forbindel se med spedbarnets kosthold og hvordan de forholdt seg til radene de fikk. Bade
madrenes mgadre og svigermadre var viktige for madrene. | denne studien er de omtalt om
hverandre, slik at for enkelhets skyld benyttes kun begrepet «bestemors nar det er snakk om
madrenes mor og/eller svigermor.

Sitater framadrene er benyttet ordrett. Bak det fiktive navnet str mors alder og hvor lang
botid hun har i Norge.

Bakgrunnsinformasjon
De 15 irakiske madrene, som deltok i denne studien, var i alderen 21 til 43 &r (tabell 1). De

hadde bodd i Norge mellom 2 - 22 &r. Kun fire av madrene var kommet til Norge som
barn/ungdom. De fleste innvandret da de var i 20-arene, og dakom de enten som flyktninger,
eller ved familiegjenforening. Kun to av madrene hadde barn far de kom til Norge. Alle

mgdrene var muslimer.
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Tolv av madrene hadde hggskoleutdannel se, de fleste fra Irak. De resterende tre hadde
videregaende skole eller grunnskole som sin hgyeste utdannel se.

Alle madrene var gift og bodde sammen med far til barnet. De fleste mgdrene hadde kortere
botid i Norge enn mennene deres. Alle madrene i studien, med unntak av tre, hadde kun barn
under skolepliktig alder. Halvparten av madrene hadde kun ett barn.

Omtrent halvparten av mgdrene var hjemmevagende. De andre var i en fase der de avsluttet
sin barselpermigion og skulle tilbake til jobb eller skole, mens et par var jobbsgkende.

M gdrenes sprakferdigheter i norsk var meget varierende. Atte benyttet seg tilbudet av & ha
tolk tilstede.

Tabell 1. Bakgrunnsinformasjon — irakiske innvandrermedre

Karakteristika N =15
Alder

20-29 & 10
30-39a& 3
40-49 & 2
Botid i Norge

<5éar 8
5-10& 3
>15& 4
Yrkesstatus

Hjemmevagende 7

| arbeid/jobbsgkende 8
Antall barn

1 7
2 6
3 1
6 1
Hoyeste fullferte utdannelse

Grunnskole 1
Videregaende skole 2
Hagskole/Universitet, bachelor 12
Ammelengde

< 6 maneder 3
6 — 12 maneder 2
Ammet ved 12 maneder —intervju tidspunkt | 10
Gjentagende intervju 10
Farstegangsintervju 5
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Mgdrenes ammepraksis og holdninger til amming

«Morsmelk er bra, men er det nok?»

Det var ingen tvil blant madrene om at morsmelk og amming var brafor barnet, og at det var
det beste barnet kunne fa. Til tross for dette, fullammet ingen av studiens madre i seks
maneder. Flere var usikre pAom morsmelk aene var tilstrekkelig for at barnet skulle bli mett.
Av den grunn startet madrene tidlig med morsmelkerstatning ved siden av ammingen. En mor
mente at ved a gi barnet morsmelkerstatning, fikk hun ogsa sterre frihet fordi flere personer
kunne gi barnet mat. Madrene uttrykte at det ikke var noe alternativ & bruke brystpumpe og gi
morsmelk fra flaske, dette syntes de var for tidskrevende og komplisert. De var heller ikke
komfortable med & amme pa offentlige steder som kafeer og kjgpesentre. De som avsluttet
ammingen tidlig trodde de ikke hadde tilstrekkelig med melk og at barnet hadde vanskelig
med & suge fra brystet.

«Ja, jeg fullammet, maten var bare smaksprgver»
Det var forvirring blant flere av madrene rundt begrepet fullamming. At fullamming var a gi

kun brystmelk, og ikke en gang vann, var det flere som ga uttrykk for at de ikke var klar over.
| tillegg var det flere av kvinnene som mente at de hadde fullammet da barnet kun hadde fétt
smakspraver av mat, ikke hele maltider. Et eksempel pa dette kan ses av samtalen med Sofia.

Intervjuer: Hvor lenge ammet du han? Fullammet

Sofia: Til han var et ar. Fullamming

Intervjuer: Fullamming? Da tenker vi....

Sofia: (overlapp) du tenker bare pupp? 6 maneder. Fra han var 4 maneder har jeg

introdusert litt smaksprever. Det har vaart sAnn en teskje. Ikke sann at han blir mett av.
(Sofia, 28 ar, botid 22 ar)

«Hadde veert lettere 8 amme lenger i Irak»
De fleste madrene i studien ammet da barnet var ett &, men flere hadde startet avvenningen.

Hovedarsaken til avvenningen var at mgdrene skulle tilbake i jobb eller skole og det
vanskeliggjorde ammingen. Andre arsaker til at de gnsket a trappe ned ammingen var at
barnet begynte a bli stort, det spiste annen mat og morsmelk var ikke lenger sa viktig del av
kosthol det.
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Det var en oppfatning blant megdrene at det ville vaat enklere 8 amme lenger i hjemlandet enn
i Norge. Dette fordi de i hjemlandet hadde mer familie rundt seg som kunne hjelpe med
barnepass og husarbeid, samt & avlaste mor.

En av madrene, Latifa, som hadde erfaring med & vaare smabarnsmor bade i Irak ogi Norge,
syntes det var mer stritt & ha spedbarn i Norgei motsetning til i Irak. | Norge var hun alene
om ansvaret for barnepass, matlaging og husarbeid, samtidig som mannen matte jobbe og
tjene penger. | hjemlandet ville hun fatt hjelp av mor og sestre til & hjelpe seg med dette.

«Det er veldig vanskelig nér jeg bor her. Masse ting & gjere. Jeg ma gjare alt. | Irak
allegjer noei huset. Alle hjelper [til]. | Norge, er bare meg(......) mannen min jobbe,
ma jobbe, jeg trenger mat og klagr, ikke sant han hjelper, men ikke som mamma og
sastre.» (Latifa, 40 ar, botid 7 ar)

«Vann er viktig, ikke sant?»
Mange av barnable gitt vann ganske tidlig. Det var ikke uvanlig & gi barnet sukkervann

allerede rett etter fadsel. Sukkervann skulle lindre mageknip og kolikksmerter. De fleste fikk
vann fordi oppfatningen var at alle mennesker, uavhengig av alder, matte havann. Flere
trodde at barnet trengte vann og flere mente dette var riktig til tross for at hel sesgster sa noe
annet. De mente at det var viktig at barn fikk vann og at ale arabere mente det samme, uttalte

en av madrene.

«De [helsespster] sier i fratil meg fra seks maneder. Men far seks maneder jeg gir
han [ sennen] vann. Det er viktig, fordi vann er viktig ikke sant... (......)...Alle arabiske

damer gir vann. | alle arabiske land er vann viktig.» (Aicha, 36 ar, botid 8 ar)

Mgdrenes praksis og holdninger rundt spedbarnskostholdet

«Fersk, trygt og hjemmelaget»

De fleste madrene i denne studien introduserte barnet for fast fade ved fire maneders alder.
Dette var i falge medrene noe som ble anbefalt pa hel sestasjonen. Noen startet med gret, og
det mest vanlige var & bruke industrifremstilt gretpulver. Dette var et produkt som de var

kjent med fra hjemlandet. Andre ga moste grennsaker.

De fleste madrene val gte alage barnets middagsmat fra bunnen av. Frabarnet var omtrent

s u/atte maneder spiste det tilnaarmet lik mat som resten av familien spiste. Mgdrene tok av litt
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mat til spedbarnet far de krydret familiens mat. Flere familier unngikk a salte og krydre maten
samyetil daglig. De mente det ikke var sunt med de hel seutfordringene deres kultur hadde,
slik som Sanaa uttrykker det her:

«Jeg har gjort det til en vane [ ikke salte mye] . Det er ganske vanlig i var kultur at
man far (ler) bade hayt blodtrykk og sukker (syke) og ja....Jeg har det liksomi
bakhodet sa de trenger ikke a elske salt liksom.. » (Sanaa, 28 ar, botid 20 ar)

Det var flere arsaker til at madrene selv valgte & lage barnets middagsmat. Noen mente det var
like enkelt, dadelikevel laget middag til resten av familien, mens andre mente det var det
sunneste da de benyttet kun ferske révarer. Noen uttrykte ogsa at det var viktig at barnet ble
vant til familiens mat. De fleste mente at det var tryggeste & lage maten selv med hensyn til
halal. Et par av kvinnene hevdet at de ikke kunne stole pa den ferdiglagde barnematen.
Mouna uttrykker sin skepsis slik:

«Selv om det er grannsaker, de setter til noe somikke er halal. Sa det blir vanskelig»
(Mouna, 29 ar, botid 4 ar)

Det var ogsa slik at barnet foretrakk den hjemmelagde maten fremfor gret og industrifremstilt
barnemat pa glass. Dabarna var blitt ett ar, spiste de fleste samme mat som resten av familien

uten noen sterre tilpasninger.

Selv om de fleste foretrakk & lage mat frabunnen av, var noen av de farstegangsfadende
kvinnenei begynnelsen usikre pd om hva slags mat en baby skulle spise. De valgte derfor a
kjzpe barnemat pa glass for & vaare sikker pa at barnet fikk den maten og nagringsstoffene det

trengte.

«Jeg begynte & gi henne glass for det var enklere og jeg var sann usikker pa hva jeg
skulle gi henne rett og dlett. Hva kunne jeg gi, hva skulle jeg ikke gi»
(Sanaa, 28 ar, botid 20 ar)

«Nar jeg har liten tid, lager jeg norsk mat»
| falge madrene foretrakk de fleste familiene a spise tradisjonell hjemmelaget mat fra

opprinnelseslandet, saarlig middagen. Det var stort sett kvinnene som hadde hovedansvaret for
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matlagingen. | falge madrene var det tidkrevende & lage irakisk mat. | de familiene hvor mor
jobbet utenfor hjemmet eller gikk pa skole, ble det laget litt mindreirakisk mat i hverdagen.
Flere ansa norsk mat som enkel og rask, sa dette lagde de nér de hadde dérlig tid. Samtidig ga
flere madre uttrykk for at de ikke helt visste hva norsk mat var, og det var de ikke alene om.
En av madrene hadde spurt sine medelever pa norsk-kurset hva norsk mat var, men ingen
visste det. De som visste litt om norsk mat, mente at nordmenn spiste mye fisk og grennsaker.
En kvinne fortalte at hun laget «sann norsk mat de serverte pa IKEA». Enkelte ga uttrykk for
at de ensket avite hvanorsk mat var og hvordan man tilberedte det, mens andre ga uttrykk for
at de ikke brydde seg om norsk mat og hva som var vanlig a spisei Norge. De foretrakk den
maten og smaken de var vant til og som de visste hvordan skulle lages. De saingen grunn til &
spise noen annen mat. Latifavar en av madrene som mente at norsk mat ikke var sa viktig.

Intervjuer: «Er det noe mat fra Norge som du spiser?»
Latifa: «Ingenting» (ler masse masse) (Latifa, 40 dr, botid 7 dr)

«Hun ma jo like norsk mat...»
| tillegg til & sperre mgdrene om hva de mente norsk mat var, ble de ogsa spurt om det var

viktig for dem agi barnet norsk mat i og med at barnet skulle gai norsk barnehage. Her var
det delte meninger. Flere mente at det ikke var noe problem om barnet ikke spiste norsk mat,
mens Nouravar helt klar pa at barnet matte venne seg til a spise brad ellers ville det ikke ga
sa branar barnet skulle begynne i barnehagen.

«Hun ma jo like norsk mat. Altsa hun skal jo i barnehagen, hun kan ikke ga i

barnehagen i atte timer uten a spise. Det gar ikke.» (Noura, 25 ar, botid 17 ar)

Grunnen til at en annen mor ville sende med datteren norsk mat, var at det ville bli enklere for

barnet & ha med dette, og som hun sa

«Maten [den norske] det blir litt enklere enn var mat. Ris og krydder og sann, det er
litt spesielt & ha med i barnehage» (Mouna, 29 ar, botid 4 ar)

Siden de fleste kvinnene i studien var farstegangsfadende og/eller kun hadde sma barn som
ikke gikk i barnehage, virket det som om de ikke helt hadde tenkt pa det som et stort
problem. De mente at de kom til &laare mer om norsk mat nar barnet begynte i barnehage.
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«Jeg vet ikke om norsk mat og sdnneting.... Det er ikke vanskelig nar jeg begynner
med barnehage. Jeg skal se hva de andre gir til barna. Jeg kan ogsa prave.»
(Mouna, 29 ér, botid 4 ar)

«Best for barnet»
| samtalene ga madrene uttrykk for at det som var viktigst for dem, var at maten og drikken de

gabarnet var «best for barnet». Frukt, grennsaker og fisk ble nevnt av de fleste som mat som
var best for barnet, i tillegg til ferskt og ubearbeidet kjett. Foruten &fa grennsaker til middag,
fikk barna gjerne bade frukt og grannsaker mellom maltidene, saalig frukt. Egg og melk var
ogsa to produkter som kvinnene mente var viktig for barnets vekst og utvikling. Under er noe
av det madrene sa som var best for barnet.

«Jeg Vil gierne gi henne fisk, mer fisk enn radt kjett for eksempel, ja ogsa grennsaker
og frukt. Det er jeg litt opptatt av & gi henne» (Saida, 33 ar, botid 4 ar)

«Det er grennsaker, kjeatt og kylling uten mye salt og sterke krydder»
(Fatima, 28 ar, botid 2 ar)

«\Vegetarmat og ris og sann» (Aicha, 36 &r, botid 8 &r)

«Egg, egg det er viktig for barn. Ikke bare for barn, for voksne ogsa. Jeg leste flere
ganger pa internett akkurat hvorfor ma spise egg. Du far bra helse».
(Hasna, 25 ar, botid 2 ar)

«SukKer er litt vanskelig...»

Det var varierende holdninger til gokolade, kjeks, is, godteri og kaker. De fleste mente at
sjokolade og godteri ikke burde spises hver dag, men at barn paett ar fikk smake pa dette var
helt greit. Barnet fikk ofte gokolade og godteri hvis mor eller far spiste det selv. Flere madre
mente at det ikke var riktig overfor barnet & nekte det godteri nér de selv spiste det. Det ble
ogsa spist mer sgtsaker og kaker ndr de var pafamiliebesgk. Bade besteforeldre, tanter og
onkler syntes det var stas & gi det lille barnet sgtsaker og kaker. Noen av mgdre, som Saida,
prevde a begrense inntaket av sukker, men det var ikke sa enkelt:

«Sukker er litt vanskelig fordi jeg prevde a ikke gi henne sukker fordi jeg liker ikke at

barna spiser sukker. Det blir en vane for henne» (Saida, 33 ar, botid 4 ar)

Mens siokolade og godteri var noe de prevde a begrensei hverdagen, var kjeks, kaker ogis
sammen med frukt, juice og netter noe barna gjerne fikk daglig mellom maltidene. Bade frisk

og terket frukt, saalig dadler, ble gitt.
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Rad fra familien og helsestasjonen
Mgdrene fikk rad om amming og kosthold til barnet bade fra familien og helsestasjonen. |

tillegg benyttet de seg av Internett for & finne informasjon om spedbarnskosthold.

Familien

«Hun ringer hver dag»

Tradigonelt betyr storfamilien mye for disse magdrene. Om familien boddei Norge, i Irak
eller et annet sted i verden, var ikke et hinder for a holde kontakten. De kommuniserte ofte via
telefon eller Internett. Flere nevnte at de «skypet» daglig med sin familie. Det var sealig

bestemor som madrene kommuni serte med.

«Hun bor i Irak, men hun ringer hver dag og snakker pa internett»
(Karima, 25ar, botid 4 ar)
Radene madrene fikk av bestemgdrene omhandlet som oftest tidspunkt for introdusering av
ulike matvarer, amming, om det skulle gis vann eller ikke, samt bruk av morsmelkerstatning.
Flere av mgdrene syntes at det kunne vaare badetil hjelp og litt forvirrende afarad av

bestemor. Aichaforklarer:

«Min mor kanskje hjelpe meg, men kanskje hun har en annen ideer. Og kanskje hun
sier; du ma gjere sann, sann, sann. Men det vil jeg ikke».(Aicha, 36 ar, botid 8 ar)

Det var ikke alltid disse rédene var i samsvar med hva madrene selv mente eller hadde fétt
kunnskap om. Som Khadijaforteller:

«Mamma snakker med meg. Jeg gar pa helsestasjonen, jeg snakker med helsesaster.
Mamma sa for eksempel da han [ sgnnen] var en maned; du ma gi vann. Jeg sier nei,
jeg sparre sykepleier pa helsestasjonen, hun sa ikke gi noe vann. Ikke gi vann. Duma

amme». (Khadija, 30 ar, botid 4 ar)

| dettetilfellet valgte Khadija & fel ge hel sestasjonens anbefalinger fremfor sin mors rad.
Andre ganger fulgte hun morens rad. Til tross for smakonflikter og forvirring rundt radene
medrene fikk av bestemgdrene, uttrykte de ogsa at de satte stor pris pasin familie og den
hjelpen de fikk. Det var lett & sperre om rad i og med at de var mer eller mindrei daglig
kontakt med hverandre. For flere av madrene var det ogsa enklere & snakke med bestemor enn

de pa hel sestasjonen. Bestemor var som regel alltid tilgjengelig og hun snakket samme sprék.
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«Jeg er faktisk mer opptatt av den helsegreie enn han»
Det var ikke bare bestemadrene i familien som hadde meninger om hva som skulle serveres

og hvordan ting burde gjares. Det hadde ektemennene ogsa. | felge medrene, snakket de og
mennene deres sammen om kosthold og hva de skulle gi og ikke gi barnet. Men madrene var
den i familien som hadde hovedansvaret for matlaging og innkjep. Det var ogsa stort sett hun
som bestemte hva som skulle lages. Til tross for at madrene i utgangspunktet bestemte
menyen, métte de noen ganger lage mat de selv ikke syntes samye om for atilfredsstille
mann og/eller barna sine gnsker. Madrene var ikke bare opptatt av barnets hel se og kosthold,
de var ogsa opptatt av sin egen og ektefellens helse. Hun gnsket at hele familie skulle spise
mer sunn mat, som fisk og grennsaker. Men mannen pa sin side ville gjerne ha mer kjatt,
krydret og fet mat, eksempelvis hamburger og kebab. | falge mange av kvinnene skulle det
ikke veare samye fett, salt eller sterke krydder i maten dersom den skulle defineres som sunn.
Et eksempel var nar Saidalagde fisk til middag, og mannen nektet & spise. Hun métte da

ordne noe annet til han. Hun ble sa spurt hva han gnsket i stedet, og hun svarte:

«Hamburger for eksempel (ler) noen ganger han spiser sann som fiskepinner, men
laks liker han ikke» (Saida, 33 ar, botid 4 ar)

Deretter forsetter hun:
«Jeg er faktisk mer opptatt av den helsegreie enn han. (.......)Jeg vil kontrollere han
(ler). Men det er vanskelig» (Saida, 33 ar, botid 4 ar)

Safor adlippe diskusjon og gjere maltidet til en kamp, lagde hun heller noe som mannen likte

og som dermed hele familien spiste.

Fedrenes manglende fokus pa helse, reflekterte ogsa holdningene til sgtsaker. | flere tilfeller
uttrykte mgdrene at de var mer restriktiv til og forsiktig med sukker enn far, og at dette kunne

medfare diskusjoner i hjemmet. Karima forteller hvordan hun opplever dette:

«Pappaen hennes gir henne sukker, og sjokolade og sanneting.. (.....).. ikke hver dag
men nar han spiser sjokolade han, sa han gir henne. Han gir henne chips ogsa. Sann
vanlig chips, potetgull. Det er ting jeg ikke vil gi henne, men det kan jeg ikke
kontrollere. Jeg gir bare i helgen, men jeg kan ikke kontrollere pappa. Nar han spiser
han bare gir henne. Noen ganger s krangler jeg med han. «Nei, nd ma du slutte».

Noen ganger gir jeg meg og okey» (Karima, 25 ar, botid 4 ar)
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Erfaringer med helsestasjonen

«De sier det pa helsestasjon»
Alle madrene i studien besgkte hel sestagonen regelmessig, der de blant annet fikk

kostholdsrad. De var stort sett forngyd med tilbudet, og tillitten til helsestasjonen var stor hos
de fleste. Helsestagjonen var viktig for kvinnene og deres praksis rundt kostholdet til barnet.

M adrene spurte naarmest hel sesgster om tillatelse fer de introduserte noe nytt. Som Amal er et
eksempel pa her:

«jeg spurte forrigetime,(.....), jeg spurte henne [ hel sesaster] om det var lov & gi henne
samme mat. Det er veldig bra» (Amal, 43 ar, botid 18 ar)

De radf arte seg ogsa med hel sestasjonen om hva slags mat de skulle sende med barnet i
barnehagen fordi de var usikre hva nordmenn spiste. | f@lge megdrene ga ogsa hel sestasjonen

rad om bade sukker og vann:

«De sa jo mindre sukker, bedre for barna. Det er bedre for tennene hennes»
(Salma, 21 ar, botid 8 ar)

«Fordi jeg gir morsmelk er det ikke nadvendig med vann. De sier pa helsestasjon.»
(Khadija, 30 ér, botid 4 ar)

Tran og vitamin D-drdper var ikke mgdrene vant med frade selv var sma. | denne studien ga
alle madrene, med unntak av en, barnet sitt et vitamin D-tilskudd. M gdrene sa de hadde laart
at dette pa hel sestasjonen. Den moren som ikke ga vitamin D, mente vitaminer i naturlig form
var best for kroppen, sa hun lagde fiskemiddag til barnet minst tre ganger i uken i

vinterhalvéret.

«Jeg har valgt a fglge helsestasjonens rad»
| og med at medrene fikk rad fra bade familien og helsestasjonen ferte dette til i enkelte

tilfeller til motstridende réd. Ofte fulgte madrene hel sestasjonens rad fremfor familiens rad,
da de mente at helsestasionen var spesialister pa norske forhold, mens familien var best pa
irakiske forhold. Kvinnene mente ogsa at bestemadrenes réd var noe utdaterte, for det var jo
lenge siden de selv hadde hatt barn. Som Sanaa uttrykker:
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«...men jeg har valgt a felge opp deres [ helsestasionen] rad mest. (.......) i forhold til
det som skjer na i dag er det mye annet det som var da [ den gangen bestemor hadde

sma barn] » (Sanaa, 28 ar, botid 20 ar)

Men ikke alle madrene var like forngyde med hjel pen de fikk pa helsestasjonen. Som Sofia
forteller her:

«Jeg ville ikke gi [industrifremstilt] grat. Jeg ville lage fra bunnen av. Jeg hadde et gnske. Fglte
ikke at jeg fikk hjelp av dem [helsestasjonen]. Hver gang sa de at jeg kunne bare kjgpe den.
De sa den var tilsatt alt jeg trenger. Jeg ville jo liksom lage den selv. Da ble det sdnn at jeg
mdtte lete selv. Fant noe fra Statens ernzering...jeg husker ikke helt. Der fant jeg oppskrifter

pd grat.» (Sofia, 28 dr, botid 22 dr)

Flere av studiens madre overlot ikke alle avgjarel sene rundt kostholdet til familien eller
helsestasjonen. Madrene lyttet til radene, men tok deretter sine egne valg som de felte passet
til deres situasjon der og da. Noen ganger var handlingene mot rad og anbefalinger de hadde

fatt, men som madrene selv mente var riktig for dem.

Resultatdiskusjon
| denne studien har vi fatt innsikt i irakiske innvandrermadres praksis og holdninger i

forbindel se med kostholdet til spedbarn, i tillegg til hvordan de handterte radene de fikk av
familien og hel sestasjonen.

Dette var en oppfalging av studien Cruz gjorde da barnet var omtrent seks maneder. Den
studien tok for seg perioden fra barnets fadsel frem til cirka seks maneder (Cruz, 2013; Cruz,
Nguyen, Wandel & Paoli, 2013). Denne studien her vil tafor seg perioden frem til barnet er
cirkaett &r. Funnene fra denne studien vil bli diskutert bédei lys av Cruz' studie og andre

studier.

Hva gir irakiske mgdre sine spedbarn?
Vi ansket afinne ut hva de irakiske innvandrermadrene ga spedbarnet sitt. Funnene fra

studien viste at de fleste madrene ammet barnet sitt i mer enn ett ar. Det var fa som hadde
fullammet. | tillegg til @ amme ga de gjerne vann og/eller morsmelkerstatning. Da barnet var i
firetil seks maneders alderen ble det introdusert for smaksprever av fast fade. Fra éttetil ni

maneders alder fikk de fleste barna samme middag som resten av familien. M gdrene ga barnet
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stort sett irakisk mat som de hadde laget fra bunnen, men uten sterke krydder og salt. For de
fleste madrene var det viktig & bruke halalkjett.

Dette var hva mgdrene ga barnet sitt. Det som er vel sdinteressant er hvorfor valgte de dette
kostholdet til barnet sitt. Det var to hovedarsaker som pekte seg ut. Det ene var at mgdrene
ensket & gi barnet det som de mente var «best for barnet», og det andre var at de var usikre pa

hva norsk mat var.

Best for barnet
Grunnen til at madrene ga den mat og drikke til barnet som de gjorde, var fordi de mente den

var best for barnet. M gdrene valgte 8 amme barnet sitt fordi de mente det var best for barnet.
Damadrene opplevde at de ikke hadde tilstrekkelig med brystmelk, ga de morsmelkerstatning
i tillegg til ammingen for at barnet ikke skulle vaare sultent. Flere studier viser at madrenes
opplevelse av ahafor lite morsmelk, gjer at de begynner med morsmelkerstatning eller annen
melk (Ameer, Al-Hadi & Abdulla, 2008; Choudhry & Wallace, 2012; Steinman et al., 2010).
Det er nok ikke bare pa grunn av barnets beste de ga morsmelkerstatning. Det var ogsa en
enkel lgsning ndr de mente de ikke hadde tilstrekkelig brystmelk. Det var enkelt & gi
morsmelkerstatning nar de var utenfor hjemmet. De var ikke komfortable med & amme

offentlig.

For madrene i denne studien var det naturlig og viktig at barnet fikk vann i tidlig alder, og
enkelte barn hadde fétt vann allerede den farste uken i livet (Cruz, 2013). Megdrene i denne
studien fortalte at dette var en del av deres kultur, og flere av bestemadrene oppfordret
medrenetil &gi barnet vann. En kunnskapsoppsummering viser at det er vanlig agi vann i
tidlig alder flere steder i verden, og at nyfadte blir tilbud vann pa fadestuen av hel sepersonell i
flereland i Afrikaog Asia(Williams, 2006). Det er ingen offisielle rad i Norge for nar man
kan gi spedbarn vann, utenom radene rundt amming, som sier at man ikke skal gi vann sa
lenge man fullammer (Helsedirektoratet, 2011c). | heftet «anbefalinger for
spedbarnsernaaing» for helsepersonell (Statens rad for ernaaing og fysisk aktivitet, 2001) star
det: «vann bar gis som terstedrikk og mellom maltidene», alder er ikke nevnt. | og med at
disse medrene ikke fullammer, har de heller ingen offisielle anbefalinger & forholde seg til.
Samtidig som det er anskelig at sma spedbarn ikke skal drikke vann, har det pagétt en storstilt
kampanjei regi av norske myndigheter for &fa befolkningen til & drikke mer vann
(Helsedirektoratet, 2012).
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Defleste madrene i studien laget mat frabunnen av fordi dafikk barnet fersk mat, samtidig
som de visste hva maten innhold. Det var viktig for de fleste madrene at maten var halal.
Hala styrte hva slags mat barnet fikk, og var en av hovedarsakene il at madrene lagde
barnematen selv. Flere var skeptiske til om den industrifremstilte barnematen var halal selv
om det sto at den kun inneholdt grennsaker. Flere studier viser at hala er viktig for mange
innvandrere (L. M. Garnweidner et al., 2012; Terragni, Garnweidner, Pettersen & Mosdal,
2014). Det er ikke bare innvandrere som foretrekker alage spedbarnsmaten fra bunnen av. En
studie gjort i fem europeiske land viste at ogsa etniske europeere foretrakk alage
spedbarnsmaten selv. De likte ogsa & vite hva maten inneholdt, men dafikk det pa ferskhet og
krydder, og ikke hala som var vesentlig (Synnott et al., 2007).

Et annet funn som viser at madrene vil det beste for barnet, er at de hevder & ha en restriktiv
holdning til sukker og sgte saker, og at de ikke gir barnet godteri sa ofte. Tidligere studier som
har vaat gjennomfert blant voksne innvandrere i Norge (Holmboe-Ottesen & Wandel, 2012;
B. Kumar, Holmboe-Ottesen, Lien & Wandel, 2004) og ungdommer i Danmark (Osler &
Hansen, 1993) viser at innvandrere fraikke-vestlige land har et hgyt inntak av sukker. En
studie utfert i Norge blant tre- og femaringer viser at ikke-vestlige innvandrerbarn har hayere
forekomst av karies enn andre barn, og at arsakene kan skyldes inntak av sgte saker og
foreldrenes holdninger (Skeie, Espelid, Klock, Skaare & Holst, 2011; Skeie, Riordan, Klock
& Espelid, 2006).

Funnene kan tyde pa at ndr megdrene gir barnet vann tidlig og gir morsmelkerstatning ved
siden av ammingen, er det ikke fordi de ikke kjenner til anbefalingene. Men de gjar det fordi
de mener det er det som er best for deres barn, og fordi det passer bedre for dem a gi

morsmelkerstatning.

Usikker om hva norsk mat er
De fleste madrene i denne studien var usikre pa hvanorsk mat var, eller hva nordmenn spiste.

Det kom frem en generell oppfattelse at norsk mat var rask og enkel atilberede. Det er i
samsvar med en tidligere studie utfart i Norge (L. M. Garnweidner et a., 2012). Noen av
medrenei denne studien var opptatt av at barnet métte laare & spise norsk mat. Dette ble
begrunnet med at barnakom til &kommei sitasoner hvor kun norsk mat ville bli servert, som
for eksempel i barnehagen. Safor at barnet ikke skulle sulte, var dette en nadvendighet.
Funnene stgttes av en studie blant innvandrermadre i Danmark som viser at dersom barna
skulle trives bade under tradisjonelle familiemiddager og i det nye samfunnet, var det viktig at
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de ble eksponert for begge matkulturer (Nielsen et al., 2013). For magdrene i denne studien var
det ingen utfordring & fortsette og lage den irakiske maten som de var vokst opp med, likte, og
som de visste hvordan de skulle tilberede. | f@lge madrene var det god tilgang pa kjente
ravarer og halal-produkter i «innvandrerbutikker i deres naamiljg. Studier viser at for
nyankomne innvandrere kan vanlige dagligvarebutikker vagre en utfordring da produktene er
ukjente for dem (Terragni et al., 2014). Kontinuitet med de opprinnelige mattradis onene ser
man ogsai andre studier i Norge (L. M. Garnweidner et al., 2012; Wandel, Raberg, Kumar &
Holmboe-Ottesen, 2008), og i andre land (M. Nicolaou et al., 2009; Nielsen et al., 2013; Park,
Paik, Skinner, Ok & Spindler, 2003). Denne studien er giennomfart i Osloomradet. Om det
hadde vaat like enkelt for madrene a fortsette sin opprinnelige mattradisjon dersom de hadde
bodd i mindre sentrale strgk av Norge er usikkert.

Mgdrene var apne for rad
M gdrene mgtte mange nye utfordringer da de kom til Norge. De fikk rad bade av

bestemgdrene og hel sestasionen om hvordan de skulle gjere det i det nye landet. Radene
dreide seg ofte om tidspunkt for introdusering av ulike matvarer, amming, om det skulle gis
vann eller ikke, samt bruk av morsmelkerstatning. Pa ene siden representerte bestemadrene
den irakiske kulturen og dens verdier. Mens pa den andre side representerte hel sestasjonen
den norske kulturen med sine verdier.

M gdrene hadde stor tillitt til hel sestasjonen. De mente de var spesialister pa barn og norske
forhold. Dennetilliten til helsepersonell stettes av to studier utfert blant innvandrerei Norge
(Cruz, 2013; LisaM Garnweldner et al., 2013). Dette gjar helsestagoner til viktige arenaer for
kunnskap om norske forhold. Helsestasjonen har ogsa blitt kritisert for mangel pa kunnskap
om kulturen madrene tilharer (Fagerli, 2005; LisaM Garnweidner et a., 2013). Flere studier
frautlandet viser at det oppstar misforstael ser mellom innvandrere og hel sepersonell grunnet
kulturforskjeller. Flere misforstael ser beror pa ulike forventninger til hverandre (McFadden,
Renfrew & Atkin, 2013; Rossiter, Ledwidge & Coulon, 1993; Steinman et a., 2010).

Radene fra bestemadrene og hel sestasjonen kunne il tider vaare motstridende. M gdre falte seg
dratt i begge retninger, og var usikre pa hvem de skulle tro pa Det var en balansegang mellom
gammel og ny kultur, og de lyttet til begge. Noen ganger konfronterte de den ene parten med
hva den andre hadde sagt, eksempelvis om det barnet skulle fa vann eller ikke. De motstridene
radene mellom familien og hel sestasjonen handler ikke bare om kultur. Den finnes ogsdinnen
en og samme kultur (Synnott et al., 2007), og oppstar fordi madrene og bestemadrene tilharer
to ulike generasjoner (Choudhry & Wallace, 2012). Madrene i denne studien mente ogsa at
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bestemgadrenes rad var noe utdaterte fordi det var lenge siden de selv hadde hatt barn.
Lignende funn viste ogsa studien til Choudhry (2012) som var gjennomfert blant serasiatiske
medre og bestemgdre i Storbritannia. En studie fra England viser positive resultater ved ata
med bestemgadre pa bade fadsel sforberedende kurs og pa avtaler pa helsestasjoner (Ingram,
Johnson & Hamid, 2003) fordi dafikk bestemadrene den samme informasjonen som
medrene. Dette lar seg ikke alltid gjere fordi madrene og bestemadrene bodde i hvert sitt
land. Cruz' studie viser at bestemadrene er viktige for madrenes ammepraksis (Cruz, 2013),
og dette er i samsvar med andre studier fra utlandet (Ingram et al., 2003) (Grassley & Eschiti,
2008). Men & bo tett pa storfamilien fremmer ngdvendigvis ikke amming. Studier viser at det
kan bli lite privatliv til amming, og at bestemor oppfordrer til bruk av morsmelkerstatning slik
at hun kan vaare mer sammen med barnet (McFadden et a., 2013; Twamley, Puthussery,
Harding, Baron & Macfarlane, 2011).

Mgadrene i denne studien overlot ikke alle avgjarel sene rundt kostholdet til familien eller

hel sestasjonen. De tok ogsa egne valg. Til tross for at madrene kjente til anbefalinger for
amming og kosthold, valgte de det som passet dem og deres situasjon best. Som da de valgte a
gi vann til barnet selv hel sestagonen ikke anbefalte dette. Flere studier viser at dette ikke er
uvanlig at man velger &falge de rédene som passer sin situasjon (Anderson et al., 2001;
Synnott et a., 2007).

Et viktig funn fra denne studien er at praktisk talt alle madrene ful gte hel sestasjonens réd om
agi barnasine et vitamin D-tilskudd. Tidligere studier viser at mangel pavitamin D og rakitt
var en av helseutfordringene blant innvandrerbarn bade i Norge og i andre europeiske land
(Brunvand, 2001; Glerup, Rytter, Mortensen & Nathan, 2004; Hintzpeter, 2008; A. Madar,
Stene, et a., 2009). Det ble foretatt en intervensjonsstudie i 2004-2006 i Oslo (A. Madar,
Klepp & Meyer, 2009). Den viste at utdeling av gratis vitamin D-drdper pa hel sestasjonen
sammen med en spesialtilpasset brogyre, bedret vitamin D statusen hos spedbarn med
innvandrerbakgrunn. Helsedirektoratet innfarte i 2008 (Hel sedirektoratet, 2011a) et
landsdekkende tilbud om gratis vitamin D-tilskudd til alle spedbarn med ikke-vestlig
innvandrerbakgrunn. Tilbudet gjelder i barnets farste seks levemaneder. | skrivende stund
pagar det en oppfal gingsstudie som evaluerer ordningen med utdeling av gratis vitamin D
drdper, og om det har medfert en nedgang i forekomsten av vitamin D-mangel og rakitt hos
innvandrerbarn. Ingen resultater foreligger enna (professor, dr med Haakon E Meyer,

personlig kommunikasjon, 29.april 2014).
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Styrker og svakheter ved studien
Til dutt ma noen av studiens begrensninger diskuteres. | noen intervjuer hadde enkelte madre

utfordringer med a uttrykke seg pa norsk, men i og med at forskerne hadde mulighet til a
ordlegge seg annerledes, ble nok det meste oppklart. | enkeltetilfeller ble ogsa medrene
kontaktet i ettertid for utfyllende informagjon. | de tilfellene hvor madrene hadde sterre
utfordringer med spraket ble det benyttet tolk. Det burde nok veat med tolk paalle
intervjuene selv om madrene sa det ikke var behov. Vi kunne havalgt kun a benytte oss av
kvinner som snakket forskerens sprak flytende. Sannsynligvis ville vi da hatt vanskeligheter
med & rekruttere nok informanter, og vi ville ikke fatt et like stort mangfold. Nafikk vi
medrene som bade hadde lang og kort botid i Norge. Lydopptaker ble benyttet under
intervjuene. Det gjorde at intervjuer kunne lytte mer aktivt under intervjuet, og at man i
ettertid kunne hare det flere ganger hvis noe var uklart. Fem av de femten mgdrene var
nyrekrutterte i dette oppfal gingsintervjuet. Deres erfaringer og opplevelser er i samsvar med

funne fra den farste studien (Cruz, 2013). Dette styrker funnene.

KonKklusjon
Denne studien viste mange positive aspekter ved madrenes handlinger og holdninger.

Mgdrene var positive til amming, og de fleste ammet barnet i mer enn et ar. De fleste
medrene var helsebevisste og opptatt av kosthold. De foretrakk & lage irakisk mat fra bunnen
av, bade til barnet og resten av familien, fordi da var maten fersk og trygg. Med trygg mente
madrene halal. Halalkjett var viktig for de fleste av dem. Hala styrte hva slags mat barnet
fikk, og var en av hovedarsakene til at mgdrene lagde barnematen selv. Det var, i falge
medrene, ingen utfordring a fortsette og lage irakisk mat i Norge med hensyn til révarer. Det
var god tilgang pa kjente ravarer og halal-produkter i «innvandrerbutikkers i deres naamilja
Studien viste ogsa at madrene var usikre pa hvanorsk mat var, men at de ikke ansa det som
noe stort problem. De antok at de kom til & laare mer om norsk mat nér barnet begynte i
barnehage. Mgdrene var dpne for rad fra bade bestemadrene og hel sestasjonen, og de hadde
stor tillit til hel sestasjonen.

For aunngaat de, i utgangspunktet, sunne matvaner endrestil et mindre hel sefremmende
kosthold i det nye landet, vil det vaare behov for at denne gruppen far stette for sin sunne
praksis og informasjon om hva et helsefremmende og sunt kosthold er. Det blir daviktig &
finne sosiale arenaer hvor innvandrermadrer besgker. Det er to sosiae institugoner som

A21



skiller seg ut, nemlig hel sestasjonen og barnehagen. Ved siden av hel sestasjonen var
barnehagen det stedet hvor kvinnene meatte norsk kultur. Dette gjer hel sestagjoner og
barnehager til viktige arenaer for kjennskapen til Norge. Alle madrene i studien besgkte
hel sestasjonen regelmessig. Noen av madrene hadde allerede barn i barnehage, mens andre
hadde planer om ahabarnet i barnehage med tiden.
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Foresparsel om a deltai InnBaK ost-prosj ektet

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

Dette er et sparsmal til deg om adeltai en forskningsstudie. Fafo skal gjennomfare en undersgkelse av
kostholdet blant 6 maneder gamle spedbarn med innvandringsbakgrunn. Undersakel sen gjennomferesi
samarbeid med Universitet i Oslo, Hagskolen i Oslo og Akershus, Nasjonal kompetanseenhet for
minoritetshel se og Nasjonalt kompetansesenter for amming. Hovedforma et med undersakelsen er & gke
kunnskapen om kostholdet blant sped- og smabarn med innvandringsbakgrunn og a fa et bedre grunnlag
for & forebygge kostholdsrel aterte hel seproblemer i denne aldersgruppen.

Hvem saker vi?
Vi saker kvinner med barn pa 6 maneder som har innvandringsbakgrunn fra Somalia/lrak. Madrene skal
vagefadt i Somalia€ller Irak.

Hvainnebaarer studien?

Dersom du vil deltai studien, gnsker vi aintervjue deg en gang om barnets kosthold nar barnet ditt er 6
maneder gammelt og vi vil ogsa vite noe om ditt mgte med helsestasionen. Du vil mgte en
prosjektmedarbeider som vil utfere intervjuet. Du kan velge om du vil bli intervjuet pa norsk eller ditt
morsmal. Du trenger bare & svare pa de sparsmalene du selv er komfortabel med. Samtalen vil vare
omtrent en time og du kan selv velge et passende sted og tidspunk.

Det er gnskelig at barnet deltar videre pa oppfal gingsstudiene nar barnet er henholdsvis 1 og 2 ar
gammelt. Du vil fa dekket reiseutgifter til og fraintervjuet. Deltar du paale intervjuene vil du motta et
pengehonorar.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Intervjuene vil bli tatt opp som lydopptak, men navnet ditt og annen informasjon som gjer at du vil
kunne bli gjenkjent vil ikke bli tatt opp. Det er kun progjektleder og prosektmedarbeider knyttet il
prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne tilbake til deg for & kunne utfare
oppfelgingsstudiene. Det vil ikke vaare mulig didentifisere deg i resultatene av studien nar disse
publiseres. Lydopptakene og navnelistene vil videre bli slettet nar studien avsluttes. All informasjon du
gir vil bli behandlet konfidensielt.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig &deltai studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til deltai studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for deg. Dersom du gnsker a delta, undertegner du
samtykkeerklagingen pa siste side. Om du nasier jatil adelta, kan du senere trekke tilbake ditt
samtykke uten at det pavirker din gvrige behandling. Dersom du senere gnsker atrekke deg eller har
sparsmdl til studien, kan du kontakte Marina de Paoli, Fafo, tIf. 22 08 86 52/91 62 64 63. Du kan ogsa
skrive en e-post til mdp@fafomail.no

Ytterligereinformason om studien finnesi kapittel A
Ytterligereinformason om personvern finnesi kapittel B

Samtykkeerkleering falger etter kapittel B.
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Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien innebaerer

Bakgrunnsinfor mason om studien

Barnets kosthold tidlig i livet er av stor betydning for barnets helse og utvikling. | |gpet av de to farste
levedrene vokser barnet og barnets ernaaringsbehov forandres raskt. Det er tidligere utfart
kostholdstudier pa barn med norske foreldre for a fa kunnskap om kostholdet blant disse barna. Det
foreligger imidlertid lite kjennskap til kosthold og ammepraksis blant barn med innvandringsbakgrunn.
Tidligere studier som har sett pa kosthold og ernazring blant barn med innvandringsbakgrunn har ofte
kun fokusert pa enkelte nagingsstoffer eller ikke vaat representative nar det kommer til
utvalgsstarrel se og populasjonsgrupper. Flere og flere studier dokumenterer hvor stor betydning
kostholdet tidlig i livet har for utvikling av overvekt og andre sykdommer senerei livet og viser
dermed hvor viktig det er & undersake kostholdet blant barn. Det er ogsa manglende kunnskap pa

hel sestagionen om tradigjonell barnemat og barneoppdragel se bland innvandrerbefolkningen hvilket
kan svekke radgivningssituasjonen ved matet med kvinner av innvandrerbakgrunn pa hel sestasjonen.

Denne studien er en del av et starre forskningsprosjekt som heter InnBaK ost— K osthold og ernaaing
blant barn med innvandringsbakgrunn fra Somalia og Irak — En kvalitativ studie Formalet med
InnBaK ost-prosjektet er & gke kunnskapen om kosthold og ammepraksis blant barn med
innvandringsbakgrunn fra Somalia og Irak. Dette er gnskelig for a kunne utvikle verktay og strategier
for &forbedre ernagrings- og hel sesituasjonen blant denne mal gruppen, og for & kunne kan ta mer
hensyn til eventuelle kulturelle faktorer for & forbedre metet og radgivningssituasjonen pa

hel sestagonen.

Studien giennomfares som intervju ved bruk av intervjuguide av kvinner med 6 maneder gamle barn
med innvandringsbakgrunn fra Somalia og Irak. Barnavil bli fulgt opp nér de er 1 og 2 & gamle.
Kvinner som er fadt i Somalia og Irak, og som er innvandret til Norge, vil bli spurt om & delta.
Inklusionskriteriet er at barnet er friskt og ikke har en sykdom/tilstand som krever at barnet gar pa et
spesielt kosthold.

Intervjuene gjennomfares av en prosiektmedarbeider og du kan selv velge om du vil utfere intervjuene
panorsk eler ditt morsma. Samtalene vil varei ca 1 time hver gang. Dersom du gnsker a delta, vil du
fasparsma knyttet til disse temaene;
- Ammepraksis
- Hvasdags mat barnet far
- Barnets hgyde, vekt (pagrunnlag av det som er registrert i barnets helsekort) og generelle
hel setil stand
- Generell bakgrunnsinformasjon som f.eks. morens alder, sprak, utdanning, yrke, og hgyde og
vekt, samt familiesammensetning.
- Din opplevelse av meatet og nytteverdien av hel sekontroller pa hel sestasjonen.

Studien innebager ingen medisinske undersakel ser eller malinger.

Tidsrom

Vi gnsker a giennomfare farste intervju nar barnet er 6 maneder gammel og gnsker a starte hasten
2012. Deretter vil du bli kontaktet igjen etter 6 maneder (varen 2013) og det siste intervjuet vil bli
giennomfart ndr barnet er to ar (varen 2014), med 2-4 uker mellom farste og andre kostintervju.

Muligefordeler

Dersom du deltar i studien vil du vaere med pa a sette fokus pa kosthold og helse blant barn med
innvandringsbakgrunn fra Somalia og Irak og hvilke eventuelle tiltak som kan settesi gang for &
forbedre helsen deres. Det kan ogsa ledetil at samarbeidet med hel sestasjonen blir bedre.
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Mulige ulemper

En mulig ulempe med adeltai studien kan vagre at noen synes det er uvant eller privat & snakke om
sparsmal som handler om ammepraksis, mat og helse. De som deltar trenger imidlertid bare a svare pa
sparsmal de faler seg komfortable med. Du trenger ikke oppgi grunn for aavstafraasvare pa
enkeltspgrsmal og det vil ikke fafalger viderei prosjektet.

Kompensasjon
Dersom du deltar vil du kunne fa dekket reiseutgifter til og fraintervjuene. Deltar du paale
intervjuene vil du motta et pengehonorar.

Annet
Dersom det gjares endringer i hvordan studien gjennomfares underveis vil de som deltar fa beskjed
om dette sd raskt som mulig. Du vil dakunne vurdere panytt om du er villig til Adeltai studien videre.

Kapittel B —informas on om personvern

Personvern

Opplysninger som registreres om deg er alder, familiesasmmensetning, fadeland, sprak, utdanning,
yrkesstatus, hvor lenge du har bodd i Norge, h@yde og vekt. Det vil vaae en separat navneliste med
kontaktinformasjon for at vi skal kunne oppsgake deg til oppfal gingsstudiene nér 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 registreresi studien skal kun brukes slik det er beskrevet i forhold til hensikten
med studien. Alle opplysninger vil bli behandlet uten navn, fadselsnummer 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 progektet som har adgang til navnelisten og som kan
finnetilbaketil deg. Denne listen vil dettes nér ale intervjuene er ferdige. Ved det farste intervjuet vil
deltakerne bli spurt om telefonnummer slik at de kan kontaktes far neste intervju. Ogsa listen med
telefonnumre vil slettes ndr alle intervjuene er gjennomfert. Lydopptakene vil bli oppbevart til
prosektslutt &r 2016.

Det vil ikke vaae mulig didentifisere den enkelte kvinne nar resultatene av studien publiseres. Navn
pa hel sestasjonen 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 detting av opplysninger om deg og sletting av praver

Hvisdu sier jatil adeltai studien, har du rett til afainnsyn i hvilke opplysninger som er registrert om
deg. Du har videre rett til afakorrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du
trekker deg fra studien, kan du kreve afa dettet innsamlede opplysninger, med mindre opplysningene
alerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

Annet

Studien er delvis finansiert gjennom forskningsmidler fra Norges Forskningsrad. Fafo er prosjekteier
og ansvarlig for oppbevaring og handtering av data. Det anses ikke som relevant a forsikre deltagere i
pros ektperioden. Resultatene fra studien vil bli publisert. Deltagerne har rett til afainformasjon om

hvor resultatene blir presentert og publisert.
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Samtykketil deltakelsei studien
Jeg er villig til &deltai studien

(Signert av progektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert, rollei studien, dato)



Intervjuguide 12 maneder — 7 sider

Intervjuguide

Dybdeintervjuer av mgdre med spedbarn i 12 maneder s alderen med
innvandringsbakgrunn fra Somalia og I rak.

Tema og hovedsper smal
Intervjuguiden har som mal & dekke falgende tema:

- Amming: Holdninger og erfaringer i de ferste 12 ménedene

- Introduksjon av barnemat og ved 6 til 12 maneders alder. Holdninger og erfaringer

- Viktig: informantens kunnskap om norsk «barnemat»

- Madltider i familien: Hvordan er de organiserte? Barnets deltakel se - far barna den
samme maten som voksne? Hvis det er forskjeller, hva bestar forskjellenei? Eller er
den ikke krydret?

- Informasjon og rad om barnemat pa helsestasjonen i den farste 12 maneders perioden.

- Motstridende verdier og praksis relatert til amming og barnemat.

- Familienettverkets rolle med hensyn til amming og barnemat.

- Rollen som andre sosia e nettverk har til amming og barnemat.

- Vurdering av maten amming/spedbarnsernaaing har foregatt frem til oppfalgings
intervju nr. 2.

- Planer i forbindelse med barnemat - nd og fremover.

- Mat i barnhagen - ideer om hvilken mat skal de ha med seg?

- HUSK! Skriv inn: tran, kostnader og praksisi hjemlandet med hensyn til

morsmelkerstatning, gi melk om natten

Nedenfor er en liste over sparsmdl. Hovedsparsmal og hovedmadl for studien er a samle
informagjon om syn, opplevelse, kunnskap og praksisi forbindel se med barnemat og ernaaing
hos malgruppen. | tillegg er det & utforske deltakernes erfaring med hel sestasjon og

hel sepersonell.

Introduser deg selv og fortell hvavi er interessert i. Sarg for at de har forstétt at du ikke er fra
hel sevesenet. Fortsett med & sperre om barnet — hans/hennes navn — kommenter utseende pa
en positiv mate — og fa dialog
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Apningssper smél

Kan du fortelle meg om hvordan det har gétt siden vi sist snakket mht amming, barnemat,

sevn, sykdom etc.

Falg ogsa opp painfo du har frasiste intervjuet.

I nnledende spersmal

Kan du fortelle meg litt om hvadu har gitt og gir barnet av mat?

Kan du fortelle meg om hvaditt barn har spist og drukket i 1gpet av dagen? (Morgen,
nar han/hun vakner, mitt pa dagen, mellommaltider, middag, mat/drikke om kvelden
far han/hun legger seg, mat om natta)

Er dette mat som barn vanligvisfar i Somalia/lrak??

Husker du — eller har du blitt fortalt - hva slags mat fikk du som barn?

Hvaer (familiens) tradisioner knyttet til barnemat i hjemlandet? Hvordan pavirker
disse tradigonene den maten du gir ditt (spesielt sistfadte) barn? Er det andre ting som
du tror pavirker hvadu gir av barnemat i praksis (i ditt hjemland eller i Norge). Kan
du vaare snill &gi meg noen eksempler.

Falger du noen av disse tradisonene i Norge? (barneoppdragel se og spedbarnskost)?
Er det viktig for deres Somaliske/Irakiske identitet & gi barnet mat som er typisk fra
deres hjemland? Er det noe mat som du mener er spesielt viktig agi til ditt barn som er
brafor hanghennes helse?

Hva slags mat gir du barnet som du mener er norsk? Deltar du i barselgrupper, dpen
barnehage eller samlingssteder for medre hvor dere spiser sammen og gir rad til
hverandre? Er det ogsa norske madre og barn der? Hva synes du om maten de norske
madrene gir barna sine? Bruker du samme type mat?

Er det viktig for dere & gi norsk mat for aintegrere barnet/dere selv i norsk kultur og
identitet?

Over gangssper smal

Mdltider i familien
Kan du fortelle hvordan maltidene er organisert i din familie? Hvilke maltider spiser
dere sammen? Nér, hvem deltar, hva spises der, er det felles mat eller ulike mat for

barn og voksne? Hva er «barnemat»?
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e Snakker dere sammen i familien om maten? Og snakker dere sammen om maten til
barnet? Snakker du med din ektemenn eller mor/svigermor om barnets hel se og maten
du gir til ditt/dine barn? Hvem er ansvarlig for a kjape inn mat, tilberede og mate
barnet? Ser du noen forskjeller pa denne arbeidsfordeling i Norge sammenlignet med
ditt hjemland?

e Spiser dere ofte ute? Hvor spiser dere? Hva bestiller dere for barnet? Hvorfor dette?
(valg av mat) Take away mat? (pizza, hamburger, pommes frites, kebab, brus,
milkshake, is, nuggets)??

e Fredags/larsdagskos? (potetgull, godteri, 5okolade, brus etc.)

e Gir din ektemann/mor eler svigermor réd om barnet/barnas helse, amming og
barnemat? Er det andre familiemedlemmer som gir deg réd om dette? Hva synes du
om radene du far og hvordan kan du relatere deg til deres rad?

e Er det andre som gir deg rad om dine/ditt barns helse, og hvordan du ammer eller hva

slags mat du gir dem?
Hovedspar smal

e Navagende anmepraksis

e Ammer du ditt barn nd? (JN) Sper hvor lenge hun fullammet (for 8 sammenligne med
info vi fikk ved farste intervjuet)?

e Hvordan kan du oppsummere din erfaring og praksis knyttet til amming frem til n&?

e For madre som fortsatt ammer: hvor lenge planlegger du & amme?

e Hvismor fortsatt ammer pregv og finne ut hvor ofte og hvor mye? Spar hvis hun gir
barnet morsmelkerstatning eller kumelk? type fastf @de/vaesker. Undersegk grunner til
hennes praksis og kulturelle syn.

e Hvisnei: Hvasags mat/drikke gadu til barnet fram til du sluttet med ammingen? Finn
ut grunner for hennes praksis og kulturelle syn. Finn ut om hennes opplevel se med
introdukson av andre matvarer/vaeske.

e Hvordan har din opplevelse med amming vaat siden vi sist traff deg?

e Har det vaat noen problemer knyttet til ammingen etter det ferste intervju? Finn ut om
mangel av brystmelk. Hvis ja, hva har du gjort? Sgkte du rad noe sted — hvor? Hva har
du blitt fortalt med hensyn til det & gke brystmelk-produksjonen og hva gjorde du?

e Hvamener du er best for barnet: morsmelkerstatning eller brystmelk? Hvorfor synes
du det?
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e Tror du at kroppsidea (fine bryst etc) pavirker anmelengden hos irakiske/somaliske
kvinner i Norge? Hvatror du er grunnen til at somaliske/irakiske kvinner ammer
kortere enn madrer som bor i Somalia/lrak? Hvordan har din erfaring veat med
amming med ditt barn/barna? Har du felt press franoen paagi morsmelkerstatning
(NAN) derfor slutter de 8 ammetidligere?

e Bruker ditt barn smokk? Nar, hvor lenge og hvorfor? Tilsetter du noe honning pa
smokken? Irakisk: Har kommet frem i et intervju at barnet far terket spiserer fra sau,
som de steker i ovnen med litt salt. Dette blir brukt som smokk, arsak: smokk
inneholder ukjente kjemikalier.

e For de mgdrene som ammet eksklusivt i 4-6 maneder/eller bare lenge: her om hvordan
dettetasi mot i det irakiske/somalisk milja?

Innfering av. mat

e Repetigon: Hvavar det farste som ble gitt til ditt barn av mat og drikke? Ved hvilken
alder? Mors grunner til kostholdspraksis: finn ut tradisonelle praksis.

e Har dereintrodusert noe nytt til barnet siden sist gang? / Hva slags mat har barnet fatt
fram til n&? Sper henne om bruk av morsmelkerstatning, kumelk, andre typer
spedbarns mat og grunner til a hun har valgt dem. Finn ut grunner til hennes praksis
og kulturelle syn. (Probe for usunne og sunne produkter uten & nevne usunt/sunt ved
navn: brus, kjeks, potetgull, pommes frites, godteri, kake, dessert, is, lokom (Irak),
kumelk med tilsatt sukker (smaksatt melk, 5okolade, og sunn: jordbaer, banan, annen
frukt, yoghurt,... etc.)

e Er det noen spesiell arsak til at du gir denne type mat? Finn ut erfaringer med
introdukson av andre type matvarer/drikker.

e Hvaliker barnet ditt & spise? Hvalliker det ikke? Hvor mye bestemmer du hva ditt
barn skal spise og hvor mye lar du ham/henne styre? Innfering av andre matvarer (hva,
nar, hvordan, hvorfor, ritualer)

e Er det mat som du pgadin religion eller kultur ikke kan gi til ditt barn? Hva er arsaken
til dette?

e Far barnet ditt vann, saft, brus, juice, morsmelkerstatning, kumelk, te, sukkervann og
brystmelk (pumpet)? Annen vasske? Far de det via flaske eller kopp?
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Gir dere barnet mat fraferdigglass kjagpt i butikken eller hjemmelaget? Hva slags
ferdigmat? Hvainneholder den hjemmelagde maten? Krydder, salt, pepper, kjatt,
kylling, fisk, grannsaker, frukt.

Gir deretetil barnet? Gir dere fortsatt te til barnet? Hva slags type te? Har dere
sukker, melk, honning i teen? Hvor ofte? Eksempler som har blitt nevnt av
informantene: Kamillete, marimia (sterk lukt, ser ut som kvister, lysegra,
parfymesmak), nobat (ser ut som krystaller, safran og sukker). Alle disse typer te blir
gitt ndr barnet har |uft eller vondt i magen.

Gis honning? Pa smokk, flaske, i te osv

Lokom (dessert, leggesi en tay bit som barnet far og kan sutte pa)

Hvor handler dere mat inn mat? Mest «innvandrerbutikker»? Handler dere i Sverige?

Hvorfor?

For madre som har flere barn: Har det vaat noen endringer i amming eller barnemat
sammenlignet med dine eldre barn? ? Hvis ja, hva slags forandringer og hvorfor? Det her blir
ogsaspurt i ferste intervju men vi falger opp og sjekker.

Hvis du skulle snakke med en mor om amming og barnemat, hva slags rad ville du ha
gitt henne basert pa dine erfaringer? (Dette skulle blitt spurt om ved 1. intervjuet, se

om hun sier det samme.)

Kan du fortelle meg om hva som har pavirket din anmepraksis og hvadu gir ditt barn a

spise? Finn ut:

kommentarer frafamilie og venner
rad gitt av helsepersonell eller andre
arbeid og familie relaterte problemer

sykdom hos spedbarn

M gdrenes syn pa optimal barneernaging og ré&dgivning.

Hvalegger du i begrepet ”sunn mat”, og hvor viktig syns du dette er i forhold til ditt
barns kosthold?

Hvaer dine oppfatninger om hva som er den beste maten for sma barn (med fokus pa
alder 6-12 méaneder)? Hva synes du om den maten du har gitt til barnet ditt? Har det
vaat noen utfordringer i forhold til tid, gkonomi eller barnets preferanser?).
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Falger du med i medianar det blir tatt opp saker om amming og barnemat?

Barnehage

Har barnet begynt pa barnehage/barnepass/dagmamma eller besteforeldre?
Hvisja: Nar og hvorfor begynte barnet med det?

Hvor lenge er de i barnehagen (hel eller halv dag)?

Hvaslags mat far barnet i barnehagen? Sender dere med matpakke (hva da?)

Har dere fatt noen kommentarer pa hva barnet kan hamed seg i barnehagen?
(sukkerfri barnehage)

Hvis barnet ikke i barnehage: Hva er grunnen til det? (probe: Kontantstatte)

Hvis mye hos besteforeldre/andre slektninger: Hvafar de nar de er hos dem? Er det
noen konflikt i forhold til maten barnet far hos besteforeldre/andre sl ektninger?
Hvis besteforeldre/andre slektninger: Hva gir de? Eller har du gjort i stand mat pa
forhand til barnet?

Radgivning

Hva dlags type informasjon om amming og barnemat har vaat nyttig for deg?

Hvor har du fétt denne informasjonen?

Hva slags hjelp/stette trenger du med hensyn til ditt barns kosthold?

Hvem mener du er den beste personen som kan gi deg réd om amming og hva slags
mat du ber gi barnet ditt?

Bruker du Internett for ainnhente informasjon? Hvilke sider foretrekker du a bruke?

Kan man stole pa det man finner pa Internett?

Tjenester pa helsestasion

Hvaer din erfaring med helsestasjon frem til na?

Hvaslags rad har du fatt fra hel sesgster/andre hel ssomsorgsarbeidere med hensyn til
barnemat, barneernaaing og barns hel se?

Hvordan opplever du maten hel sesgster snakker til deg om barnemat og helsen til
smabarn?

Hva har du blitt fortalt om spedbarnsernaaring/amming/tilleggskost? Hva slags rad har
du fatt angaende oppstart av tilleggskost og tilleggskost som du ber gi? Hadde disse
radene/informasjonen vaat nyttig for deg?
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e Hvordan oppfatter du réd om ernaaing og helse gitt til deg av hel sesaster? Synes du
informasjonen var lett eller vanskelig a forsta eller var det vanskelig & falge rédene?
Vet du om andre méter & gi mat til ditt barn som er bedre enn rédene som du har fétt
fra helsestasjonen? Fikk du rad om aikke falge den tradisjonelle praksisen som du har
frahjemlandet? Hvis s3, fortell meg om det.

e Villedet vaat en fordel om de pa hel sestasjonen snakket ditt morsmal? Og/eller har
informasjon (brogjyrer, fakta-ark, internettsider) pa ditt morsmal?

e Har du ddltatt i noen spesielle ernaaingsprogram eller andre hel seprogram pa

helsestagion siden sist gang?

Slutt sparsmal (Alt tatt i betraktnings spersmal (sammendrag sparsmal / avsluttende sparsmal)
Har du noen sparsmdl eller forklaring til noe vi ikke har nevnt om barnemat og amming?

Har du noe mer du gnsker atilfaye?



Svangerskap og fgdsel

- Hvordan var svangerskapet?
(Siste og evt. Tidligere
svangerskap)

- Hvordan gikk fgdselen?

Planla/tenkte du pa hva slags mat du ville
gi barnet ditt mens du gikk gravid?

Innf@ring av mat

Hva ga du barnet ditt av mat i Igpet av dagen i

Navaerende ammepraksis

Fgrste mat som ble gitt, arsaker.
Hvordan tilberedes maten?
Erfaringer med innfgring av mat

Hva liker barnet a spise

Drikke (saft, juice, melk, vann)
Ferdigmat vs. Hiemmelaget

Frukt og grennsaker

Somalisk mat vs. Norsk mat (arsaker,
viktig @ gi norsk mat?)

gar? (24 t) + klokkeslett

Mgdre som har flere barn

Endringer?
Erfaring over tid

Radgivning
- Info som har veert nyttig for deg
- Hvor far du info og fra hvem?
- Hvem vil du helst ha rad fra?
Arsaker
- Internett/aviser/bgker/ukeblader?
- Spgr du om du lurer pa noe?

Barnehage
- Mat i barnehage

- Matpakke? Hva sendes med?

Om slektninger passer pa barnet
- Har mor kontroll pa hva som
blir gitt barnet?

Amming
Rett etter fodsel
- Nar, hvordan
- Evt. Hvorfor ikke
- Annen mat/drikke
- Hjelp/stgtte? Hvem/hvordan
- Hvis ikke: Hva skulle du gnske?

Fullamming/eksklusiv amming
- Ja/nei? Evt. Hvor lenge
- Arsaker til ja/nei
- Narsluttet du? Arsaker
- Annen mat/drikke (vann)

Problemer med amming

Erfaring med amming

Maltider i familien

Hvordan er de organiserte? Spiser dere

maltider sammen?

Barnas deltagelse — samme mat som de

voksne?
Forskjeller? Hvilke? Krydder?

Helsestasjon
- Erfaringer
- Benytter du deg av
helsestasjonen? Hvorfor/hvorfor
ikke?
- Kostholdsrad/info
- Lett/vanskelig a forsta
helsesgsters rad?
- Bedre rad fra andre?
Ernaeringsprogram/helseprogram

Mgdre med flere barn
- Endringer fra fgrste barn? Far du
fortsatt informasjon eller
forventer de at du kan det du skal
kunne om mat og barn?

Hadde det veert gnskelig for deg at noen pa
helsestasjonen snakket ditt morsmal?

Annet
- Kosttilskudd; tran, vit-D
- Sgtsaker (hvor ofte, hva, hvem
gir?)
- Bakervarer, boller
- Kafébesgk
- Restaurantbesgk

- Innkjgpsrutiner/vaner, hvor
handler dere og hvorfor

- Hva er det beste du kan gi
barnet ditt av mat/hva er sunn
mat for barnet ditt?

Intervjuguide — 12 maneder m/ spgrsmal fra 6 maneder, forenklet versjon
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