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Kosthold hos fagrskolebarn med madre av
henholdsvis norsk bakgrunn og asiatisk
innvandrerbakgrunn i Oslo 2002

Undersgkelsens hensikt var a) & fremskaffe opplysninger om kostholds-
vaner blant 3- og 5-aringer med asiatisk innvandringsbakgrunn som
kan ha betydning for generell og oral helse og b) beskrive eventuelle
forskjeller i kostholdsvaner mellom 3- og 5-aringer med asiatisk og
norsk bakgrunn. Material og metode: Denne undersgkelsen var en del
av SMATANN-underspkelsen i 2002, men her inngikk kun 3- og 5-arin-
ger med enten norsk mor (N-gruppe, n= 616) eller med mor av asiatisk
opprinnelse (A-gruppe, n= 45). Datamaterialet gjaldt barns kostholds-
vaner; type mat/drikke konsumert og mat- og drikkemgnster. Resultat:
Barn i A-gruppen inntok hyppigere mer sukkerholdige, muligens ogsé
mer fettrike mat-/drikkevarer og hadde oftere inntak av slik mat/drikke
mellom maltidene enn N-barna. Enkelte forskjeller avdekket i kost-
holdsvaner mellom gruppene, hadde sammenheng med forskjellen i
utdanningsnivaet til foreldrene. Av foreldrene i A-gruppen opplyste
28,9 % (13/45) at de tilfarte sukker i barnas drikke og 26,7 % (12/45) at
barna fikk melk med til sengs. Brusforbruket og inntak av godterier,
sjokolade og kjeks var hgyt bade i A- og N-gruppen. Konklusjon: Begge
gruppene barn hadde et forbedringspotensial med tanke pé kostholds-
vaner, men spesielt barna fra A-gruppen. Studien avdekker et behov for
forskning med fokus pa det multikulturelle aspektet ved ernzering.

ostholdsvaner blir grunnlagt i tidlige barnear (1, 2)
og er prisgitt foreldrenes valg. Sunne kostvaner
beskytter mot sykelighet og dedelighet senere i livet

(3). Av den grunn er barn og ungdom en viktig malgruppe
i det sunnhetsfremmende kostholdsarbeidet (4). I nyere tid
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har kostvanene i Norden endret seg. En del av disse endrin-
ger har vist seg & vere spesielt ugunstige for kostrelaterte
tilstander/sykdommer sa som overvekt, diabetes, dentale
erosjoner og karies (5).

Enkelte innvandrergrupper i Norge har sterre ernze-
ringsrelaterte helseproblemer enn gjennomsnittet i befolk-
ningen. Alvorlig jern- og D-vitaminmangel blant inn-
vandrerbarn er rapportert (6, 7), og hoyere forekomst av
rakitt er funnet blant barn med innvandrer- enn med norsk
bakgrunn (6). Selv om fedme i forbindelse med gkt sukker-
inntak er pavist blant norske barn fra 4-arsalder (8), er
overvekt og fedme mer utbredt blant innvandrerbarn (9).
En studie i Norge fra 2004 til 2007 konkluderte med at i
gruppen med overvekt og fedme, forekom «Metabolsk syn-
drom» (MS) hyppigere hos barn og unge med innvandrer-
bakgrunn fra Midtesten og Ser-Asia. De var ogsa mer sér-
bare for opphopning av MS med en gkt tendens til fedme-
utvikling (10). Det har lenge veert kjent at forekomsten av
diabetes er hgy blant asiater (11) og at behandlingen av
sykdommen ofte stoter pa kulturelle barrierer (12). Etniske
gruppeforskjeller hos barn og unge med hensyn til & utvi-
kle overvekt, fedme, diabetes og senere i livet risiko for
hjerte-karsykdommer, er ogsd dokumentert i andre land.
En studie i England viser at asiatiske barn i storre grad enn
de engelske er i faresonen (13, 14).

Hovedbudskap

Studien avdekker at bade barn fra A- og N-gruppen, 3 og
5 ar gamle, hadde et forbedringspotensial med tanke pa
kostholdsvaner, men spesielt barn fra A-gruppen

Enkelte forskjeller i kostholdsvaner mellom gruppene
hadde ssmmenheng med foreldrenes utdanningsniva

For at helsepersonell skal kunne gi mélrettet kostholdsrad
til barn som er bosatt i Norge med asiatisk innvandrer-
bakgrunn, bgr forskningen i feltet ernaering fokusere pa
deres kulturbakgrunn og pa hvordan de tilpasser kost-
holdsvanene sine til norske forhold
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Erneeringsproblemer og et ugunstig kosthold har ogsa konse-
kvenser for orale helse. Det er veldokumentert at spesielt blant barn
med minoritetsbakgrunn, har kostvaner betydning for utvikling av
smabarnkaries (Early Childhood Caries, ECC) (15). Flere forskere har
papekt at asiatiske innvandrerbarn er utsatt for en hoy kariesfore-
komst (16-19). Derimot er lite litteratur tilgjengelig nar det gjelder
forekomst av dental erosjon blant barn med asiatisk innvandrer-
bakgrunn (20).

Selv om innvandrerbefolkningen i Norge er sveert heterogen, har
den migrasjonsprosessen felles; etableringen i et nytt land med
annen kultur og fremmed sprak. Ikke sjelden medforer det endrin-
ger i kosthold, fysisk aktivitet og helse (21, 22). Ogsa maltidsmon-
steret blir pavirket av det som gjelder i det samfunn de flytter til (22).

Ifolge Statistisk sentralbyra utgjorde innvandrere 11,4% av
befolkningen per 01.01.2010. Storst har veksten veert i Oslo hvor
27 % av befolkningen na har innvandrerbakgrunn (23). Den storste
innvandrergruppen kommer fra Asia med majoriteten fra Pakistan,
og den er samtidig den gruppen som har bodd lengst i Norge. Derfor
er den asiatiske innvandrerpopulasjonen ofte undersokt med tanke
pé helseforskjeller i forhold til norske barn.

Denne utviklingen i befolkningssammensetningen tilsier at kost-
holdsveiledning i dag ma tilpasses individuelle forutsetninger, sa
som individets kultur og sprakbakgrunn (24). Helsesgstre har gitt
uttrykk for at dette arbeidet oppleves vanskelig (25), noe som delvis
kan skyldes sprakproblemer, men ogsd mangel pa kulturtilpasset
kommunikasjon. Kostholdsinformasjon basert pa den typiske
norske maten kan oppfattes provoserende for mottakeren (26).

Et sentralt mél i helsefremmende og forebyggende arbeid er &
sette folk i stand til bade a ta vare pa og forberede helsen. Det er
derfor avgjorende at helsepersonell skaffer seg kunnskap om inn-
vandrernes egne matvaner og kosthold (26).

Malet med denne studien er:

1. A fremskaffe opplysninger om helserelevante kostholdsvaner
blant 3- og 5-dringer med asiatisk innvandringsbakgrunn

2. A beskrive eventuelle forskjeller i kostholdsvaner mellom 3-
og 5-aringer med asiatisk og norsk bakgrunn - hvilke mat- og drik-
kevarer som inntas, hyppighet av inntak og om inntaket skjer til
eller mellom maltider, evt. til sengs.

Materiale og metode

Denne studien er basert pa de kostholdsdata som ble innsamlet i
SMATANN-undersgkelsen (3- og 5-aringer), som foregikk pa 7 uli-
ke klinikker ved Tannhelsetjenesten Oslo KF i 2002 (27). Fremmo-
teprosent hos vestlige og ikke-vestlige barn i den opprinnelige stu-
dien var henholdsvis 84,9 % og 62,3 %. I denne studien inngar kun
barn som enten hadde norsk mor (N-gruppe) eller mor med asiatisk
bakgrunn (A-gruppe). I definisjonen av asiatisk land inngikk ikke
Midt-@sten (Figur 1) (28). Den del av det standardiserte sparreskje-
maet (Del C) som ble brukt, begrenset seg til kartleggingsspersmal
angaende kostholdsvaner (type mat/drikke og inntaksmenster). I
dette sporreskjemaet var Del A-E utarbeidet av en internasjonal
gruppe (29) for bruk i flere ulike land, mens Del F var tilpasset nors-
ke forhold. Ved utfylling av sperreskjemaet fikk alle asiatiske re-
spondenter tilbud om tolketjeneste.

16 1
14 1
124+

Antall barm
=]
|

e N B @m @

,H,H,ﬂ,ﬂ,ﬂ_l—l,m
o

; i ¥ @ \@ﬁ éb < : . o
& i ._-,af & & (p:é*{sﬁﬁ g
Opprinnelsesland i Asia

Figur 1. Antall innvandrerbarn (A-gruppe) fordelt pd ulike land i Asia
(n=45).

SMATANN-undersgkelsen i 2002 (27) hadde godkjenning fra
Etisk komité og Datatilsynet. Foreldrene fikk informasjon om stu-
dien, forespgrsel om & svare pa et sporreskjema og spersmal om a
la barnet delta i klinisk undersgkelse. For a sikre varierende sosio-
okonomisk status og innvandrerbakgrunn, ble barna valgt fra flere
klinikker, mens utvalget pa klinikkniva var tilfeldig.

Variabler brukt i analyse
«Foreldres utdanningsniva» ble delt inn i tre kategorier. Ved «Hoyt
utdanningsniva» hadde begge foreldre heyskole, universitet eller
tilsvarende utdannelse. Hadde én av foreldrene utdanning fra hgy-
skole, universitet eller tilsvarende utdanning, eller begge foreldre
hadde gymnas/videregdende, ble foreldrene kategorisert i «Middels
utdanningsniva». @vrige foreldre ble klassifisert i gruppen «Lavt ut-
danningsniva». Foreldrene ble bedt om & krysse ut felgende alter-
nativer for inntak av mat/drikke til og mellom maltid: 1: flere gan-
ger daglig; 2: 1 gang daglig; 3: 3-6 ganger i uken; 4: 1-2 ganger
i uken; 5: sjelden eller aldri. Statistisk signifikanstesting var basert
pa denne inndelingen. Enkelte kostholds-/drikke-variabler ble om-
kodet til en todeling av variabelen og brukt som avhengige diko-
tome variabler i regresjonsanalyser. Grunnen til det var at enkelte
kostholdsvaner var utbredt blant bade norske og asiatiske barn og
at det var interessant & undersgke hvorvidt andre uavhengige vari-
abler enn mors innvandringsbakgrunn hadde betydning. «Brusdrik-
king», «Drikk av sjokolademelk», «Potetgull/andre snacks», «Godte-
ri» og «Kjeksn, alle inntak mellom ordinzere maltider, ble dikotomi-
sert som sjelden/aldri eller 1-2 ganger i uken [=0], eller ofte som
innebar flere ganger daglig, 1 gang daglig og 3-6 ganger i uken
[=1]. Nar det gjaldt spersmalet til maltider ble kun «Sjokoladepa-
legg» pd brodskive tilsvarende dikotomisert. Uavhengige variabler
i regresjonsanalysene var «Alder (Gruppe 1: 3 ar; Gruppe 2: 5 ar),
«Kjonn» (gutt eller jente), «Foreldres utdanningsniva» (som tidligere
beskrevet) og «Mors fodeland» (Asia/Norge).

Analysene ble foretatt ved hjelp av statistikkprogrammet SPSS,
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Tabell 1. Opplysninger om barn i A-gruppen (mor fra Asia) og barn fra N-gruppen (mor fra Norge) fra tidlige barnedr.

Ble ammet
Fikk melk pa flaske

Spedbarnsperioden

Bade ammet og fikk melk pa flaske

For 2 mnd
2-3 mnd
4-5 mnd
6-12 mnd
>12 mnd
Husker ikke

Introduksjon fast fede

Mor smakte fgrst pd maten

Saft eller melk pa flaske etter fylte ett ar

*Ikke alle deltakerne svarte pa alle sporsmal.

versjon 15.0 (SPSS Inc, Chicago IL, USA). Frekvensfordelinger og
de ulike krysstabeller ble testet med kji-kvadrat. Prediktorer (uav-
hengige variabler) for enkelte kostvaner ble testet ved hjelp av biva-
riat og multivariat logistiske regresjonsanalyse. Signifikant sam-
menheng ble malt ved hjelp av Odds Ratio (OR) med 95 % konfi-
densintervall (CI). Grensen for statistisk signifikans ble satt til 5%
(p=0,05).

Resultat
Totalt deltok 661 barn (A-gruppe: n=45, N-gruppe: n=616) i studi-
en, bestaende av 3-aringer (n=348) og 5-dringer (n=313).

Demografiske opplysninger etter gruppe

Figur 1 viser hvilken asiatisk bakgrunn barna (n=45) hadde. Fortito
prosent hadde pakistansk bakgrunn. I begge gruppene var det noen
flere gutter enn jenter, men ikke signifikant flere. Flere andre for-
skjeller mellom gruppene viste derimot statistisk signifikans; Barna
i A-gruppen hadde i gjennomsnitt flere sesken enn de i N-gruppen,
og foreldrene hadde lavere utdanning. Mens 53,8 % av barna i N-
gruppen hadde foreldre der begge hadde hgy utdannelse (hgyskole,
universitet eller tilsvarende), var det 8,9 % av de asiatiske som had-
de tilsvarende. Prosentandelen mgdre i jobb var ogsa heyere i N-
enn i A-gruppen, serlig nar det gjaldt heltidsjobb (55,9% vs
23,3 9%). Gjennomsnittsalderen for medrene i de to gruppene var
derimot tilneermet lik. De fleste av de asiatiske modrene (80,0 %)
hadde bodd i Norge i mer enn 5 ar.

Forskjeller i mat-/drikkevaner og kostholdsmanstre i tidligste
barnedr

Tabell 1 gir informasjon om ernzering i spedbarnsperioden for barn
i A- og N-gruppen. Det var signifikant sterre andel medre i A-grup-
pen som svarte at barnet fikk morsmelkerstatning pé flaske eller
morsmelkerstatning, kombinert med amming, enn i N-gruppen.
Meodrene i A-gruppen opplyste at barna fikk saft/melk pa flaske
oftere enn barn i N-gruppen etter fylte ett ar. Vanen med & smake
forst pd maten for de gav barnet, var utbredt i begge grupper, men
mest i A-gruppen.

A-gruppe N-gruppe
n* (%) n* (%) p
20/41 (48,8) 450/612 (73,5) 0,003
5/41 (12,2) 38/612 (6,2)
16/41 (39,0) 124/612 (20,3)
0 1/611 (0,2) <0,0001
1/40 (2,5) 19/611 (3,1)
19/40 (47,5) 309/611 (50,6)
12/40 (30,0) 273/611 (44,7)
4/40 (10,0) 3/611 (0,5)
4/40 (10,0) 6/611 (1,0)
39/42 (92,9) 500/604 (82,8) 0,060
35/44 (79,5) 359/656 (54,7) 0,003

Matinntak til mdltider, inntaksfrekvens

Vel trefjerdedeler (77,8 %) av familiene i A-gruppen og 82,2 % i N-
gruppen oppgav at de stort sett spiste middag sammen hver dag.
Inntaket av pizza, hamburgere/polser, fisk, sjokoladepalegg og
pasta/ris viste signifikante forskjeller i de to gruppene (p<0,0001),
med det hgyeste inntaket i A-gruppen. For gronnsaker til maltider
hadde derimot norske barn hgyest inntaksfrekvens (p=0,034). Nar
det gjaldt inntaket av pasta/ris, var forskjellen mellom gruppene
storst for daglig inntak. Tretti prosent i A-gruppen krysset av dag-
lig eller flere ganger daglig, mot 4,10% i N-gruppen. Seerlig pizza
var hyppig forekommende i A-gruppen; fem av 43 (11,6 %) foreld-
re som svarte ja pd om barna spiste pizza, krysset av flere ganger
daglig. Logistiske regresjonsanalyser (multivariate) viste dessuten
at A-gruppen hadde storst sannsynlighet for & bruke «Sjokolade-
palegg» pa bredskiven (OR= 3,5; CI: 1,8-6,2). Tabell 2 angir hvor
mange barn som inntok ulike matvarer til maltider samlet for ka-
tegoriene 1) flere ganger daglig, 2) 1 gang daglig og 3) 3-6 ganger
i uken.

Matinntak mellom maltider, inntaksfrekvens

Det var vesentlig oftere konsum av sukker- og fettholdige matvarer
(potetgull/snacks, godteri og kjeks) blant barn i A-gruppen enn i N-
gruppen (Tabell 3). Forskjellene mellom gruppene var heysignifi-

Tabell 2. Inntak av ulike matvarer og sukkerholdig pdlegg til mdl-
tider. Kolonnene angir antall foreldre som har svart ett av alterna-
tivene flere ganger daglig, 1 gang daglig eller 3-6 ganger i uken.
A-gruppen (mor fra Asia) og N-gruppen (mor fra Norge).

A-gruppe N-gruppe
n* (%) n* (%)
Hamburgere/Polser 8/40 (20,0) 16/603 (2,7)
Pizza 10/43 (23,3) 13/597 (2,2)
Sjokoladepalegg pa brodskive*™  17/41 (41,5) 103/604 (17,1)
Fisk 15/45 (33,3) 109/608 (17,9)
Ris/pasta 26/44 (59,1) 358/653 (54,8)
Gronnsaker 27/42 (64,3) 413/597 (69,2)

* Ikke alle deltakerne svarte pa alle sporsmal.
** Type; Nugatti, Sjokade og HaPa
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Tabell 3. Inntak av sukker- og fettholdige matvarer mellom madlti-
der. Kolonnene angir antall foreldre som har svart ett av alternati-
vene flere ganger daglig, 1 gang daglig eller 3-6 ganger i uken. A-
gruppen (mor fra Asia) og N-gruppen (mor fra Norge).

A-gruppe N-gruppe
n* (%) n* (%)
Godteri 10/37 (27,0) 48/590 (8,1)
Kjeks 16/38 (42,1) 135/592 (22,8)

Potetgull/ Snacks 10/39 (25,6) 16/616 (12,6)

* Ikke alle deltakerne svarte pa alle spersmal.

kante (p<0,0001). Inntaket av frukt mellom maltider var tilnsermet
likt i de to gruppene, mens inntaket av grennsaker i N-gruppen var
som til méltider, noe hayere (p<0,005). Basert pa logistiske regre-
sjonsanalyser (multivariate) fant man at barn av foreldre med lav
utdanning, hadde storst sannsynlighet for brusdrikking (OR: 2,3;
CI: 1,7-2,9), spising av potetgull/andre snacks (OR 1,9; CI: 1,5-2,4)
og drikking av sjokolademelk (OR: 1,6; CI: 1,2-2,0) mellom ordi-
naere maltider. Tabell 3 illustrerer hvor mange barn som inntok
matvarer 1) flere ganger daglig, 2) 1 gang daglig og 3) 3-6 ganger
i uken mellom maltider

Type drikke til og mellom mdltider, eventuelt til sengs,
inntaksfrekvens

Brusinntak, saftdrikking og inntak av sjokolademelk var heyest
blant barn i A-gruppen, bade til og mellom maltider (Tabell 4).
Drikking mellom maltidene viste signifikante gruppeforskjeller
(henholdsvis p<0,0001, p=0,005 og p=0,003). Det var ogsa storre
andel av barn i A-gruppen enn i N-gruppen som hadde med seg
melk til sengs (p<0,0001). De asiatiske barna som drakk sjokolade-
melk, brus eller begge deler (flere ganger daglig, 1 gang daglig og
3-6 ganger i uken) (n=38) til maltid, drakk ofte dette ogsa mellom
maltider. Vel 23 % drakk da sjokolademelk, enten en eller flere gan-
ger daglig. Tretten av de 45 asiatiske foreldrene oppga ogsa at de
hadde sukker i drikken til barnet. S& mange som 13 barn (28,9 %)
fikk sgtet teen og 12 barn (26,7 %) melken. I tillegg opplyste 26,7 %
(12/45) av foreldrene at barnet ved anledninger hadde fatt med seg
melk til sengs for a drikke enten i sengen eller etter at han/hun had-
de lagt seg. I noen fa tilfelle gjaldt det ogsa sjokolademelk. Tabell
4 illustrerer drikkemensteret til asiatiske og norske barn (flere gan-
ger daglig, 1 gang daglig og 3-6 ganger i uken).

Diskusjon

Denne studien avdekket at forskolebarn har et forbedringspotensial
med tanke pé kostholdsvaner. Det ber presiseres at undersgkelsen
av kostholdsvanene til de asiatiske barna, ikke var en kartlegging
av det asiatiske kjokken. Da &tti prosent av mgdrene hadde bodd
mer enn 5 ar i Norge, var forutsetningen at enkelte kostholdsend-
ringer mot norske kostholdsvaner hadde skjedd (22). Det bar videre
presiseres at de kostholdsvaner som denne studien avdekker blant
asiatiske forskolebarn, ikke trenger veere mer forenelig med syk-
domsutvikling enn kostholdsvaner typiske for andre innvandrer-
grupper. Asiatisk innvandrerbakgrunn inngér imidlertid i kategori-

Tabell 4. Inntak av drikke mellom maltider. Kolonnene angir antall
foreldre som har svart ett av alternativene flere ganger daglig, 1
gang daglig eller 3-6 ganger i uken. A-gruppen (mor fra Asia) og
N-gruppen (mor fra Norge).

A-gruppe N-gruppe
n* (%) n* (%)
Brus 6/33 (12,1) 10/559 (1,8)
Saft 23/37 (62,2) 217/568 (38,2)
Sjokolademelk** 7/32 (21,9) 36/558 (6,5)

* Ikke alle deltakerne svarte pa alle sparsmal.
** Nesquick, O’boy. 100 gram O’boy orginal inneholdt i 2002 79,5 gram sukker
(varianten med kunstig setningsstoff var da ikke introdusert).

en ikke-vestlige innvandrere. Inndelingene ikke-vestlig/vestlig ble
brukt i den opprinnelige SMATANN-undersgkelsen 2002 (30). Fun-
nene derfra viste en markant hoyere kariesforekomst og et markant
alvorligere kariesbilde hos ikke-vestlige 3- og 5-aringer sammen-
lignet med jevnaldrende vestlige barn.

Selv om gruppen A-barn i denne studien er forholdsvis liten,
gjenspeilet den i stor grad fordelingen innvandrergruppene fra Asia
har i Oslo, hvor barn med pakistansk bakgrunn har majoriteten (31).
Sammenlignet med norske foreldre hadde foreldrene i A-gruppen
et lavere utdanningsnivd, og medrene jobbet sjeldnere utenom
hjemmet. Innen A-gruppen antas variasjonene a veere som hos inn-
vandrergrupper for gvrig med hensyn til migrasjonsarsak, etnisitet,
sosial status, grad av integrasjon i samfunnet og norsk sprakforsta-
else (6). Det er derfor grunn til & tro at spesifikke funn fra A-grup-
pen kan gi signaler om tendenser som er karakteristiske for forsko-
lebarn med innvandrerbakgrunn fra Asia og som har oppholdt seg
i Norge i flere ar, kanskje hele livet.

A- versus N-gruppen- erncering/vaner i tidlige levedr

At en del asiatiske foreldre satet ulike typer drikke, ogsa melk, var
i samsvar med litteraturen pa omradet. Det var ogsd opplysningen
om at de oftere gav barnet tateflaske etter ett-arsalder enn de nors-
ke (16, 32). Ved introduksjon av fast fode, smakte ogsa over 90 %
av de asiatiske modrene selv p4 maten for de lot barnet spise. Hvis
det innebar at medrene da brukte barnets skje, noe som spgrsmalet
i studien ikke helt klargjor, vil det veere stor sannsynlighet for over-
foring av orale bakterier (33). I motsetning til en kostundersgkelse
blant 4-aringer ved Fjell helsestasjon i Drammen (25), gav de asia-
tiske mgdrene i denne studien ikke barna tilleggskost tidligere enn
hva norske medre gjorde.

A- versus N-gruppebakgrunn: Matinntak

Mange av kostholdsfunnene i undersgkelsen fulgte tradisjonell
oppfatning av det asiatiske kjokken. For eksempel hadde mange
krysset av daglig og flere ganger daglig for pasta/ris, fisk og grenn-
saker. Brusforbruket og inntak av godterier, sjokolade og kjeks var
derimot hgyt bade i N- og A-gruppen. Det er ikke overraskende, for
Norge har ett av verdens heyeste forbruk i liter sukkerholdig brus
per innbygger, et hgyt forbruk av godterier og sjokolade (34) og et
heyt sukkerforbruk fra tidlig alder (35). En sammenligning av grup-
pene viste likevel at A-barna hadde det mest sukkerholdige kost-
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holdet. Spesielt var forbruket av sjokoladepalegg hoyt (Nugatti,
Sjokade, HaP4a). De tydde ogsa oftere enn de norske til mellommal-
spising av de typer sukkerholdige mat/drikke som ble spurt om i
sporreskjemaet. Hyppig sukkerinntak blant barn med innvandrer-
bakgrunn er tidligere rapportert i litteraturen (36, 37). Hyppige inn-
tak mellom maltider av sukkerholdige, klissete og klebrige matvarer
er ekstra bekymringsfullt med tanke pa kariesutvikling for denne
gruppen. En grunn for det kan veere sjeldnere tannpuss blant for-
skolebarn med innvandrerbakgrunn enn i tilsvarende gruppe i ma-
joritetsbefolkningen (37) og dermed redusert fluorbeskyttelse. Det
er ogsa forstaelig at foreldre i A-gruppen ikke har tilegnet seg til-
svarende tannhelsekunnskap som norske foreldre som har tatt del i
Den offentlig tannhelsetjenesten. Saledes understreker en artikkel
om risikofaktorer for ECC blant barn i Serest-Asia hvordan forel-
dres mangel pa kunnskaper fremskynder ECC (19).

En underspkelse av kostholdsendringer blant innvandrerfamilier
fra Ser-Asia etter migrasjon til Oslo, har papekt at mange familier
hadde okt sitt fettinntak etter flyttingen (22). Endringer i kosthold
er likevel avhengige av hvor mye den enkelte familie holder fast
ved sitt opprinnelige kosthold (38) og hvor mye det opprinnelig
kostholdet betyr for identitetsdannelsen (39). Samtidig ser mange
innvandrere opp til vestlig kultur og etterligner gradvis vestlig leve-
sett og maltidsmenster (21). Denne studien viste at konsumet av
brus, sjokolademelk og av potetgull/andre snacks mellom malti-
dene var sterkere relatert til foreldrenes utdanningsnivd enn til
selve kulturgrunn. I A-gruppen alene derimot var det ikke noen for-
skjell i frekvens pé inntak av grennsaker mellom de barna hvor
begge foreldre hadde hey utdanning (n=23) og de resterende
(n=23). Arsaken kan veere at grennsaker inngikk som en naturlig
del i det asiatiske kostholdet. Det faktum at brus var si vanlig i A-
gruppen (brus mellom maltider: mindre enn halvparten svarte sjel-
den eller aldri) kan skyldes en relativt lav pris og/eller at tidligere
erfaring tilsa at brus var tryggest & drikke med hensyn til bakterier.
Vann, derimot, kunne representere sykdomsrisiko. Muligens kunne
ogsa sprakbarrierer hindre effektiv kommunikasjon av kostholdsin-
formasjon (17). Det er dessuten dokumentert at enkelte innvandrer-
foreldre synes det er vanskelig a ta helsefremmende rad pa alvor for
sykdom er synlig (38). Saledes kan det veere problematisk a fore-
stille seg at karies i melketenner pé sikt kan medfere darlig tann-
helse.

Metodologiske betraktninger

Det ble gitt tolketilbud for utfylling av sperreskjemaet, men ingen
foreldre takket ja, sa svarene er prisgitt foreldrenes sprakforstielse.
I helsesammenheng er det ikke uvanlig at familier reserverer seg
mot & bruke profesjonell tolk fordi de faler det serekrenkende (6).
En annen metodologisk begrensing var at denne undersgkelsen i
utgangspunktet ikke var ment & veere en erneeringsstudie. Spers-
malene var derfor ikke spesifikt tilpasset et levesett med tanke pa
asiatisk bakgrunn. Det ble heller ikke spurt om hvordan maten var
tilberedt eller hva den inneholdst, slik at pizza for eksempel, kunne
fremstd bade som sunt og usunt. Minnet til foreldrene og tendensen
deltakere har til a tekkes de ansvarlige, méa ogsa regnes med blant
generelle feilkilder i en underspkelse som denne (40).

Selv om gruppen A-barn i denne studien er forholdsvis liten,
gjenspeilet den i stor grad fordelingen innvandrergruppene fra Asia
har i Oslo, hvor barn med pakistansk bakgrunn utgjer majoriteten.
Likevel ber man vaere forsiktig med a tolke kostholdsforskjellene
mellom A- og N-gruppene som allmenngyldige for disse gruppene
forskolebarn i Oslo. Men med stotte i andre undersokelser er det
rimelig 4 anta at forskjellene i kosthold mellom disse gruppene
eksisterer. Undersgkelsen bidrar ogsd med verdifull og tiltrengt
informasjon generelt om smabarns kosthold. Til sist avdekker den
et behov for mer forskning som vektlegger betydningen av multi-
kulturelle aspekter ved erneering. Hvis malet er & utvikle tilpasset
informasjonsmateriell og anbefalinger for et bedret kosthold, er det
ngdvendig med ytterligere kunnskaper. I dagens samfunn blir den
tradisjonelle kostholdssirkelen basert pa bare typisk norske matva-
rer/drikke for snever. Et forslag er & analysere naringsinnholdet i
matvarerepertoaret i ulike innvandrerpopulasjoner, og deretter lage
kulturtilpassede kostholdssirkler for sunn og usunn mat.

Implikasjoner

Mélet ma veere & redusere helseforskjeller ved & veilede familier
med asiatisk innvandrerbakgrunn som kommer til Norge, til & velge
sunne kostholdsalternativer. Det ber unngés at valgene ensidig ba-
serer seg pa norske kostholdsvaner. For & na slike mal kreves det et
multidisiplineert teamarbeid med vekt pa kulturforstielse der ernze-
ring, odontologi, medisin og sosiologi spiller pd lag. Modre med
barn som enna ikke er fylt ett ar, bor velges som mélgruppe, for det
har vist seg at medre da er spesielt apne for & motta helseinforma-
sjon (41, 42).

Konklusjon

Barn i A-gruppen inntok hyppigere mer sukkerholdige, muligens
ogsa mer fettrike mat- og drikkevarer, og hadde oftere inntak av
slik drikke/mat mellom maltidene enn barn uten innvandringsbak-
grunn. En tredjedel av foreldrene med asiatisk opphav opplyste at
de tilsatte sukker til barnas drikke mens vel en fjerdedel opplyste at
barnet fikk melk med til sengs.

Enkelte forskjeller i kostholdsvaner som ble avdekket mellom
gruppene, hadde sammenheng med forskjellen i utdanningsnivaet
til foreldrene.

Inntak av sukkerholdige drikker, godterier, sjokolade og kjeks var
hoyt, s& samtlige barn hadde et forbedringspotensial nér det gjelder
kostholdsvaner.

Studien avdekker et behov for forskning med vekt pa det multi-
kulturelle aspektet ved ernaering.

Takk

Takk til foreldre og barn som deltok i studien, tannpleierne i Tann-

helsetjenesten Oslo KF, Norsk Tannvern, Helse og Rehabilitering.
Artikkelen er basert pd en omarbeidelse av en integrert master-

oppgave/prosjektoppgave i odontologistudiet, ar 2008.
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English summary

Skeie MS, Rafey S, Klock KS.
Diet among preschool children with mothers, respectively of
Norwegian or Asian immigrant background, Oslo 2002

Nor Tannlegeforen Tid 2010; 120: 904-10.

Aims: to a) collect information about dietary habits among 3 and
5-year-old children with Asian background, which might influence
general and oral health; b) describe differences in dietary habits
between 3- and 5-year-old Norwegian and Asian children.

Material and method: This study was part of the SMATANN-
study from 2002, but only 3 and 5-year-olds with mothers originat-
ing from Norway (N-group, n= 616) or from Asia (A-group, n= 45)
were included. The data included information about the children’s
dietary habits, types of food/or drinks consumed and consumption
patterns.

Results: Children in the A-group consumed more frequently sug-
ary, probably also more fatty food/or drinks, than N-group chil-
dren. They also reported more frequent intake of such food/or
drinks between meals. Some of the observed differences in dietary
habits between the groups were related to the difference in educa-
tion level of the parents. Of parents in the A-group, 28.9 % (13/45)
added sugar to children’s drinks and 26.7 % (12/45) gave children
milk at bedtime. Consumption of mineral water, sweets, chocolate,
and biscuits was high in both groups.

Conclusion: Both groups of children had a potential for improv-
ing existing dietary habits, especially children of Asian back-
ground. The study revealed that research focusing on the
multicultural aspect of nutrition is needed.
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