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Sammendrag
Innledning

Matneofobi — motvilje mot a spise og / eller avvisning av ukjente matvarer — er en
normal del av toaringers utvikling. Matneofobi er forbundet med lavere kvalitet pa
kostholdet og gar ut over barnas matvariasjon. Matneofobi kan ogsa bidra til &
redusere barns matglede og trivsel. Siden sammensetningen av kostholdet er sentral for
naverende og fremtidig helse, er det viktig at barn lerer a like et bredt utvalg av sunne
matvarer. Hensikten med a male matneofobi er a male en persons villighet til & smake
pa ukjente matvarer. Barnehagen er en arena hvor de fleste toaringer i Norge spiser
flere ganger om dagen, og tiltak pa institusjonsniva rettet mot barnehagemenyen og
retningslinjer for maltidsituasjonen, for eksempel, vil kunne fa betydning for en stor
andel av toaringene. Gjennom pedagogisk tilnaerming til mat og maltid i barnehagen
kan barn lere a bli kjent med et bredt spekter av matvarer, lere a kjenne seg selv og
sitt eget forhold til mat og bedre deres helse. 1 2013, og stadig i 2019, mangler det
intervensjoner som har til hensikt a redusere matneofobi i aldersgruppen to til fem ar.
Prosjektet Barns matmot ble derfor startet.

Mal
Det overordnede malet med prosjektet Barns matmot var a undersgke sammenhengen
mellom matneofobi og inntak av ulike matvarer blant todringer i barnehage

(STUDIE 1) og a utvikle, gjennomfare og evaluere intervensjonen Barns matmot
(STUDIE 2).

Metode

Datainnsamlingen i prosjektet Barns matmot ble gjennomfart i Sgr Norge fra 2014 til
2016 blant toaringer med barnehageplass.

STUDIE 1: For a undersgke sammenhengen mellom nivaer av matneofobi og inntaket
av ulike matvarer fylte foreldrene til todringer i to fylker ut et spgrreskjema. Dataene
ble analysert ved hjelp av hierarkisk multippel regresjonsanalyse. Analysene ble justert
for en rekke relevante kovariater relatert til matneofobi og kosthold.

STUDIE 2: Intervensjonen Barns matmot ble evaluert med et klyngerandomisert
kontrollert design, hvor barnehagene ble randomisert som enten tiltaksgruppe eller
kontrollgruppe. Malet med intervensjonen var a redusere nivaer av matneofobi i

tiltaksgruppen sammenlignet med kontrollgruppen. Intervensjonen var planlagt ut fra
vii



sosialgkologisk perspektiv og var et multikomponent tiltak som involverte barn,
barnehageansatte og barnehagemiljget og barnas foreldre, med flere komponenter
rettet mot individuelle og sosiale faktorer som pavirker matneofobi. Intervensjonen
inkluderte i) Sapere-metoden, ii) nye lunsjretter, ii) maltidsrad og iv)
foreldresamarbeid. Intervensjonen ble gjennomfart pa ulike barnehageavdelinger tre
dager i uken i ni uker i perioden februar til og med april 2015. Det ble bade identifisert
fysiske faktorer i barnehagene og politiske faringer og strukturer som kunne pavirke
gjennomfaringen av tiltaket. Barnehagene mottok derfor flere ressurser for a
kompensere for disse. Matneofobi ble undersgkt ved hjelp av et foreldreutfylt
sparreskjema. Barns villighet til & smake pa forskjellige matvarer ble malt ved at barna
deltok i en spisetest.

Tiltaket ble prosessevaluert ved at utvalgte barnehageansatte fra tiltaksgruppen deltok i
fokusgruppeintervju. To moderatorer innledet og modererte samtalen ved hjelp av en
semistrukturert intervjuguide. Intervjuet ble transkribert, og dataene ble analysert ved
fenomenologisk analyse inspirert av Giorgi og modifisert av Malterud som systematisk
tekstkondensering i fire trinn. Tilslutt ble resultatene beskrevet. En effektevaluering av
intervensjonen ble gjennomfart ved at foreldrene til toaringene fylte ut et
sparreskjema, ved baseline og ved to oppfalgingstester henholdsvis 1 og 18 maneder
etter intervensjonen. | tillegg deltok toaringene i to spisetester — én far og én etter
intervensjonen. Analysene ble gjort med uavhengige t-tester for a vurdere endringer i
verdier mellom tiltaksgruppen og kontrollgruppen.

Hovedresultat

STUDIE 1: Til sammen deltok 505 toaringer i en tverrsnittstudie. Vi fant at hgyere
nivaer av matneofobi var assosiert med sjeldnere inntak av grennsaker (B = 0,28,

p <0,001), ber (B =-0,17, p = 0,002), frukt (B =- 0,16, p <0,001) og fisk (p =-0,15,
p =0,001).

STUDIE 2: Totalt 116 foreldre med todringer i barnehage takket ja til & delta i
intervensjonen Barns matmot, 69 i tiltaksgruppen og 47 i kontrollgruppen. Vi
evaluerte bade korttids- og langtidseffekten av intervensjonen blant 61 barn. Vi fant
ingen signifikante intervensjonseffekter pa matneofobi hverken 1 eller 18 maneder
etter intervensjonen, og heller ingen effekt pa barnas villighet til & smake pa mat 1
maned etter intervensjonen. Barnehageansatte deltok i prosessevalueringen, og fem
hovedtema kom frem: i) vellykket utvikling av sensorisk kunnskap hos barna, ii)
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matneofobi, iii) implementering av nye rutiner var en utfordring for noen, iv)
manglende matlagingskunnskaper og v) inspirert til a fortsette. De barnehageansatte ga
uttrykk for at de gnsket a fortsette med deler av intervensjonen i fremtiden. Samlet sett
ble intervensjonsperioden beskrevet som bade krevende og inspirerende. Var
overordnede tolkning var at intervensjonen presenterte flere utfordringer, spesielt det
som gjaldt matlaging og implementering av maltidsradene.

Konklusjon og fremtidig perspektiv

Studien Barns matmot viste at hgyere nivaer av matneofobi er assosiert med sjeldnere
inntak av fisk, grannsaker, frukt og bar blant todringer. Disse matvarene er assosiert
med god helse. Siden det er en tendens til at matvaner fra to—tre-arsalderen varer inn i
voksenlivet, er det behov for tidlige tiltak som kan redusere nivaer av matneofobi.
Intervensjonen Barns matmot ble utviklet med mal om a redusere matneofobi gjennom
tiltak i barnehagen, men tiltaket hadde ingen effekt pa toaringers matneofobi eller
villighet til & smake pa utvalgte matvarer. De barnehageansatte syntes intervensjonen
var leererik, men krevende til tross for bred implementeringsstatte. Barnehageansatte
vurderte Sapere-metoden som et nyttig pedagogisk verktgy som bidro til & gi barna
matmot. | noen barnehager var det en utfordring a endre maltidskulturen, mens
matlagingen var krevende for alle. Resultatene fra denne studien gir argumenter for
opplaring av barnehageansatte for a stette utviklingen av sunne spisevaner og redusere
matneofobi blant toaringer i barnehager. De fleste barn i Norge spiser flere maltider
daglig i barnehagen. Det & stimulere til sunne spisevaner og redusere toaringenes
nivaer av matneofobi kan pavirke helsen deres betydelig, bade her og na, og i
fremtiden.






Abstract
Background

Food neophobia — the rejection of new and novel food — is a normal part of toddler
development. Food neophobia is associated with lower diet quality and has a negative
influence on food variation in children. Food neophobia can also reduce children's
food pleasure and well-being. Since the composition of the diet is central to current
and future health, it is important that children learn to like a wide range of healthy
foods. The purpose of measuring food neophobia is to measure a person's willingness
to taste unfamiliar foods. The kindergarten is a setting where most toddlers in Norway
eat several times a day. An intervention at an institutional level directed at the
kindergarten menu and guidelines for the meal situation, for example, could at its best
positively affect many two-year-olds. Through the pedagogical approach to food and
meal in the kindergarten, children can get familiar with a wide range of foods, learn to
know themselves and their own relationship to food and improve their health. In 2013,
and still in 2018, interventions that aim to reduce food neophobia in the age group two
to five years are missing. The project Preschoolers’ Food courage was therefore
initiated.

Aims

The overall aim of the Preschoolers’ Food courage project was to investigate the
relationship between food neophobia and intake of various foods among two-year-olds
in kindergartens (STUDY 1) and to develop, implement and evaluate the intervention
Preschoolers’ Food courage (STUDY 2)

Methods

Data collection in the Preschoolers’ Food courage project was conducted in southern
Norway from 2014 to 2016 among two-year-olds in kindergartens.

STUDY 1: To examine the relationship between the level of food neophobia and the
intake of different foods in two-year-olds, their parents completed a questionnaire. The
data was analyzed by means of hierarchical multiple regression analysis. The analyzes
were adjusted for relevant covariates related to food neophobia and diet.

STUDY 2: The intervention Preschoolers’ Food courage was evaluated with a cluster
randomized controlled design, where the kindergartens were randomized into an
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intervention group or control group. The objective of the intervention was to reduce
the level of food neophobia in the intervention group compared with the control group.
The intervention was planned from a social-ecological perspective and was a multi-
level initiative involving children, kindergarten staff and the kindergarten environment
and the parents, with several components aimed at individual and social factors that
affect food neophobia. The intervention included i) the Sapere method, ii) new lunch
dishes, ii) guidelines for feeding practices and iv) parenting cooperation. The
intervention was conducted three days a week for nine weeks during the period
February through April 2015. Physical factors were identified in the kindergartens as
well as political guidelines and structures that could affect the implementation of the
intervention. The kindergartens therefore received resources to compensate for this.
Food neophobia was investigated using a parental questionnaire. The child's
willingness to taste different foods was measured by the children taking part in
behavioural tests.

The intervention was process evaluated by the selected kindergarten staff from the
intervention group by attending focus group interviews. Two moderators initiated and
moderated the conversation using a semi-structured interview guide. The interview
was transcribed, and the data were analyzed using qualitative content analysis in four
steps inspired by Giorgi and modified by Malterud. Finally, the results were described.

An effect evaluation of the intervention was conducted by the parents of the two-year-
olds filling out a questionnaire, at baseline and at two follow-up tests 1 and 18 months
after the intervention respectively. In addition, the two-year-olds participated in two
behavioural tests - one before and one after the intervention. Independent samples t-
tests were used to compare changes between the intervention and control groups.

Main Results

STUDY 1: A total of 505 two-year-olds participated in a cross-sectional study. Higher
levels of food neophobia were associated with less frequent intake of vegetables (p = -
0,28, p <0,001), berries (p =-0,17, p = 0,002), fruit (B =- 0,16, p <0,001) and fish (B =
-0,15, p = 0,001).

STUDY 2: A total of 116 parents with two-year-olds in kindergarten, participated in
the intervention Preschoolers’ Food courage, 69 in the intervention group and 47 in
the control group. We evaluated both the short-term and long-term effects of the

intervention among 61 children. We did not find any significant intervention effects on
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food neophobia either 1 or 18 months after the intervention, nor any effect on the
children's willingness to taste food-test 1 month after the intervention. Kindergarten
staff participated in the process evaluation and five main themes emerged: i)
Successful development of sensory knowledge of the children; ii) Food neophobia; iii)
Implementing new routines was a challenge for some; iv) Lack of cooking skills; and
V) inspired to continue. The kindergarten staff expressed their wish to continue with
parts of the intervention in the future. Overall, the intervention period was described as
both demanding and inspiring. Our overall interpretation was that the intervention
presented several challenges, especially regarding the cooking and implementing the
guidelines for feeding practices.

Conclusions and future perspectives

The study Preschoolers’ Food courage showed that higher levels of food neophobia
are associated with less frequent intake of fish, vegetables, fruit and berries among
two-year-olds. These foods are associated with good health. Since there is a tendency
for dietary habits to track from early age into adult life, early interventions that can
reduce the level of food neophobia is needed. The intervention Preschoolers’ Food
courage was developed with the aim of reducing level of food neophobia through an
intervention in kindergartens, but the intervention had no effect on two-year-olds food
neophobia or the willingness to taste selected foods. The kindergarten’s staff
experienced the intervention as inspiring but demanding despite broad implementation
support. Kindergarten staff considered the Sapere method as a useful pedagogical tool
that could give toddlers food courage. In some kindergartens it was a challenge to
change the meal culture while cooking was demanding for all. The results of this study
provide arguments for the training of kindergarten staff to support the development of
healthy eating habits and reduce food neophobia among two-year-olds in kindergarten.
Most children in Norway eat several meals daily in the kindergarten and stimulating
healthy eating habits and reducing the two-year olds level of food neophobia can
significantly affect their health, including the quality of life, both now and in the
future.
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Hva handler denne avhandlingen om?

Matneofobi er definert av Pliner som en motvilje mot a spise og/eller avvisning av
ukjente matvarer og er relatert til frykt for negative konsekvenser (1). Studiens navn,
Barns matmot, inneholder begrepet matmot som er et nyere begrep hentet fra
Danmark. Det beskriver gnske om og mot til a preve ukjente matvarer og nye
smaksopplevelser og kan betraktes som det motsatte av matneofobi (2). Studien Barns
matmot ble primert igangsatt for a

i) undersgke sammenheng mellom matneofobi og matinntak blant toaringer og
utvikle et tiltak i barnehage med mal om a redusere matneofobi og stimulere til
sunne spisevaner

ii) undersgke foreldres og barnehageansattes maltidspraksis (feeding practices)

Sekundaert var det gnskelig & undersgke barns kostvaner, kroppsmasseindeks og vekt,
vurdert far og etter tiltaket, og nar barnet nar fire ar. Ideelt sett, basert pa tilgjengelig
litteratur, vil et suksessfullt tiltak med a redusere matneofobi fremme et sunt og variert
kosthold, redusere risikoen for fremtidig overvekt og stimulere til gunstige
kostholdsvaner, som ville bli tatt med videre i voksen alder.

Avhandlingen er begrenset til & omhandle den farste av de to problemstillingene
knyttet til matneofobi: kosthold og hvordan fremme sunne matvaner gjennom
barnehagen. Undersgkelser viser at det finnes et potensial for a redusere matneofobi
og forbedre barns kosthold (3), og at barnehager kan veere helsefremmende i
forbindelse med mat og maltider (4). Barnehagen er en pedagogisk arena som skal
legge et godt grunnlag for videre utvikling og leering og bgr omfatte utvikling av sunne
matvaner og at barn leerer a kjenne seg selv og sitt eget forhold til mat (5).
Avhandlingen handler om gjennomfgringen av en tverrsnittstudie, utviklingen av en
intervensjon, implementeringen av intervensjonen i en klyngerandomisert kontrollert
studie og en evaluering av denne. Evaluering av den andre problemstillingen som er
relatert til barnehageansattes og foreldres maltidspraksis, vil bli publisert i separate
artikler senere. Foreldre har ogsa evaluert tiltaket. Disse dataene er enna ikke analysert
og ikke inkludert i avhandlingen.
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1 Innledning

1.1.1 Utvikling av matpreferanser og sunne spisevaner

Matpreferanse er definert som a foretrekke én matvare fremfor en annen, mens det &
like en matvare er definert som en falelsesmessig evaluering av en gitt matvare (6). A
foretrekke en matvare betyr ikke ngdvendigvis at man liker den, men at den
foretrekkes fremfor en annen. A like en matvare er relatert til hvor godt man faktisk
liker den (7). For yngre barn kan det vaere vanskelig a indikere hvor godt de liker noe,
og mataksept blir derfor ofte brukt som mal (7). Mataksept innebarer et faktisk inntak
av en matvare (8). Matpreferanser begynner a ta form allerede i mors liv og fortsetter &
utvikle seg gjennom livet, pavirket av biologiske, sosiale og miljgmessige faktorer (9).

Smak spiller en stor rolle for vare matpreferanser (6) og for hva vi liker a spise og
drikke, og for hvilke matvarer som aksepteres som en del av kostholdet. Smaken har
dermed innflytelse pa helsen (10, 11). Menneskets smakspreferanser er preget av
matvarene vare forfedre sgkte i naturen. Den evolusjoneere utviklingen har gitt oss
preferanser for sgtt, salt, umami og fett (12, 13), og manglende medfgdt preferanse for
bitre og sure smaker (14). Opplevelsen av smak er imidlertid et komplekst system,
som i tillegg til smak omfatter lukt, munnfglelse, syn og hgrsel, med andre ord er
opplevelsen multisensorisk. Mesteparten av det vi refererer til som «smak» av mat, er i
virkeligheten en kombinasjon av smak og lukt, sa vel som munnfglelse, bergring og
temperatur og andre teksturmessige opplevelser (12). Pa engelsk er flavour en
samlebetegnelse for smaksinntrykk, mens taste er betegnelsen for smakssansen. Pa
norsk har vi ikke noe tilsvarende begrep som flavour, men i stedet brukes smak som
begrep for begge de nevnte fenomenene (15). Smakene som kan oppleves via munnen,
er de fem grunnsmakene: surt, sett, salt, bittert og umami (10). A vende seg til ulike
sensoriske opplevelser og kompleksitet vil veere en del av utviklingen av sunne
spisevaner. Avhandlingen gar ikke dypere inn i smaksutviklingen, men fokuserer pa
barns spiseutvikling generelt og serlig reduksjon av nivaer av matneofobi, og er basert
pa helsemessige og pedagogiske perspektiver.

Sett i et utviklingsperspektiv kan man si at pa samme maten som barn ma lare a
krabbe og ga, sa ma de lare a spise og bli glad i sur og bitter smak, ulike aromaer og
teksturer. Hvorvidt vare medfadte smakspreferanser vil bli utviklet til preferanser for
sunne matmatvarer, vil i stor grad avhenge av miljget rundt barnet, inkludert hvilken
mat som er tilgjengelig for barn og voksnes maltidsstil og -praksis (12). Preferanser og

1



spisevaner lert i barndommen opprettholdes gjerne inn i voksenlivet (16). | denne
avhandlingen er toaringer valgt som malgruppe, og tema knyttet til tiden for
toarsalderen brukes primeert til & illustrere todringenes utgangspunkt.

Matpreferanser og utviklingen av sunne spisevaner henger sammen med en rekke
faktorer i overgangen til fast fade frem til tredrsalderen. Disse faktorene er
oppsummert i figur 1. Faktorene er systematisert i nar, hva og hvordan. For eksempel
er det viktig for barnets utvikling av sunne spisevaner hva det eksponeres for av smak
og konsistens, og hvordan det gjares.

When Initiation & Tirmin ]
Progress in feeding B
Balanced nutrition ]——'[ Nutrients ]
E Taste ]
c
"
%’ Sensory exposure
Texture ]

Repeated exposure

Procedure
Variety

Self feeding

Child

Self regulation

Parent -child
interaction

[AL

Parenting style &
Parenting practices

Figur 1: Utvikling av sunne spisevaner tidlig i livet, © Schwartz og kolleger, 2011. 1

Som det fremgar av figur 1, vil mater a pavirke barnets utvikling av sunne spisevaner
tidlig i livet veere: i) at barnet gjentatte ganger eksponeres for variert mat, ii) at barnet
gis autonomi gjennom a spise selv og selvregulering, og iii) maltidsstil og -praksisen

omsorgspersoner benytter.

! Reprinted from Appetite, Dec; 57 (3), Schwartz C., Scholtens P.A., Lalanne A., Weenen H., Nicklaus S.,
Development of healthy eating habits early in life. Review of recent evidence and selected guidelines, 796-807.
Copyright (2011), with permission from Elsevier.
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Gjentatt eksponering

Ifglge figur 1 er det vesentlig for utvikling av sunne spisevaner at barn far erfaring
med ulike smaker og teksturer, og at det tilrettelegges for progresjon. Gjentatte
muligheter til & smake pa en ukjent matvare gker mulighetene for at den blir godt likt,
0g at barnet faktisk spiser den (17, 18). Effekten av gjentatt eksponering ble beskrevet
av Robert Zajonc pa 1960-tallet. Ved a utsette (eksponere) noen for et kjent stimuli,
blir de falelsesmessig pavirket slik at disse likes bedre enn andre lignende stimuli som
ikke presenteres (19). Opptil 15 positive erfaringer kan veere ngdvendig for aksept av
en matvare i barnets kosthold, men det finnes begrensede data om dette (11). Antall
eksponeringer (av en matvare) som trengs for a pavirke barns preferanser, varierer
med alderen (18). To studier av toaringer viste at fem til ti eksponeringer var
ngdvendig for a gke hvor godt barna likte henholdsvis ukjent frukt og ost (20, 21). For
a gke aksepten for en ukjent grennsak kan to-tre-aringer trenge fem eksponeringer
(22, 23). En annen studie fant at tre eksponeringer var tilstrekkelig for & gke inntaket
av en ukjent eller mislikt grannsak blant barn mellom 15 og 56 maneder (24).

Ifalge Zajonc kan gkt preferanse eller gkt liking av en matvare vaere basert pa falelser
uten bevisst erkjennelse og logiske konklusjoner (25). Gjentatt eksponering kan med
andre ord veere atferdsmodererende uten at det ngdvendigvis er bevisst for en selv, og
har som formal & pavirke hva slags matvarer som er foretrukket og spist (26). Koster
papeker at noen hevder at de fleste matrelaterte beslutninger vil finne sted pa et
ubevisst niva (27), mens forskere pa pedagogikkomradet oppfordrer til pedagogiske
tiltak for & gke barns kritiske bevissthet og medbestemmelse (28).

Spise selv og selvregulering

En viktig del av utvikling av sunne spisevaner er a leere hva og hvor mye man skal
spise, og ogsa hvordan man spiser (figur 1). Foreldrenes bevissthet og fortolkning av
barnets signaler om at det er sultent eller mett, og hvorvidt de responderer
hensiktsmessig (dvs. gir barnet mat nar det er sultent, og stopper nar det er mett), er i
litteraturen omtalt som «responsive feeding» (17). «Responsive feeding» er selve
Kjernen i et sunt kostholdsrelatert forhold mellom barn og foreldre og inneberer for
foreldre:

) a anerkjenne barnets utviklingsmessige ferdigheter i & spise
i) a avbalansere barnets behov for hjelp og la det forsyne seg selv
iii)  agibarn mulighet til & ta initiativ og styre matingsinteraksjonen
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iv)  areagere tidlig og passende pa sult og metthet
V) a tilby sunn mat, men la barnet bestemme om og hvor mye det vil spise (17)

Foreldres maltidsstil

Barnets sensoriske opplevelse av mat vil bli pavirket av foreldres maltidsstil og
-praksis, siden dette pavirker barnets fglelser, matpreferanser og matvalg, noe som
igjen vil pavirke barnets matinntak (6). Blissett (29) definerer foreldrenes «feeding
style» (maltidsstil) som det fglelsesmessige klimaet foreldrene skaper i de fleste
maltidsituasjoner. Det er vanlig a skille mellom autoritaer, autoritativ og ettergivende
maltidsstil med forskjellig grad av varme, respons, forventninger og foreldrekontroll.
Den autoritaere stilen er basert pa disiplin og regler og dessuten lite respons og varme.
Den autoritative stilen er derimot basert pA mye varme og respons, men ogsa hgye
forventninger til barnas mat- og spiseatferd. Den ettergivende stilen er basert pa fa
regler og lave forventninger til mengden mat som spises og hvilken kvalitet den har.
Klimaet kan enten veaere fglelsesmessig varmt eller kaldt, for eksempel fordi foreldrene
ikke involverer seg (29). Den autoritative stilen er gunstig for utviklingen av sunne
spisevaner (30).

Foreldres maltidspraksis

Feeding practices (maltidspraksis) er definert som spesifikke teknikker eller spesifikk
atferd som brukes til & stimulere eller begrense et barns matinntak (29). Foreldres
maltidspraksis inkluderer praksis som blir brukt til & kontrollere hva, nar og hvordan et
barn bgr spise. Foreldres maltidspraksis kan variere fra sgsken til sgsken i en familie
og kan veare mer kontekstavhengig enn foreldres maltidsstil, som i sterre grad er et
gjennomgaende trekk (30). Teknikkene kan variere med foreldrenes bekymring over
barnets spiseatferd og kan fare til: i) press for & spise, ii) restriksjoner, iii) overvaking
av barnets matinntak og iv) belenninger for a spise. Som regel farer disse teknikkene
til det motsatte av foreldrenes intensjoner (29). Derimot vil foreldre som tilbyr og gjer
sunn mat tilgjengelig, ha en positiv innvirkning pa barnets spiseatferd og pavirke barns
mataksept. | tillegg vil det veaere gunstig om foreldrene er gode rollemodeller (17).

1.1.2 Selvstendighet, kognitiv utvikling og barnets lzering om mat

Mellom to til syv ars alder vil barna gjerne klare mer selv, inkludert spise mer
selvstendig, noe som betyr at de ma laere seg hva slags mat som er spiselig og hva som
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ikke er det (31). Bade matpreferanser og kognitiv utvikling farer til at barn leerer seg a
ta malrettede og bevisste valg mellom ulike matvarer som er tilgjengelig for dem (32).

Det finnes flere teorier og hovedretninger innenfor kognitiv utvikling. Jean Piaget har
utviklet en teori om informasjonsbearbeiding hvor barn gradvis bygger en mental
modell av verden basert pa modning. Han deler kognitiv utvikling i fire faser/stadier:
sensomotorisk stadium (0-2 ar), preoperasjonelt stadium (2—7 ar), konkretoperasjonelt
stadium (7-11 ar) og formeloperasjonelt stadium (fra ca. 11 ar) (33). | disse fasene
endres barnas tenkning fra konkret til abstrakt, og evnen til a erstatte handlinger med
mentale representasjoner utvikles. Barna far gye pa flere detaljer, gker
informasjonskapasiteten og bygger blokker av kunnskap (32, 33). | de ulike kognitive
stadiene vil barn tenke, avgjgre og foretrekke mat av forskjellige grunner som pavirker
villigheten til & smake. De fleste studier av barns matpreferanser er imidlertid ikke
relatert til barns kognitive utvikling (32).

Leering om mat

| det sensomotoriske stadiet, det vil si far to ars alder, har barn begrenset evne til &
skille mat og ikke-matvarer visuelt. De lerer hva som kan spises ved a observere andre
(34). Sosial lzering spiller en viktig rolle for barns tilegnelse av kunnskap, preferanser
og matvalg (35). Farste gang et barn ser en matvare, mottar det informasjon om
matvaren gjennom sansene. | det preoperasjonelt stadium utvikles spraket, symbolsk
funksjon og tanken (representasjon). Alt som ble opplevd i det sensomotoriske stadiet
ma na rekonstrueres (33). Basert pa sensoriske og falelsesmessige erfaringer og
oppdagelser med matvaren organiserer barnet tankeprosessen i kognitive strukturer,
sakalte kognitive skjema, som det videre bruker til a tolke alle nye erfaringer og
opplevelser med matvaren. | overgangen fra det sensomotoriske stadiet til det
preoperasjonelle stadiet i to- til trearsalderen, begynner barn & kunne klassifisere,
resonnere og se sammenhenger knyttet til mat (34). Dette bidrar til definisjon,
gjenkjennelse og forstaelse av matvaren (15). | to-tre-arsalderen blir hovedsakelig
farge, men ogsa tekstur brukt til & kategorisere og skille matvarer fra hverandre, mer
enn selve formen pa matvaren (36).

En systematisk litteraturstudie av Paroche og kolleger i 2017 oppsummerte studier
som undersgkte hvordan barn lerer om mat fra innfgringen av fast fade og frem til de
blir tre ar. Det ble identifisert 48 studier. Resultatet viste at de fleste studier utforsket
faktorer knyttet til barns vurdering av mat, det vil si om en matvare ble likt,
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foretrukket, akseptert i kosten eller avvist. Et mindretall av studiene undersgkte barns
lering av egenskaper med mat. Fire leeringsprosesser ble identifisert og vurdert:

i) Gjenkjennelse gjennom gjentatte mgter med smak, tekstur (konsistens) eller
syn. Gjenkjennelse var av stor betydning for & leere om mat, spesielt for de
yngste i denne aldersgruppen.

i) Observasjon og imitasjon av andres spiseatferd har ogsa en viktig rolle.

iii)  Betinget leering gjennom a) energiberiking av en matvare (flavour-nutrient
learning) og b) smakstilsetning hvor en smak er tilsatt for a gke preferansen
for en matvare (flavour-flavour learning) spilte ingen viktig rolle for a forme
barnas matpreferanser.

iv)  Det var forsket lite pa kategorisering av matvarer og direkte effekt av evnen
til & kategorisere mat i denne aldersgruppen. Studien konkluderer med at
gjenkjennelse gjennom gjentatte mgter med matvarer og observasjon av
andre som spiser, er av stor betydning for barns leering om mat (37).

Sapere-metoden

En metode for utforsking og gjenkjennelse av mat gjennom sensorisk undervisning ble
initiert i 1974 av Jacques Puisais under navnet «smaksleksjoner». Metoden ble raskt
videreutviklet pa 1980-tallet og gar i dag under navnet Sapere-metoden. Pa latin betyr
sapere bade «a vite» og «a smake». Sapere-metoden bestar opprinnelig av ti leksjoner
med forskjellig tema som gjennomfares som en del av undervisningen pa skolen for
barn i alderen 10 — 12 ar (38). Barns sensoriske bevissthet og sprak utvikles gjennom a
sette ord pa hvordan mat og maltid oppleves med alle sansene og gjennom a bruke
lukt, syn, falelser, hagrsel og smak (10). Sapere-metoden blir jevnlig oppdatert, og nye
undervisningsmetoder blir utviklet. En del land har fattet interesse for metoden og har
utviklet varianter av den. Blant annet har Sverige og Finland tilpasset metoden for barn
helt ned i ettarsalder (38). | Sverige er det utviklet en egen veiledningsbok, Sinnenas
skafferi, for barnehagelarere. Boken er oversatt til norsk med tittelen Sansenes
spiskammer (39). Nederland har gjennom programmet Smaaklessen og Sveits gjennom
programmet Sensob tilpasset Sapere-metoden ned til fire ars alder (38). En systematisk
litteraturstudie, av DeCosta og kolleger fra 2017 (40), viste at det er gjort noen fa
studier pa effekten av sensorisk opplaring blant skolebarn i Frankrike (41), Finland
(42, 43), Korea (44) og Nederland (45). Resultatet fra den systematiske
litteraturstudien viste at Sapere-metoden har gkt villigheten til 2 smake pa ukjent mat
blant skolebarn (40). En nyere koreansk studie har funnet tilsvarende resultater (46).
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En svensk studie viser at pedagogene opplever Sapere-metoden som ggy og
meningsfull & jobbe med i barnehagen (47). En sgrkoreansk studie av fire- til
syvaringer i barnehager, av Shon og kolleger (48), viste at bade pedagoger og foreldre
veldig positive til Sapere-metoden. Foreldrene mente barna var blitt bedre til &
gjenkjenne smaker, og pedagogene rapporterte at programmet gkte barnas naturlige
nysgjerrighet pa mat (48). Villighet til @ smake er en forutsetning for a pavirke barns
kosthold, og Sapere-metoden er lovende. Det imidlertid behov for mer forskning pa
metoden og varianter rettet mot fgrskolebarn.

1.2 Matneofobi

Matneofobi, motvilje mot a spise og/eller avvisning av ukjente matvarer, tjener farst
og fremst som en beskyttende mekanisme mot a smake pa ukjente matvarer vi
potensielt kan bli syke av (49). | var moderne kultur kan vi anta at matvarene vi
kjeper, er trygge, men selve grunnlaget for valgmekanismene vare ble lagt i en tid med
begrenset tilgang pa mat. Dette betydde at mennesker matte sgke etter nye matkilder i
naturen, men med fare for a spise mat de kunne bli syke av, og i verste fall dg av (50).
Paul Rozin lanserte dette i 1976 som «de altetendes dilemma» (18). Pa den ene siden
er vi interessert i a utforske ukjente matvarer, men pa den annen side er vi engstelige
for & bli syke og er derfor motvillige til 8 smake (18, 51). En matvare som man ikke
gjenkjenner, kan man ikke vite om er trygg a smake (15). Villigheten til & smake pa
ukjente matvarer er pavirkelig og kan variere i ulike kontekster og tider, med andre ord
kan den ogsa vare situasjonsbetinget (1).

Avvisning av matvarer skjer hovedsakelig ut fra visuelle inntrykk, men ogsa pa
grunnlag av tidligere erfaringer med andre matvarer, og hindrer at det tas ungdvendige
sjanser (11). I en litteraturstudie fra Dovey og kolleger er matneofobi avgrenset til det
punktet der personen tar opp maten og legger den i munnen. Nar maten er i munnen, er
«fobien» knyttet til den nye maten overvunnet. Deretter vil smaken bli vurdert enten
positivt eller negativt og henger sammen med det visuelle bildet. Positive erfaringer
med maten vil redusere motvilje mot a spise den, og som nevnt kan det vare behov for
15 positive erfaringer med matvaren fer den er akseptert som en del av det vanlige
kostholdet (11). Farste gang man er villig til & smake, vil de fleste ngye seg med a
smake eller bare spise en liten mengde. Jo mindre ukjent mat spist, jo mindre fare.
Hvis man ikke opplever negative konsekvenser, vil mer av maten bli spist de neste
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gangene inntil maten er akseptert som trygg og kjent (52). Nyere forskning fra Reilly
(2018) viser at matneofobi pavirker smaksopplevelsen negativt, siden man gjerne er
mistenksom i starten. Maten vil ikke smake godt far den er blitt prgvd gjentatte ganger
og akseptert som trygg (52). Overgangen mellom matneofobi og mataksept er dermed
litt flytende. Motviljen mot & smake, eller mot a fortsette & smake under de fgrste

eksponeringene, kan betraktes som neofobisk atferd (11).

Matneofobi er en del av utviklingen

Matneofobi utvikler seg rundt barns andre levear og beskytter barn i en fase med mer
mobilitet, hvor de pa egen hand kan smake pa noe som er farlig for dem (11). Som
figur 2 viser, utvikler matneofobi seg nar barnet er mellom 18 og 24 maneder (3),

topper seg nar barnet er mellom 2 og 6 ar, og synker deretter langsomt til et stabilt niva

I voksen alder (11).

Food Neophobia

]
r

I I [ .
Childhood Adolescents Adulthood Old Age

Life Span

Figur 2: En modell for nivaer av matneofobi i livet, © Dovey og kolleger 2008.?

| «den matneofobiske perioden» (to til seks ar) er det naturlig at barn er motvillige til &
smake pa ukjente matvarer, og de kan si «jeg liker ikke» uten at de har smakt (20),
Etter hvert som barna blir eldre, vil de ha flere matopplevelser, og i ungdoms- og
voksenalder vil de ha lavere nivaer av matneofobi fordi feerre matvarer er ukjente for

dem (53).

2 Reprinted from Appetite, Mar-May; 50 (2-3), Dovey T.M., Staples P.A., Gibson E.L., Halford J.C., Food
neophobia and 'picky/fussy' eating in children: a review, 181-93. Copyright (2008), with permission from

Elsevier.
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Kognitive utviklingsstadier relatert til ulike stadier for avvisning av mat

Far «matneofobisk periode», i det sensomotoriske stadiet, smaker barn ofte bade
spiselige og uspiselige ting, men kan avsla a spise det basert pa smaksopplevelsen. |
«matneofobisk periode», i det preoperasjonelle stadiet, avviser barn ukjent mat fordi
de frykter a bli syke av a smake (32). Ukjente matvarer som ser ut som de smaker
bittert, som granne grennsaker, vil barnet naturlig avvise (11). Ogsa kjettbaserte
matvarer vil kunne avvises, fordi det kan inneholde bakterier som kan forarsake
matforgiftning (54). Det ma tilfayes at det samme kan gjelde for fisk som blir lett
bedervet. Pa dette stadiet ma barn laere bade hva som er trygt a spise og hva som ikke
er det. Nar «matneofobisk periode» begynner a avta i det konkretoperasjonelle stadiet,
avviser barn mat pa grunnlag av ideen om hvor maten kommer fra, eller at de anser
den som uegnet som mat. Under det preoperasjonelle og det konkretoperasjonelle
stadiet begynner gradvis ideen om at mat kan veere forurenset. Barn kan avise mat selv
om det bare er et spor av noe de synes er ekkelt eller upassende som har veert eller er i
matvaren eller i retten (32).

Tidligere kjente matvarer kan virke ukjente

| todrsalderen vil altsda maten intuitivt vurderes ut fra distinksjonen kjent eller ukjent.
Intuitive vurderinger kalles ofte heuristikk (kognitive snarveier) og bidrar til & redusere
komplekse inntrykk til enklere kognitive oppgaver. Den heuristiske tendensen har en
tendens til a lage en kognitiv antakelse om at matvaren er den samme som noe man har
sett far, og henter raskt opp forkunnskaper som om den var det samme. | et forsgk pa a
gjenkjenne matvaren konsentrerer barna seg om detaljer og vil derfor kunne avvise
matvarer som er forskjellige fra prototypen, selv om det bare er en liten forskjell (15).
Dette inneberer at tidligere akseptert mat kan virke ukjent for barnet (55). Selv sma
endringer med maten eller til og med emballasjen kan fare til at maten fremstar som
ukjent (56). Barn bygger opp kognitive skjema om hvordan akseptabel mat bgr se ut,
og kanskje lukte, og matvarer som ikke er naer nok denne forestillingen, vil bli avvist
(11). Samtidig som barn er mistenksomme overfor mat de ikke gjenkjenner, er de
nysgjerrige og predisponert for a bli leere om mat: i) gjennom a koble matvarer til den
sammenhengen de er involvert i, og ii) gjennom erfaring og konsekvenser av a spise
matvaren (12).



Matneofobi og individuelle forskjeller

Mens alle mennesker ser ut til & ga gjennom matneofobi som et utviklingsstadium
(12), vil det veere individuelle forskjeller i hvor sterk matneofobien er avhengig av
atferdstrekk (57). De som liker nye, stimulerende og til og med farlige opplevelser
(«sensation seeking»), vil vaere mer apne for nye matopplevelser, mindre
matneofobiske og mindre neofobiske generelt (11). Personer som er veldig villige til &
prgve ukjent mat, betegnes som matneofile (58). Personer med starre fglsomhet,
beskjedenhet (59), engstelse og mindre apenhet har ofte hgyere nivaer av matnefobi.
Barn som er sensorisk hypersensitive, har hgy sannsynlighet for a ha hgyere nivaer av
matneofobi (56). Matneofobi kan vere arvelig. Blant trearinger er genetisk innflytelse
pa matneofobi estimert til 78 prosent, og blant voksne til mellom 61-67 prosent (57).
Det kan likevel veere store individuelle forskjeller i nivaer av matneofobi innenfor
familier. Familielikheter kan skyldes bade gener og at man deler hjemmemiljg (57).
Kort oppsummert, vi er alle motvillige til og nysgjerrige pa ukjent mat. | barndommen
er vi mest motvillige, men styrken varierer avhengig av personlighet og situasjon.
Forskningsmiljger har begynt & interessere seg for hvordan tidlig erfaring og lering
kan redusere neofobiske reaksjoner og fremme aksept av ukjente matvarer, og dermed
gke variasjonen i hva som blir spist (12).

Matneofobi og kresenhet

Matneofobi er beslektet med, men ogsa forskjellig fra kresenhet (picky/fuzzy eating)
(11). Kresenhet er definert som avvisning av et betydelig antall kjente matvarer, i
tillegg til ukjente. Kresne barn kan avvise matvarer med visse teksturer hvor avslaget
ikke er relatert til spesifikke matvarer (60), som for eksempel harde matvarer. Mens
matneofobi vil bli redusert og stabilisert i voksen alder (figur 2), vil de kresne fortsette
a avvise et betydelig antall matvarer. Kresenhet anses a veare langt vanskeligere a
pavirke enn matneofobi (11). Dette uttrykker en sterkere alvorlighetsgrad med hensyn
til variasjon og kostholdsammensetning og representerer en vesentlig forskjell mellom
de to fenomenene. Kresenhet kan bli pavirket av matneofobi (11), mens kresenhet ikke
er en del av matneofobi (61). Bade matneofobi og kresenhet regnes som
hovedarsakene til at barn avviser ny og ukjent mat (11, 34).
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1.2.1 Maling av matneofobi

Hensikten med a male matneofobi er & male en persons villighet til 2 smake pa ukjente
matvarer (62, 63). Som nevnt kan matneofobi betraktes som en situasjonsbetinget
tilstand (faktisk oppfarsel) eller som et atferdstrekk (var vanlige oppfarsel) (64).
Situasjonsbetinget matneofobi defineres som villighet til & smake pa mat pa et gitt
tidspunkt / i en gitt situasjon og males ved en atferdstest, enten ved a gi smaksprgver
pa utvalgte matvarer eller vise bilder av utvalgte matvarer. Matneofobi som et
atferdstrekk, er definert som vart stabile og generelle niva av motvilje mot ukjent mat
og males ved hjelp av sparreskjema (65).

En systematisk litteraturstudie, av Damsbo-Svendsen og kolleger fra 2017 (64),
oppsummerer hvilke instrumenter som er utviklet for 8 male matneofobi. Det ble
funnet 255 studier relatert til matneofobi og villighet til & prave ukjente matvarer. Av
disse ble 13 studier inkludert i den systematiske litteraturstudien. Disse studiene brukte
forskjellige instrumenter til & male matneofobi og villighet til & prave ukjente
matvarer. Blant maleinstrumenter rettet mot barn ble det identifisert syv forskjellige
sparreskjema fem studier omfattet ogsa atferdstester. Atferdstestene var enten basert
pa at barna smakte reelle matvarer eller ble vist bilder av matvarer. Da barns kognitive
evner ikke er fullt utviklet, anbefales det & inkludere atferdstester nar man maler
matneofobi hos barn (64). Skalaen Food Neophobia Scale (FNS), utviklet av Pliner og
Hobden i1 1992, og skalaen Childrens Food Neophobia Scale (CFNS), tilpasset av
Pliner i 1994, er de mest brukte instrumentene for & male matneofobi blant henholdsvis
voksne og barn (34, 65).

FNS- og CFNS-skalaen er et 10-elements spgrreskjema hvor hvert spgrsmal som «Jeg
stoler ikke pa ukjent mat» skal rangeres pa en 7-punkts skala fra helt uenig (1) til helt
enig (7). Det er vanligst at resultatene fra studiene refereres til som hgyrere og lavere
nivaer av matneofobi (65), ikke som en cut-off. Gjennom arene har skalaen blitt
oversatt til en rekke sprak. Det finnes ulike forkortede varianter av CFNS og FNS, og
noen studier har redusert 7-punkts skalaen. Dette kompliserer sammenligninger av
gjennomsnitt og effekter pa tvers av studier (65).
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1.2.2 Matneofobi og konsekvenser for kosthold, maltid og helse

Kosthold og matneofobi

God ernaring er fundamentet for god helse i alle faser av livet, men noen faser er
spesielt viktige. Tall fra Norge viser at etter rgyking er usunt kosthold den viktigste
risikofaktoren for degdelighet, tapte levear og levear med redusert livskvalitet for fylte
70 ar (66). Samfunnsaktagrer som WHO og FN har satt kosthold og ernaring hgyt pa
dagsordenen for a oppfylle for eksempel barekraftmal (67-69). Nyere forskning viser
at grunnlaget for livslang helse i stor grad bestemmes i de farste tusen dagene, derfor
er tiltak i tidlig alder viktig (70, 71). Til tross for at mye bestemmes i denne fasen, vil
toaringers matvaner fortsatt utvikle seg (72). Eksponering for ukjente matvarer i to—
seksarsalderen kan derfor utgjgre en forskjell for i hvilken grad neofobiske tendenser
vil utvikle seg.

I Norge er det tolv offisielle kostrad, som i hovedsak er de samme som andre lands
anbefalinger (73). For barn over to ar gjelder de samme kostradene som for voksne
(74). Det anbefales et variert kosthold med mye grgnnsaker, frukt og beer, grove
kornprodukter og fisk og begrensede mengder bearbeidet kjott, radt kjett, salt og
sukker (73). | dag spiser barn i Norge for eksempel for lite frukt, grannsaker og fisk
(75, 76). Fedme har blitt en stor global helseutfordring (77). A vare overvektig i
barndommen er utfordring for folkehelsen, siden mange overvektige barn vil utvikle
fedme som voksne. Andelen norske barn med fedme har imidlertid stabilisert seg de
siste ti arene. Tidlig forebygging betraktes anses som gunstig siden behandling av
etablert fedme er en utfordring. Hay kroppsmasseindeks (KMI) ved to ars alder
medfarer en betydelig risiko for utvikling av overvekt og fedme ved atte ars alder (78),
hvor kostholdssammensetningen spiller en sentral rolle.

Barn med hgyere nivaer av matneofobi har hgyere sannsynlighet for & unnga en rekke
bestemte matvarer i tillegg til visse matvaregrupper (79), se oversikt i tabell 1. De med
hayere nivaer av matneofobi spiser sjeldnere eller har lavere inntak av frukt (80-84),
gregnnsaker (80-86), kjatt (82, 83, 87-89), fisk (84, 89) og egg (82, 89) enn dem med
lavere nivaer. Hayere nivaer av matneofobi er forbundet med generelt lavere
kostholdskvalitet (58). Enkelte studier har vist at barn med hgyere nivaer av
matneofobi har hgyere inntak av mettet fett (58) og inntak av snacks (81) og/eller
energirik mat (90) sammenlignet med dem med lavere nivaer av matneofobi. | de
fleste tverrsnittsundersgkelser er det ikke funnet sammenheng mellom matneofobi og
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vektstatus blant barn. Det er utfgrt sveert fa studier, og det anses som viktig a
undersgke denne sammenhengen (79).

Matneofobi pavirker barns matvalg i hverdagen (91, 92) og anses for a vere en av de
sterkeste prediktorene for antallet matvarer barn liker (93) og har smakt (94) i
skolealder. A innta tilstrekkelig med mat av god nok kvalitet er av stor betydning for
vekst og utvikling. Tilgang pa tilstrekkelig og sunn mat er en forutsetning for et sunt
og produktivt liv. Et utilstrekkelig, overdrevent eller ubalansert kosthold vil forringe
helse og utvikling og pa sikt bidra vesentlig til sykdomsbelastning, funksjonssvikt og
dadelighet (95), som beskrevet over. A spise variert, det vil si & spise en kombinasjon
av forskijellige typer matvarer fra forskjellige matvaregrupper, samt a spise en rekke
typer ubehandlede, friske matvarer hver dag, bidrar til ernaeringsmessig variasjon (96),
som gir bredt inntak av naringsstoffer og andre viktige stoffer som finnes i mat. Siden
sammensetningen av kostholdet pavirker bade kognitiv utvikling (97), helse og
vektstatus, er det viktig at barn liker eller lzerer a like et bredt utvalg av sunne matvarer
(15).

Matneofobi viser seg a ha negativ innflytelse pa matvariasjon hos barn (58, 98, 99). En
prospektiv studie fra 2005 viste at matvariasjons-sgking («food variety seeking») ved
to—tre-arsalderen var prediktert av matneofobi og fortsatte til tidlig voksen alder. Dette
gjaldt serlig for grennsaker og meieriprodukter (100). Matvariasjonssgking kan
forklares som en persons tendens til a sgke etter et mangfold av matvarer og skifte ut
kjent matvarer med nye og ukjente matvarer (101). Hva slags matvarer vi liker og ikke
liker, blir formet sa tidlig som i to- til tredrsalderen (93, 102, 103) og er prediktivt for
spisevaner senere i livet (100, 104, 105). Generelt er forholdet mellom barns tidlige
matpreferanser og matrelatert atferd og kost og helse senere i livet veldokumentert
(37). Et sunt kosthold tidlig i livet danner grunnlaget for god helse i voksen alder og i
alderdommen (106).
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Tabell 1: Oversikt over studier blant barn om matneofobi og matinntak og vektstatus
(forkortet utgave etter Nicklaus & Monnery-Patris 2018 (3)).

Publikasjon Barnas Land Male- Kosthold, KMl/vekt,
alder instrument  utfall for neofobiske utfall for
(ar) barn neofobiske

barn

Cook et al. 2-6 UK mMCFNS” lavere konsum av frukt og

(2003) grgnnsaker, kjatt og egg

Cookeetal. 4-5 UK mMCFNS” lavere konsum av frukt og

(2006) grennsaker, proteinrike

matvarer og totale kalorier
Falciglia et 10 USA MCFNS” lavere vitamin E-inntak,
al. (2000) lavere sunn kostholdindeks

(hayere inntak av mettet fett,
mindre variasjon)

Finistrellaet = 2-6 Italia CFNST hgyere energiinntak Overvekt
al. (2012)
Gallowayet 7 USA CFNST lavere grgnnsaksinntak
al. (2003)
Helland etal. = 2-3 Norge™  mCFNS” sjeldnere inntak av
(2017) grgnnsaker, beer, frukt og
fisk
Johnsonetal. 4-5 USA MCFNS” lavere grgnnsaksinntak og
(2015) matvariasjon
Maiz and 8-16 Spania SsVCFNS darligere kvalitet pa ingen
Balluerka middelhavskosthold (lavere  sammenheng
(2016) inntak av frukt, grennsaker

og fisk, hgyere inntak av
sgtsaker og godteri)
Nicklaus et 4-22 Frankrike CFNS' lavere variasjon av alle
al. (2005) matvaregruppene
(grennsaker, animalsk
matvarer, meieriprodukter og
kombinerte retter)
Perry et al. 2 Australia  CFNSY lavere variasjon av frukt og ingen
(2015) grgnnsaker (serlig sammenheng
grennsaker), hgyere inntak
av energitette matvarer

Rossbachet  10-18  Tyskland = FNSS§ lavere protein inntak

al. (2016)

Tsjuji et al. 4-6 Japan CFNS' lavere inntak av grennsaker
(2012) blant gutter

Wardleetal. 2-6 UK CFNST lavere inntak av frukt og
(2005) grennsaker

Yuan et al. 2-3 Frankrike CFNS' lavere inntak av kjgtt, fisk og
(2016) eqq

* mCFNS: Moderert Child Food Neophobia scale, seks elementer (Cooke et al. 2006, Cooke et al., 2003)
T CFNS: Child Food Neophobia Scale, 10 elementer (Pliner, 1994)

+svCFNS: Spansk versjon av Child Food Neophobia Scale

8 FNS: Food neophobia Scale, 10 elementer (Pliner and Hobden, 1992)

** Studien star oppfaert som finsk i artikkelen, men er korrigert til norsk i denne tabellen.
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Helse og trivsel

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer helse som «en tilstand av fullstendig
fysisk, mentalt og sosialt velvare og ikke kun fraveer av sykdom og lidelse» (107).
Helsen er med andre ord ikke bare motsatt av sykdom, men omfatter ogsa gode
levekar og trivsel hvor flere aktgrer, som barnehager, kan bidra. Vi spiser flere ganger
daglig, og faktorer som bidrar til matglede og trivsel, er:

i) a delta i et hyggelig maltid sammen med andre
i) at vi opplever at maten smaker godt
iii)  atvi blir mett (108)

Det er forsket lite pa hvordan matneofobi pavirker matglede og selve maltidet
(108), men det er vist at hgyere niva av matneofobi er forbundet med forstyrrende
atferd under maltidet, som avvisning av mat, motstand, leking med maten og
manglende interesse (3). Hvordan foreldre forholder seg til mat og maltider, vil
pavirke utviklingen av matneofobi (109, 110). Det antas at omsorgspersoner kan
oppleve barns matneofobiske atferd som en barriere for a variere og fornye smaken
av det de serverer (26). A spise samme type matvarer ofte, bidrar til at maten
oppleves mindre kompleks og til slutt kjedelig (111), mens variasjon innenfor et
maltid og mellom maltider kan bidra til matglede og trivsel (112, 113).
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1.2.3 Determinanter knyttet til matneofobi

De sterkeste psykologiske barrierene mot a gke et barns matvariasjon er matneofobi og
«picky eating» (11). Lafraire og kolleger (34) publiserte i 2016 en litteraturstudie hvor

de har systematisert ulike kognitive, sosiale og miljgmessige faktorer som er relatert til
matneofobi, i denne figuren:

Typology of factors that modulate food
neophobia and picky/fussy eating

R *Peer modeling
]
*Sensory preferences

*Social facilitation

eDiscriminability
eGeneralization
elearning

*Parental
strategies/nursing
sWeaningpractices

Post-natal
environment

Social and
environmental
factors

Cognitive
factors

I
Social
Cognition

eFamiliarity/recognition
ePleasure/enjoyment
*Disgust
eFear/anxiety

Natural
Feelings

*Prenatal experiences

and emotions *Genes

antecedents

Figur 3: Typen faktorer / potensielle determinanter som modulerer matneofobi og
«picky eating», © Lafraire og kolleger 2016. *

Figur 3 er basert pa sosial kognitiv teori, opprinnelig kjent som sosial leeringsteori

(114). Teorien vektlegger kognitiv leering i interaksjon med sosiale omgivelser. Laring
skjer gjennom observasjon av andre i fire trinn:

) oppmerksomhet

i) lagring, avhengig av intellektuell kapasitet
iii)  forestilling av atferden

Iv)  motivasjon

Sentralt i observasjonslaring er situasjonen atferden foregar i. Endring av atferd vil
vaere avhengig av om miljget statter ny atferd. Motivasjon til a imitere handlingen

3 Reprinted from Appetite, Jan 1;96, Lafraire J., Rioux C., Giboreau A., Picard D., Food rejections in children:
Cognitive and social/environmental factors involved in food neophobia and picky/fussy eating behavior., 347-
357. Copyright (2016), with permission from Elsevier.
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er basert pa fordeler og ulemper av den observerte atferden (114). | mgte med
ukjent mat vil altsa klima og andres reaksjon pa a smake, pavirke egen villighet til
a smake. Samspillet mellom det indre (kognitive, emosjonelle) og det ytre (sosial
kontekst, rollemodeller) vil sammen bidra til barnets handling eller oppfarsel
(sosial kognisjon)(34). | figur 3 er kognitive faktorer strukturert i tre overordnede
tema:

) hvordan matrelatert informasjon oppfattes

i) hvordan matrelatert informasjon blir tankemessig forestilt og kategorisert

iii)  hvordan subjektive opplevelser og falelser knyttes til og pavirker
bearbeidingen av den matrelaterte informasjonen

Tilsvarende er sosiale og miljgmessige faktorer knyttet til matneofobi systematisert
som falger:

) sosial kontekst med vekt pa sosial tilrettelegging
i) erfaringer fra spedbarnstiden, inklusiv maltidsstil og -praksis
iii)  barnets gener og erfaringer fra mors liv (34).

Videre fglger en enkel beskrivelse av hvert av temaene i figur 3, delt i kognitive og
sosiale og miljgmessige faktorer. Hensikten er a gi et perspektiv pa hvilke
strategier som kan gke og redusere toaringers villighet til & smake pa ukjent mat.

Kognitive faktorer

Hvordan matrelatert informasjon oppfattes

Som tidligere beskrevet vil barns perspektiver pa matvarer veere sanselige og sosiale i
overgangen til det preoperasjonelle stadiet. Oppfattede sensoriske egenskaper ved
matvarer, for eksempel farge, visuelt oppfattet tekstur, form og lukt, spiller en
ngkkelrolle nar barn avviser mat. Barnet tilegner seg sensoriske preferanser gjennom
erfaring ved a bruke sansene i mgte med mat i en sosial kontekst. Visuell eksponering
for mat i barndommen kan gke appellen til en matvare og til matvarer som ligner, og
redusere nivaer av matneofobi (34).

Hvordan matrelatert informasjon blir tankemessig forestilt og kategorisert

| overgangen til det preoperasjonelle stadiet ved to ars alder vil ukjente matvarer og
stimuli som ikke relateres til eksisterende kognitive skjemaer, ikke fremkalle noen
folelse av gjenkjennelse eller kunnskap og kan medfare usikkerhet og neofobisk atferd

(15). Gjentatt eksponering bidrar til at barn blir kjent med matvarers sensoriske
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egenskaper, innholdet i barnets kognitive skjema blir utvidet, og sannsynligheten for
avslag blir redusert (34, 115). Imidlertid er det behov for mer forskning pa forholdet
mellom eksponering og matneofobi/kresenhet (72).

Rioux og kolleger foreslar & utforme tiltak hvor barn far leeringsmuligheter utenfor
maltidene. Dette vil kunne gi en friere ramme, siden maltidene gjerne er forbundet
med at voksne gnsker a sikre at barnet spiser nok mat (116). | den senere tid har det
veaert interesse for bruk av multisensoriske tiltak som sensorisk laeringsaktiviteter, spill,
matlaging og dyrking for a lette farste smaking hos barn (117). Pedagogiske aktiviteter
utenom maltidene basert pa Sapere-metoden er en slik metode. En ny studie gjort av
Kahkonen og kolleger (118), der tre- til femaringer som deltok i Sapere-opplering i
barnehagen, hadde lavere nivaer av matneofobi og var mer villige til & velge og spise
grgnnsaker, baer og frukt enn barn som ikke hadde hatt tilsvarende opplering (118).

Falelser

Ukjent mat kan ifglge Zajonc (1968) vekke negative falelser, men eksponering gker
gjenkjennelsesgraden, reduserer negative falelser og leder til starre aksept for en
matvare (19). Barn vil ha hgyere sannsynlighet for & smake pa matvarer som
fremheves positivt, eller som det blir gitt informasjon om at er trygge a spise (11, 34).
Foreldre som skaper press ved a vise frustrasjon, kan pavirke barnets fglelsesmessige
tilstand, hvor negative falelser tilskrives den nye maten (11). Negative opplevelser
med en ukjent matvare i forbindelse med sykdom vil gke motviljen til & prave den
igjen (119). Ogsa gkning i angst som ikke opprinnelig er relatert til matvaren, kan gke
neofobisk respons (34). Involvering av falelser og evne til falelse er ogsa knyttet til
matneofobi. Personer som tillegger ukjente matvarer en fglelse av avsky, vil
sannsynligvis vaere mindre villig til a prave dem (11). Det er gjort motstridende funn
knyttet til hvorvidt barn under fire ar vil veaere pavirket av avsky relatert til matvarens
opprinnelse, pa grunn av lavere evne til abstrakt tenkning og forestillinger knyttet til
hvor matvaren kommer fra (34).

Sosiale og miljgmessige faktorer

Sosial kontekst med vekt pa sosial tilrettelegging

Sosial innflytelse kan bidra til & redusere matneofobi i aldersgruppen to til fem ar, og
det er gunstig at barn og voksne spiser samme mat under maltidet (120). Det er ikke
kjent om det er selve spisingen, ansiktsuttrykk, verbale utsagn eller en kombinasjon av
disse som pavirker barnas villighet til & smake. Verbale oppfordring fremmer ikke
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villighet til & smake pa ukjent mat, men kan vere hensiktsmessig dersom voksne
samtidig spiser maten selv (3). En studie fant at leerere kan veere effektive modeller for
farskolebarn dersom de er entusiastiske og omtaler mat positivt, men ikke om de spiser
I stillhet (121). Dette vil gi barna sosial stgtte og kunne skape positive falelser, gkt
trivsel og bidra til & redusere matneofobi. Flere studier viser at belgnning i form av
klistermerker for & ha pravd en matvare kan ha en positiv effekt, men det er usikkerhet
knyttet til dette siden denne strategien innebarer gjentatt eksponering. Jevnaldrende
barn kan ogsa fungere som modeller nar det gjelder villighet til & smake pa ukjente
matvarer. Det er imidlertid gjort fa studier av barn som rollemodeller, og det er
usikkerhet knyttet til varigheten av effekten (3).

Erfaringer fra spebarnstiden, inklusiv foreldres maltidsstil og -praksis

Morsmelk fremmer mataksept ved at barnet blir eksponert for melk med bade
spesifikk smak av mors kosthold og variert smak sammenlignet med
morsmelkerstatning. Ved a tilby barnet varierte grannsaker ved innfgringen av fast
fade gkes ogsa aksepten for nye matvarer, inkludert grennsaker (3, 34). Jo mer mat
som er kjent for et barn i det sensomotoriske stadiet, jo mindre innflytelse vil
matneofobi ha pa matinntaket (57). En studie blant to- til syvaringer viste at barn var
mer villig til & smake pa ukjente matvarer hvis de tidligere hadde blitt tilbudt stor
variasjon far to ars alder (122). Disse tidlige erfaringene sammen med foreldrenes
tidlige maltidspraksis kan ha betydning for utviklingen av matneofobi (3, 34).

Matneofobi hos to-tre-aringer er positivt assosiert med bade ettergivende og autoriteer
maltidsstil (109). En ettergivende stil kan hindre at barna blir eksponert for varierte
matvarer, ved at barna primeert blir tilbudt kjente matvarer. En autoriteer stil med hagy
grad av foreldrekontroll eller tvang kan skape et fglelsesmessig negativt miljg rundt
mat og redusere positive effekter av eksponeringer (34). Det er pa den annen side
hayere sannsynlighet for at barn smaker pa mat som blir servert i en positiv atmosfeere
(11, 34, 123). Det vil veere fordelaktig hvis slike psykososiale innflytelser brukes mer
bevisst for a redusere matneofobi hos barn (3). Sosiogkonomisk status og
utdanningsniva kan pavirke bade hva slags mat barn blir tilbudt, og hvordan maten
presenteres (34). Foreldre med hgyere utdannelse har gjerne bedre gkonomi og
mulighet til & eksponere barna for et stgrre utvalg av matvarer og gjennom egen atferd
pavirke barna til & veere apne for nye matopplevelser (94).
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Barnets gener og erfaringer fra mors liv

Matneofobi vil veere influert av gener og prenatale erfaringer med mat (71). Foreldre
med hgyere nivaer av matneofobi som selv har et mindre variert kosthold, vil i mindre
grad eksponere barna for variert mat. Dette vil igjen fare til et smalere matrepertoar
hos barna (3). Variert kosthold under svangerskapet vil gjennom fostervannet gi barnet
erfaring med variert smak allerede i den prenatale perioden, og sammen med gjentatt
erfaring med ukjente smak gjennom morsmelk og fast fade vil det gke barns villighet
til & preve ukjente matvarer (124). Selv om gener bidrar til matneofobi gjenstar det en
betydelig mulighet for sosial innflytelse, som vil pavirke hvordan matneofobi vil
komme til uttrykk (57). Det er ogsa en sammenheng mellom matneofobi og matallergi.
Matneofobi kan forverres gjennom eliminering av matvarer i forbindelse med
matallergi, spesielt i pre-diagnosen hvor matlaging kan veaere en utfordring (125).

Utvikling av sunne matvaner og reduksjon av matneofobi

Figur 3 gir et overblikk over det komplekse samspillet mellom faktorer og mulige
determinanter som er forbundet med matneofobi. Disse faktorene er i stor grad
sammenfallende med en litteraturoppsummering av Dovey og kolleger fra 2008, som
konkluderer med at tiltak som tar i betraktning det komplekse samspillet mellom
medfadte smakpreferanser, kognitiv evne eller oppmerksomhetskapasitet, kulturelle
normer, foreldres maltidsstil/press, foreldres matpreferanser og spiseatferd kan ha
innvirkning pa matneofobi, men ogsa «picky eating» (11). Under planleggingen av
Barns Matmot var ikke litteraturstudien av Lafraire og kolleger (34) publisert, og
tiltakets determinanter rettet mot matneofobi ble basert pa Dovey og kolleger (11).
Matneofobi er en determinant som vil kunne hemme utvikling av sunne matvaner i
tidlig alder (figur 1), og en generell gkning av barns villighet til a smake ukjente
matvarer vil kunne fremme variasjonen i og kvaliteten pa kostholdet (3). Et vellykket
tiltak vil ha evnen til & endre en determinant som matneofobi. Figur 3 gir en fin
oversikt over hva som forventes a fremme og hemme denne atferden. Basert pa denne
gjennomgangen vil en rekke strategier kunne pavirke matneofobi blant toaringer, disse
er oppsummert i figur 4.
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Individuelle strategier

« Eksponering, tilgang pa variert mat
med ulike sensoriske kvaliteter
* Gjentatt eksponering

« Utforskning, gjenkjennelse og
leeringsmuligheter knyttet til
matens sensoriske egenskaper

 Mulighet til selvbestemmelse
* Positive opplevelser og falelser

Sosiale strategier

 Barn og voksne spiser samme mat i
en positiv atmosfaere

« Voksne rollemodeller

« Lydhgr og varm maltidsstil

« Unnga press og tvang

 Barnehageansatte tilrettelegger for
leering om mat

Figur 4: Oversikt over strategier som kan pavirke matneofobi hos toaringer

Strategier som reduserer matneofobi oppsummert i (figur 4) kan forstas som

sammenfallende, men komplementaere sammenlignet med strategier som stimulerer
utvikling av sunne spisevaner i tidlig alder (figur 1). En systematisk litteraturstudie av
Nekitsing og kolleger fra 2018 (72) som undersgkte strategier for a gke
grennsaksinntaket blant to til fem aringer kommenterte, at de ikke fant studier som tok
for seg matneofobi og «picky eating» til tross for at sgkingen var innenfor
aldersperioden hvor matneofobi toppes. De anbefaler at fremtidige studier undersgker
hvilke strategier som er effektive for barn med hgyere nivaer av matneofobi (72).
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1.3 Barnehagen som pedagogisk og helsefremmende arena

Ifelge Ottawa-charteret skapes helse innenfor rammen av folks hverdagsliv ved at
mennesker tar vare pa seg selv og andre, ved at de kan ta avgjerelser og ha kontroll
over egne livsforhold, og at det skapes forhold i samfunnet som gjer at alle
medlemmene far helse (107). Stadig flere sma barn gar i barnehage, slik at barnehagen
er en hverdagsarena som kan understgtte helsefremming (4, 126). | land som er
medlem av Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD), gar
for eksempel hvert tredje barn under tre ar i en form for barnehage (4).

Pa den politiske dagsordenen er det en rekke overnasjonale initiativer for tidlig innsats
gjennom Early Childhood Education and Care (ECEC), hvor barnehager inngar som
en viktig arena: European Commission (127), United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization (UNESCO) (128), Verdensbanken (129) og OECD (4).
OECD har blant annet sammenlignet kvalitetskriterier i barnehager mellom
medlemslandene og gnsker a forplikte dem til & oppna et kvalitetsmessig minsteniva.
Leareplaner og voksentetthet er to av temaene som er pa dagsordenen. Det er gnskelig
a ha tilgjengelige og billige hgykvalitetstilbud innen ECEC (4). | 2011 og 2015
gjennomfgrte OECD en analyse av innholdet i pedagogiske rammeplaner/curriculum
for barnehager i 24 av OECD-landene. | 2011 var «helse og trivsel» inkludert i den
pedagogiske rammeplanen til 50 prosent av landene, mens fag som sprak og litteratur,
tallforstaelse, kunst og bevegelse var prioritert av alle. Over en firearsperiode skjedde
det en stor endring i «helse og trivsel», hvor dette omradet var tatt med i planene til
90 prosent av de 24 OECD-landene (4).

| arbeid med helsefremming vil bruk av pedagogiske prinsipper og metoder for a
fremme helse veere sentralt. Det overordnede malet for lering i denne sammenhengen
er helsedannelse (health literacy), hvor man er indre motivert, forstar og bruker
informasjon pa mater som fremmer og opprettholder god helse (130), som for
eksempel a ta sunne matvalg og spise variert. Helsepedagogikk dreier seg om a legge
til rette for leering og har som mal a forbedre helsedannelse, inkludert a tilegne seg
kunnskap og livsferdigheter som bidrar til helse. Helsedannelse innebarer gradvis
myndiggjering (empowerment), hvor barn far gkt kontroll over beslutninger og
handlinger som pavirker helsen. Som i sosial kognitiv teori vil stgttende miljger veere
avgjarende for helsedannelse (130). Barns deltakelse og involvering og i tillegg
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utvikling i mat- og maltidsituasjoner vil derfor veere sentralt i barnehagens arbeid med
helse.

Enkelte land har retningslinjer for barnehagers arbeid med mat og maltid. I en studie
hvor en undersgkte forskjeller mellom svenske, britiske og australske retningslinjer for
mat og maltid i barnehagen, er de svenske retningslinjene trukket frem som et godt
eksempel pa sammenheng mellom naringsrik, sunn mat og pedagogikk (131). Svenske
myndigheter har satt begrepet maltidspedagogikk pa dagsordenen, hvor det er gnskelig
a innlemme arbeid med mat og maltid i barnehagens pedagogiske arbeid. Det dreier
seg blant annet om pedagogiske maltider, holdninger til voksne og at leereplanens mal
er koblet til mat og maltider (10). Den samme tendensen ser man i Danmark, hvor
myndigheter har satt sgkelys pa maltidsrammene for barna i barnehagen. Det
oppfordres til at arbeid med mat og maltid knyttes til pedagogisk leereplan og
integreres som en del av barnehagens pedagogiske praksis (132). | en studie fra fire
vestlige stater i USA, hvor 568 barnehager med ett og et halvt til fem ar gamle barn
inngikk, fant man at selv om det fantes retningslinjer for maltidet, ble de praktisert i
varierende grad, og ikke alle var klar over at det fantes retningslinjer. Til tross for
opplering tre til fem ganger over tre ar var det behov for og ogsa gnskelig fra de
ansatte med videreutdanning om barnehagens innflytelse pa barns helse og utvikling
(133). Selv om det er retningslinjer for praksis, lykkes ikke ngdvendigvis alle
barnehager med a implementere dem i egen organisasjon, og barn vil ikke dra nytte av
dem.

Implementering kan forstas som bruk av strategier for a vedta og innlemme tiltak og
endre praksismgnstre innenfor en arena. Selv om retningslinjer og praksisveiledninger
er tilgjengelige, lykkes ikke alle barnehager med & implementere disse og barna vil
dermed ikke dra fordel av tiltaket (134). En Cochrane-litteraturstudie fra 2016
undersgkte implementering av helsefremmende strategier, blant annet gode spisevaner,
gjennom barnehager. Implementeringsstrategier i de ti inkluderte studiene dreide seg
om pedagogiske materiell, opplering, personlig oppfelging i barnehage, penger eller
materielle goder, muntlig eller skriftlig tilbakemelding og/eller bruk av opinionsledere
som mellommenn for & fremme god praksis. Resultatene var imidlertid inkonsekvente
og ingen strategi var bedre enn en annen for a forbedre implementeringen av
retningslinjer i barnehagen. Kvaliteten pa bevisene var lav pa grunn av inkonsekvent
bruk av begreper i studiene (134).
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Innflytelse av faktorer relatert til barnas sosiale miljg

Barnehagepersonalets innflytelse pa barns kosthold

Det er gnskelig med strategier og programmer rettet mot sunn utvikling og god helse
de farste arene av livet for at barn skal trives her og na, samtidig som grunnlag for
fremtidig utvikling legges. Barns hjerne er sarlig pavirkelig de tre ferste arene og
tidlige erfaringer «bygges inn» i barnets hjerne, skaper "minner" som pavirker
utviklingen i en positiv eller negativ retning. Barnets miljg vil pavirke hvordan gener
kommer til uttrykk og det er gnskelig a pavirke omsorgspersoners og samfunnets evne
til & styrke kjernefundamentene for helse (122). Ifglge Center on the Developing Child
ved Universitetet i Harvard er det tre grunnleggende fundamenter for utviklingen av
helse hos yngre barn;

) tidlige positive erfaringer med stabile, lydhere relasjoner,
i) trygge, stgttende miljaer
Iii)  suntog variert kosthold (122)

For a legge et godt grunnlag for helse gjennom barnehagen er det viktig at
barnehagen er av hgy kvalitet, hvilket forutsetter hgy kvalitet pa samspillet mellom
ansatte og barna, som igjen er avhengig av personalets kvaliteter (4). Nar barn blir
servert mat, vil de samtidig gjare erfaringer med de to andre grunnleggende
fundamentene for helse: lydhgre relasjoner og et stgttende miljg, eller mangel pa
det. Det er viktig for barna at maltidspraksis er forskningsbasert og ikke praktiseres
som ubevisste rutinemessige situasjoner.

En systematisk litteraturoppsummering fra Ward og kolleger fra 2015 viste at
barnehageansatte kan spille en rolle i & fremme sunne matvaner blant barnehagebarn,
men mangelen pa studier av hgy kvalitet gjer det vanskelig a konkludere spesifikt om
hva slags maltidspraksis som pavirker barns atferd. Studien anbefaler ogsa a undersgke
peer-effekt (jevnaldrenes innflytelse), for eksempel nar det gjelder kresenhet eller
overspising (135). En nederlandsk studie blant ett—fire-aringer i barnehager (n = 398)
fant at det er behov for mer forskning for a forutsi hvilke maltidspraksiser som har
positiv innflytelse pa barns kost (136).

En canadisk tverrsnittsundersgkelse, hvor 50 barnehager var inkludert, fant at ansatte
som fungerte som rollemodeller ved at de spiste sunn mat, var begeistret, snakket med
barna om a spise sunt og om selvregulering og ikke brukte mat som belgnning, hjalp

barna med a spise sunnere. Studien anbefaler at fremtidige tiltak utnytter
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barnehagelarere for & fremme sunne spisevaner blant farskolebarn (137). En
observasjonsstudie fra 2009 av to—tre-aringer i ni nederlandske barnehager fant en
sammenheng mellom serveringsstilen (2 la forsyne seg selv og selvregulering) og
barnas matinntak og en sammenheng mellom voksne som rollemodeller og barnas
matinntak. Mer enn 50 prosent av barna ble oppfordret til a spise mer enn de gnsket,
men maksimalt oppfordret til & prave ukjente matvarer én gang per maltid (138).

En dansk litteraturstudie i 2013 med hovedvekt pa skandinaviske studier har sett pa
hvordan den sosiale settingen kan motivere barn til & spise sunn mat. Studien
konkluderer med at personalets atferd under maltidet er avgjarende for barnas
matinntak og lyst til & spise. Barnehagemaltidet er ofte gjennomregulert, og nar ro blir
hovedmalet, vil reguleringen av barnas oppfgrsel dominere maltidet (139).

I en canadisk studie fra 2015 ble barnehagelarere intervjuet om hvordan barnehagene
kan la barna bli kjent med ulike typer matvarer. Barnehagelarerne diskuterte pa
utallige mater hvordan matrelaterte erfaringer var en del av arbeidet pa avdeling.
Barnehagene har et komplekst sett muligheter til & la barn bli kjent med nye matvarer.
Barnehagelearere hadde til hensikt & gi barna sunn mat, men en rekke faktorer hindret
dem og frustrerte dem og demonstrerte behov for matrelatert kunnskap, tid og
gkonomi (140). En annen utfordring for barnehager kan vere begrenset kunnskap og
ferdigheter hos kokker. Forfatteren av den Canadiske studien foreslar at dette lgses
gjennom opplaering av kokker (134). Like viktig er barnehageansattes kunnskap om
hvilke strategier som kan bidra til utvikling av sunne spisevaner og et variert kosthold
hos barn og kompetanseutvikling vil ogsa veere sentralt.

Foreldresamarbeid

Det er en del av de barnehageansattes rolle a invitere foreldre til a involvere seg (141).
OECD fremhever betydningen av samarbeid mellom barnehage og barneforeldre og
anser det som serlig viktig for barn under tre ar. Ideelt sett bar foreldre og barnehage
betraktes som en form for samarbeidspartnere som arbeider mot det samme malet, og
dette bar vaere en ngkkelfaktor i barnehagens arbeid med kvalitet. OECD rapporterer
om fglgende utfordringer med foreldresamarbeidet:

) manglende tilstedeveerelse og motivasjon fra foreldre
i) manglende kommunikasjon og mulighet for barnehagen a na barnas foreldre
iii)  foreldre har begrenset tid

25



iv)  barnehagen ma i starre grad enn tidligere forholde seg til ulikhet og
mangfoldighet blant foreldrene (4)

To nyere systematiske litteraturstudier viser motstridende funn nar det gjelder
betydningen av foreldreinformasjon/-deltakelse. En systematiske paraply-
litteraturstudie rettet mot to—fem-aringer i barnehager konkluderer med at selv lav
grad av foreldredeltakelse, som & motta skriftlig informasjon om barnehagebaserte
tiltak, kan ha en positiv innflytelse pa barns inntak av sunn mat (141). En
systematisk litteraturstudie fra Cochrane, rettet mot barn som var fem ar eller
yngre, fant derimot at ernaringsoppleering av foreldre ikke hadde noen effekt pa
barnas frukt- og grennsaksinntak (142).

Denne gjennomgangen av faktorer relatert til barnehagen som en arena for utvikling av
sunne spisevaner viser at det er et komplekst sett med institusjonelle og politiske
faringer og strukturer som pavirker barn, enten direkte eller indirekte. Disse faktorene
er mindre eksplisitte i figurene 1 og 3. og kan representere vesentlige barrierer som
kan pavirke effekten av en intervensjon.

Barnehagebaserte kostholdsrelaterte intervensjoner

En systematisk paraply-litteraturstudie undersgkte nylig hva som kjennetegner
effektive intervensjoner som har til hensikt & fremme sunne matvaner blant to—fem-
aringer i barnehagen (141). Tolv systematiske litteraturstudier ble inkludert i studien,
og resultatet viste at barnehagen er en arena hvor man kan pavirke bade barns
matinntak og barns matvalg. Den systematiske paraply-litteraturstudien anbefaler at
endringer som gjennomfgres, ma vare pa institusjonsniva, og komponentene ma veere
rettet mot barnehageansatte, barn og foreldre. Endringer pa institusjonsniva handler
om a endre barnehagemenyen, matlagingen, politikk/retningslinjer, alderstilpasset
helsefremmende «lareplan» og opplaring av barnehageansatte. A involvere barna i
alderstilpassede pedagogiske matrelaterte aktiviteter er gunstig. Det samme gjaldt &
involvere de barnehageansatte som rollemodeller, serlig hvis de blir gitt oppleering og
lopende teknisk implementeringsstotte. Seerlig menyendringer, retningslinjer, endring i
matvareinnkjgp kombinert med teknisk stette og opplaring synes a vere viktig for a
pavirke barns atferd. Tiltak bar vare minst ett ar, ideelt ett til to ar, men studien fant
ogsa eksempler pa unntak der tiltak av kortere varighet ogsa var effektive (141). Dette
viser at et multikomponent-tiltak pa flere nivaer kan vaere gunstig for a fremme sunne
matvaner hos barn med barnehageplass. Tiltak hvor det gjgres endringer i miljget der
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barn er inkludert, som barnehager, som far barn til & spise sunne matvarer, uavhengig
av sosial bakgrunn, vil ha stor innvirkning pa folkehelsen (143). Under planleggingen
av Barns matmot var ikke denne systematisk paraply-litteraturstudien publisert, men
tiltaket var multikomponent pa flere nivaer og forankret i sosialgkologisk tenkning
(144), og inkluderte individuelle og sosiale determinanter basert pa teorier om sunne
matvaner (figur 1), matneofobi (11) og barnehagers potensial for kostholdsrelaterte
intervensjoner (145).

1.3.1 Planlegging av tiltak

Det finnes en rekke modeller som kan brukes til & planlegge helsefremmende tiltak
(146), men det vanligste er at barnehagebaserte tiltak for & fremme sunn spiseatferd er
utviklet uten teoretiske modeller eller rammeverk. Den nevnte systematisk paraply-
litteraturstudien viste at 8 av 12 systematiske litteraturstudier rapporterte hvor mange
studier som hadde et teoretisk rammeverk. Det var bare mellom en tredjedel og to
tredjedeler av disse studiene som var basert pa et teoretisk rammeverk, vanligvis den
sosialgkologisk modellen, sosial kognitiv teori/sosial lzerings teori (141).

Sosialgkologiske tilneerminger bidrar til & forsta samspillet mellom mennesker og et
vidt sett av faktorer i de totale omgivelsene rundt dem (144). Ifglge Sallis og kolleger
er den grunnleggende forutsetningen for sosialgkologisk tilneerming enkel; Bare a
legge til motivasjon og kunnskap for a endre atferd hos enkeltpersoner, vil ikke vere
effektiv dersom miljger, retningslinjer og politikk gjer det vanskelig eller umulig
(144). Litteraturen som er presentert i denne innledningen til na har vist at det er et
komplekst sett med faktorer som omgir barn og samspiller med dem, direkte og
indirekte, og dermed pavirker utvikling av sunne spisevaner og matinntak. Ved en
sosialgkologisk tilnerming er faktorene kategorisert pa ulike nivaer, og en mate a
gjare det pa er:

) personlige faktorer (biologisk og psykologisk)

i) mellommenneskelige faktorer (sosialt og kulturelt)

iii)  fysiske miljgfaktorer (organisasjon slik som barnehager og samfunnet rundt)
iv)  politiske fgringer og strukturer

Sosialgkologisk perspektiver vil med andre ord inkludere den fysiske og politiske
kontekst av atferd, samtidig som det inkluderer sosiale og psykologiske
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pavirkninger (144). Den sosialgkologiske tilneermingen til helserelatert atferd er
basert pa fire grunnleggende forutsetninger:

i) det er flere nivaer av faktorer som pavirker helseatferd

i) innflytelsene pavirker hverandre

iii)  fler-niva tiltak er det mest effektive for a endre atferd

iv) gkologiske modeller er mest effektive nar de er atferds-spesifikke (144)

Multikomponente tiltak vil veere sentralt i utviklingen av tiltak i barnehagen, samt
en vurdering av hvilke determinanter som pavirker utvikling av sunne spisevaner
og matinntak. Gjennomgangen av faktorer som pavirker utvikling av sunne
spisevaner (figur 1) og matneofobi (figur 3) bidrar til avhandlingens
forstaelsesramme for hva som hemmer og fremmer et sunt kosthold blant toaringer.
Forstaelsesrammen omfatter ogsa gjensidig pavirkning mellom barn og milja.

I sosial kognitiv teori (figur 3), er innflytelse pa atferd relatert til personlig- og sosialt
niva, fysisk miljg, organisasjonsmiljg og samfunn vektlagt mindre (144). Figur 3, vil
imidlertid i stgrre grad fange aldersrelevante personlige faktorer, psykologiske- og
sosiale faktorer og mellommenneskelig samspill enn sosialgkologisk perspektiv. Tiltak
som er utviklet ved hjelp av et sammensatt teoretisk rammeverk vil med stor
sannsynlighet veere effektivt fordi det adresserer bade teoretisk identifiserte barrierer
og tilretteleggingsfaktorer (134). Ved tiltak pa barnehageniva vil det vare gunstig a fa
oversikt over mulig samspill mellom de ulike nivaene for eksempel nasjonale politiske
faringer og strukturer og samspill med fysiske faktorer i barnehagen og videre hvordan
disse samspiller med barns matinntak, helse og utviklingsmuligheter.
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1.3.2 Norske barnehageforhold

Stadig flere ett- og toaringer gar i barnehagen, og i 2017 gikk 92,9 prosent av
toaringene i barnehage, hvor de fleste hadde heltidsplass (135). Barnehagedeltakelsen
varierer noe mellom grupper. Deltakelsen er lavest blant barn av madre med kort
utdanning, med foreldre bosatt i Agder-fylkene, der det er mange barn i
husholdningen, og der mor er fgdt i Asia, Afrika, Latin-Amerika eller i Europa utenfor
EU/E@S (136). En rapport om barnefamiliers tilsynsordninger fra 2010 viste at det er
flere barn av foreldre med lavere inntekt i barnehagen na enn tidligere, og barn av
enslige med lav inntekt er i starre grad i barnehage enn barn av foreldre i parforhold
med lav inntekt. Barn fra familier med lav sosiogkonomisk status og ogsa etniske
minoriteter vil imidlertid veaere underrepresenterte (137).

Barnehagen og foreldrene har et felles ansvar for barnets trivsel og utvikling, men det
er barnehagens ansvar a legge til rette for foreldresamarbeid (5). Det vil vare gunstig
dersom foreldrene og barnehagen har sammenfallende praksis som statter utvikling av
sunne spisevaner.

Innflytelse av politiske faringer og strukturer

| Norge er det vanligst at barnehager organiserer barna i grupper, smabarnsgrupper
(null—to ar) med en gruppestarrelse pa ni barn og storbarnsgrupper (tre—fem ar) med
atten barn (147). Inntil nylig har det ikke vert noen nasjonale regler for hvor mange
barn det kan veere per ansatt. Fra august 2018 ble det innfagrt en ny minstenorm for
bemanning og skjerping av pedagognormen i norske barnehager. Det skal veere
maksimalt tre barn under tre ar per voksen og maksimalt seks barn over tre ar per
voksen. Skjerpet pedagognorm betyr at det skal veere minst én pedagogisk leder per
syv barn under tre ar.

Sentrale styringsdokumenter

Norske barnehagers samfunnsmandat er, i samarbeid og forstaelse med hjemmet, &
Ivareta barnas behov for omsorg og lek og fremme laering og danning som grunnlag
for allsidig utvikling. Barnehagen skal ha bade et natids- og et fremtidsperspektiv,
hvor barndommens egenverdi skal ivaretas, men ogsa bidra til & legge et godt grunnlag
for et godt liv og god helse (5). | barnehageloven § 2 er det nedfelt at barnehagen skal
ha en helsefremmende og forebyggende funksjon og bidra til & utjevne sosiale
forskjeller (148). To styringsdokumenter som regulerer barnehagens oppgaver knyttet
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til mat og maltid er: i) Rammeplanen for barnehagens innhold og oppgaver, og ii)
Retningslinjer for mat og maltider i barnehagen. | de to siste arene har nye utgaver blitt
publisert av begge.

Frem til hgsten 2017 var mat og helse lite synlig i den norske rammeplanen for
barnehagens innhold og oppgaver. | den nye rammeplanen er det vektlagt at
barnehagelareren skal legge til rette for at maltider og matlaging bidrar til
maltidsglede, deltakelse, samtaler og fellesskapsfalelse, sasmmenlignet med forrige
plan er dette nytt. Et av barnehagens verdigrunnlag er: Livsmestring og helse (5, 149).
Helsedirektoratet har utarbeidet retningslinjer for hvordan barnehagemaltidet bar
organiseres og hva som bgr serveres og spises i barnehagen. Det er nevnt at maltidenes
pedagogiske funksjon bgr ivaretas (150). Nye retningslinjer for mat og maltider i
barnehagen tradte i kraft i desember 2018 (151). | den nye anbefalingen er maltidet
som pedagogisk arena og barns medvirkning i mat — maltidsaktivteter tydeliggjort og
sett i sammenheng med rammeplanen for barnehagens innhold og oppgaver. Selv om
dette er positive endringer er det ogsa svakheter. Bade den nye anbefalingen og den
gamle anbefalingen er mest spesifikke for hva slags mat som skal serveres og mindre
spesifikk nar det gjelder maltidsstil og praksis for ansatte (150, 151). |1 2018 ble det
publisert en norsk rapport om barnehagelarerrollen i et profesjonsperspektiv. Den
indikerer mangel pa forskning relatert til barnehagelarerens profesjonsarbeid med
arsplanlagte mat- og maltidsaktiviteter, og som kobler dette til pedagogisk planlagt
arbeid og livsmestring og helse (152).

Ansvarsfordeling blant de voksne i barnehagen

| Norge skal alle barnehager ha en styrer (barnehagelarer eller en annen med relevant
hggskoleutdanning) som har det daglige overordnede ansvaret i barnehagen;
pedagogisk, personalmessig og administrativt (5, 148, 153). Pedagogiske ledere har et
helhetlig ansvar for planlegging og vurdering, daglig omsorg for det enkelte barnet, for
utviklingen av det sosiale miljget og leeringsmiljget i en barnegruppe samt samarbeid
med barnas foreldre. | tillegg har de veiledningsansvar for det gvrige personalet sin
gruppe/avdeling (153). Styrere og pedagogiske ledere har imidlertid svakt
kunnskapsgrunnlag for & lede arbeid med mat, maltid og helse i barnehagen fordi dette
naermest har veert utelatt fra rammeplanen for barnehagelarerutdanning (154), men
etter revidering i 2018 skal mat og maltid styrkes i utdanningen. | skrivende stund
gjenstar implementeringen i barnehagelarerutdanningen. | mellomtiden tas det daglig
flere matrelaterte valg i norske barnehager. De er tilsynelatende enkle, men i realiteten
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er det komplekse atferder som pavirkes av mange faktorer og forholdet mellom dem
(27).

| en nasjonal undersgkelse i barnehager fra 2012, med en svarprosent pa 48 prosent
blant styrere, oppgir ca. 10 prosent av styrerne at de ikke kjenner til eller ikke vet om
de kjenner til Retningslinjer for mat og maltider i barnehagen med anbefalinger for
hvordan barnehagemaltidet bgr organiseres, og hva som bgr tilbys av mat og drikke.
Videre rapporter nesten halvparten at de ikke har eller ikke vet om de har tatt i bruk
retningslinjene i arsplanarbeidet. Nar det gjelder personalmgter, er det cirka en
tredjedel som enten ikke har eller vet ikke om de har brukt retningslinjene (155). Og
cirka en tredjedel av de pedagogiske lederne oppgir at de enten ikke kjenner til eller
ikke vet om de kjenner til de nasjonale retningslinjene for mat og maltider i
barnehagen (155). Dette er i trad med den nevnte studien fra fire vestlige stater i USA
(133) som viser at selv om det er retningslinjer, blir de ikke ngdvendigvis
implementert og retningsgivende for barnehagens arbeid med mat og maltid.

| den norske undersgkelsen som er nevnt over, oppga nesten alle styrerne og de
pedagogiske lederne at barnehagen har et ansvar for a bidra til at barna innarbeider
gode matvaner i stor eller svart stor grad, men at det er lite behov for & forbedre
praksis rundt mat og maltid i barnehagen (155).

Matordninger

| norske barnehager bestar matserveringen ofte av en blanding av medbrakt og servert
mat. En nasjonal undersgkelse (155) viser at 67 prosent av mat til frokost i barnehagen
er medbrakt hjemmefra, til lunsj serverer flertallet av barnehagene barna mat

(84 prosent), og ca. halvparten av barnehagene serverer ettermiddagsmat (53 prosent).
Hovedansvaret for matlagingen fordeles hovedsakelig mellom pedagogiske ledere og
assistenter, bare 3,6 prosent har ansatt kjgkkenassistent/kokk pa heltid, 11 prosent pa
deltid. Noen ytterst fa ganger serveres det mat fra cateringbyra, men ca. 84 prosent av
barnehagene gjer aldri det. Det er store forskjeller pa hva som serveres av mat i norske
barnehager. | falge en rapport fra Forbrukerradet og Kost- og ernaringsforbundet
(2018) er det ulik praksis mellom kommunale og private barnehager, men ogsa fra
barnehage til barnehage internt i kommunene (156).
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Matvariasjon

Det spises ofte bragd i norske barnehager, enten i form av medbrakte matpakker eller
gjennom barnehagens eget mattilbud. Den nasjonale undersgkelsen i barnehager fra
2012 (155) viser at de fleste serverer grovbrgd, plantemargarin og sunnere
paleggstyper, som leverpostei, fiskepalegg, ost og kjettpalegg, og mindre av sgte
paleggstyper. Til tross for dette er det stadig et potensial for a fa enda flere barnehager
til a falge retningslinjene. Barnehagene rapporterer ikke spesifikt om variasjon.
Hovedutfordringen for barnehager er servering av grennsaker (155). Varm mat, som
ville veert et fint bidrag til variasjon i smak og tekstur, serveres sjelden i norske
barnehager. Den nasjonale undersgkelsen viste at 24 prosent av barnehagene hadde
tilbud om varm mat to ganger i uken eller oftere, halvparten serverte varm mat én dag i
uken, mens 22 prosent hadde varmmattilbud én til tre ganger per maned (155).
Forbrukerradet og Kost- og ernaringsforbundet rapporterer at en fjerdedel av
foreldrene mener at barnehagen ikke tilbyr et godt utvalg av sunn mat, og en tredjedel
syns ikke maten er variert nok (156).

Hva barn spiser vil i stor grad veere avhengig av hvilke matvarer som gjares
tilgjengelig for dem (157). Barn i det preoperasjonelle stadiet kan foretrekke at
barnehagen serverer mat de kjenner. Ensformig mattilbud, vil imidlertid redusere
utforsking, gunstige leeringsmuligheter og mestring. Barnas opplevelse av et godt
maltid vil kunne henge sammen med mot til 4 tarre & smake pa noe nytt (158), noe
som forutsetter at det tilbys ukjent mat.

Innflytelse av faktorer relatert til barnas fysiske miljg i barnehagen

I Norge er det hovedsakelig pedagogiske ledere og assistenter som fastsetter
barnehagens mattilbud, men ogsa styrere deltar i en viss grad. Faktorer som oppgis &
ha sterst betydning for mattilbudet i norske barnehager, er bemanning / tilgjengelig
personale, personalets kunnskap/kompetanse om mat, ernzring og helse, og tid.
Mange barnehager har begrensede fasiliteter og manglende utstyr til a tilberede mat
(155). Forskrift om foreldrebetaling tillater betaling for kost i tillegg til ordinaer
foreldrebetaling. Gjennomsnittet for kostpenger i norske barnehager er 302 kroner per
maned. Nivaet er noe lavere i kommunale barnehager (264 kroner) sammenlignet med
private barnehager (335 kroner). Nesten alle barnehager (96 prosent) krever
kostpenger, det er barnehageeieren som fastsetter nivaet (156).
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En nyere norsk studie (BRA-studien) undersgkte sammenhenger mellom
grennsaksinntak og gkonomisk, politisk, sosiokulturelt og fysisk miljg i 73
barnehager. Resultatet viste sammenheng mellom hgyere matbudsjett og servering av
flere typer grannsaker og dessuten mellom hgyere matbudsjett og grennsaksinntak hos
barnehagebarna. Skriftlige retningslinjer for mat og maltid hadde positiv effekt pa
barnas grennsaksinntak (159). En norsk case-studie som sa pa innflytelsen fra fysiske
faktorer pa helsefremmende handling i barnehager, viste at fysiske strukturer som hva
som tilbys av mat/drikke, bygningsmessige fasiliteter og det fysiske naermiljaet er
viktig for barnehagens mattilbud. Det var forskjellig praksis nar det gjelder a spise
med barna. Nar voksne spiste den samme maten som barna, gkte kravet til hygiene,
delikat anretning av maten, utvalg av mat og krav om et hyggelig spisemiljg. Naerhet
til butikk var av liten betydning, mens samarbeid med grossister for tilkjgring av
matvarer var av stor betydning for mattilbudet i barnehagen (160).

Basert pa denne gjennomgangen kan falgende barrierer (oppsummert i figur 5) pavirke
et kostholdsrelatert tiltak i norske barnehager:

Fysiske faktorer i barnehagen Politisk faringer og strukturer

 Mangel pa kjokkenutstyr

« Mangel pa pedagogiske
opplegg/materiell tilknyttet mat

* Trang gkonomi

« Mangel pa kunnskap blant
barnehageansatte

» Mangler i retningslinjer for mat og
maltid

» Mangler i rammeplan for
barnehagen

« Ulike matordninger i barnehagene

* Begrenset bemanning/tid
» Samarbeid med grossist

Figur 5: Oversikt over faktorer som kan pavirke et kostholdsrelatert tiltak i norske
barnehager i lys av fysiske faktorer i barnehagen og politiske faringer og strukturer.

Fysiske rammebetingelser i den enkelte barnehage kan komplisere matlaging, og
manglende materiell kan vaere begrensende for pedagogiske aktiviteter med mat.
Mangel pa kunnskap om mat og maltid blant barnehagelaerere kompliserer ledelse,
kollegaveiledning og foreldresamarbeid. Offentlige styringsdokumenter er for lite
detaljert om typen maltidspraksis som er gunstig for utvikling av sunne spisevaner og
reduksjon av matneofobi sammenlignet med figur 1 og figur 3, og hemmer pedagogisk

arbeid. Gjennomgangen av norske forhold viser at ved gjennomfgring av strategier
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rettet mot matneofobi presentert i figur 4, kan barnehager og ansatte ha behov for
implementeringsstgtte relatert til utfordringene presentert i figur 5.

Kostholdsrelaterte tiltak i norske barnehager i et sosialgkologisk perspektiv

| et sosialgkologisk perspektiv vil kostholdstiltak i barnehager samspille med personlig
faktorer i barn og sosiale miljger (hjem og barnehage) som samspiller med fysisk og
politisk kontekst. Norske barnehager burde i prinsippet ha muligheter til &
gjennomfare pedagogiske tiltak hvor toaringer blir kjent med ukjente matvarer bade i
og utenfor maltidsituasjonen (figur 4). | tillegg, burde det veere mulig for
barnehageansatte a falge retningslinjer under maltidet og servere barna mat fra ny
meny dersom de blir gitt implementeringsstatte (figur 5). Barnas foreldre vil ogsa
kunne nas gjennom barnehagen.

1.4 Kunnskapshull

Til tross for at det generelt er gjort mye forskning relatert til bade matneofobi og
matinntak hos barn, er det gjort lite forskning pa spesifikke undergrupper, som
toaringer (3). Tidligere forskning viser at en rekke strategier er blitt brukt bade i og
utenfor maltidsituasjonen for a forsgke a pavirke farskolebarns matinntak (40).
Kjennskap til effekten av Sapere-metoden er begrenset (40). Det samme gjelder
intervensjoner som eksponerer barn for forskjellig former for variert mat og ikke kun
frukt og grennsaker (40). Det finnes ingen intervensjoner som er spesifikt rettet mot
matneofobi blant to—fem-aringer (72). Barnehageansattes erfaring med a delta i en
kostholdsrelatert intervensjon, sammen med kjennskap til effekten av slik intervensjon
og erfaring med maleinstrumenter, kan gke forstaelsen av hvilke barrierer og
muligheter som er forbundet med tiltak rettet mot matneofobi og et sunt kosthold blant
todringer i barnehager.
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2 Mal

Basert pa de nevnte kunnskapshullene er det overordnede malet med avhandlingen a
undersgke sammenhengen mellom matneofobi og inntak av ulike matvarer blant
todringer i barnehage og utvikle, gjennomfare og evaluere et tiltak med mal om a
redusere matneofobi blant toaringer. Avhandlingen er som presentert i avsnittet: «Hva
handler denne avhandlingen om?» skrevet som en del av prosjektet Barns matmot,
hvor vi har gjennomfart en tverrsnittstudie, utviklet en intervensjon, implementert
intervensjonen i en klyngerandomisert kontrollert studie og evaluert denne. Formalet
med kappen er a utvide forstaelsen av hva som pavirker utviklingen av sunne
spisevaner, reduserer matneofobi og bidrar til et variert kosthold i toaringer i
barnehage og hvordan dette kan samspille med fysiske faktorer i barnehagen og
politiske faringer og strukturer. Det overordnede malet er tatt opp i fire individuelle
artikler med disse spesifikke malene:

Mal med artikkel 1: beskrive sammenhengen mellom matneofobi og inntak av ulike
matvarer blant toaringer

Mal med artikkel 2: & utvikle og beskrive intervensjonen Barns matmot med mal om a
redusere nivaer av matneofobi blant toaringer og beskrive studien som ville evaluere
effekten

Mal med artikkel 3: beskrive barnehageansattes erfaringer med gjennomfaringen av
intervensjonen: en kvalitativ prosessevaluering av Barns matmot

Mal med artikkel 4: evaluere effekten av intervensjonen Barns matmot pa toaringers 1)
nivaer av matneofobi og 2) deres villighet til & smake pa ukjent mat
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3 Metode

3.1 Oversikt over studiene og tidsforlgp

Resultatene i denne avhandlingen er basert pa en tverrsnittstudie (heretter STUDIE 1)
og en klyngerandomisert kontrollert intervensjonsstudie (heretter STUDIE 2).

STUDIE 1 STUDIE 2

Artikkel 2 Utvikling og gjennomfgring av en
intervensjonsstudie

[ |
| |

Artikkel 3 Artikkel 4
Prosessevaluering Effektevaluering

Artikkel 1 Tverrsnittstudie

Figur 6: Oversikt over avhandlingens to studier.

STUDIE 1 hadde som hensikt a beskrive sammenhengen mellom matneofobi og
inntak av ulike matvarer blant et utvalg av norske toaringer i barnehager. Dataene i
denne studien ble samlet inn i samarbeid med et annet doktorgradsprosjekt, Sunn og
baerekraftig livsstil (SBL-prosjektet) selv om prosjektene hadde ulike mal. SBL-
prosjektet var hovedsakelig en metodestudie, men innebar en kartlegging av
foreldrenes kosthold, aktivitet og transportvaner. Hensikten med STUDIE 2 var &
utvikle en intervensjon, implementere intervensjonen og evaluere med en
klyngerandomisert kontrollert studie. Erfaringene med tiltaket vil kunne bidra til ny
kunnskap om barnehagebaserte kostholdsrelaterte intervensjoner. Det var gnskelig at
STUDIE 1 og STUDIE 2 ble gjennomfart innenfor ett barnehagear, siden mange barn
ville komme til & bytte avdeling neste barnehagear og ga fra smabarns- til
storbarnsavdeling. | lgpet av dette aret skulle rekruttering til tverrsnittstudien,
intervensjon og fokusgruppeinterviju, alle malinger og opplaring gjennomfares.
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Tverrsnitt, inklusjon barnehager

Twverrsnitt, inklusjon foreldre
foreldresporreskjema

Intervensjon, inklusjon barnehager
N

L

STUDIE 1

September 2014—januar 2015

STUDIE 2

November—desember 2014

Foreldresperreskjema, fortsetter

STUDIE1 og 2

Spisetest

Spisetest

Foreldresporreskjema

Foreldresperreskjema

September 2014—januar 2015

STUDIE 2

Januar 2015—juni 2015

Figur 7: Oversikt over tidsforlgpet i prosjektet Barns matmot.

Som det fremgar av figur 7, startet rekruttering av barnehager til STUDIE 2 mens
rekruttering av foreldre til STUDIE 1 allerede pagikk. Dette skyldes at data fra
STUDIE 1 ble brukt i tverrsnittsstudien og som baseline-data for STUDIE 2 for de

barna som deltok i begge studiene. Foreldre som aksepterte a delta i STUDIE 2 og som

allerede hadde svart pa sperreskjema i STUDIE 1, behgvde ikke svare igjen, bare
samtykke til deltakelse. Etter gjennomfaringen av tiltaket svarte foreldrene i STUIDE
2 pa samme sparreskjema igjen, inkludert evalueringsspgrsmal som enna ikke er
analysert. Da barna var fire ar gamle, ble foreldrene invitert til & delta i en

oppfalgingsstudie som innebar a svare pa en forkortet versjon av sparreskjemaet.
Toaringene i tiltaks- og kontrollgruppen i STUDIE 2 deltok i en spisetest bade far og
etter tiltaket. Barnehageansatte i tiltaksgruppen i deltok pa kurs far den farste
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spisetesten og i fokusgruppeintervju etter den siste spisetesten. Som vist i figur 7
gjensto perioden februar til og med april 2015 som disponibel for gjennomfaring av
tiltaket. Koordinert med barnehagens ferier endte tiltaket opp med ni ukers varighet,
oppdelt i tre sekvenser pa tre uker. Denne lengden ble pa forhand sammenlignet med
andre intervensjoner. Studiene vi fant, var av relativt kort varighet fra noen fa dager til
atte uker, mens vi hadde ni uker til radighet og valgte dette. En frekvens pa tre dager i
uken ville gi barnehagene i tiltaksgruppen fleksibilitet med hensyn til egen
organisasjon, for eksempel tilpasning til mgte- eller turdager.

3.2 STUDIE1
3.2.1 Tverrsnittstudien (artikkel 1)
Design

Artikkel 1 er som nevnt basert pa tverrsnittsdata som ble samlet inn i samarbeid med
SBL-prosjektet fra oktober 2014 til januar 2015. Et felles elektronisk spgrreskjema
(vedlegg 1) ble utviklet for begge prosjektene. Spgrreskjemaet var todelt. Den farste
delen besto av sparsmal om foreldrenes livsstil og atferd hovedsakelig relatert til SBL-
prosjektet, mens andre del dreide seg om toaringenes mat- og spiseatferd relatert til
Barns matmot. Formalet med tverrsnittstudien i Barns Matmot var a undersgke
sammenhengen mellom matneofobi og inntak av ulike matvarer blant norske toaringer
med barnehageplass, samt kartlegge foreldrenes demografiske og sosiogkonomiske
status. Foreldre til toaringer ble rekruttert gjennom barnehager og bedt om a fylle ut et
elektronisk sparreskjema pa vegne av seg selv og barnet.

Utvalg

Alle barnehager (n = 351), som oppfylte inklusjonskriteriene (dvs. at de omfattet barn
fadt i 2012 med fast plass og foreldre som forsto norsk), ble invitert til a delta
(vedlegg 2). Av disse takket 309 barnehager ja til & dele ut invitasjonen til
studiedeltakelse, i papirform og pa e-post, til foreldre i malgruppen (vedlegg 3). For
hvert barn kunne enten mor eller far delta. Totalt ble 3100 foreldre til toaringer invitert
til & delta i STUDIE 1, hvor 605 foreldre fra 207 barnehager takket ja. Samtykke ble
gitt elektronisk gjennom prosjektets hjemmeside, hvor informasjon om hensikten med
studien og mulige konsekvenser ble beskrevet. Spgrreskjema ble sendt via e-post, som
I alt 530 deltakere besvarte (17 prosent). Foreldrene som fullfarte spgrreskjemaet,
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deltok i trekningen av to gavekort pa 5000 kroner til kjgp av sunne matvarer. De
barnehagene som bidro til rekruttering, ble med i trekningen av ett gavekort pa 5000
kroner til kjop av kjgkkenutstyr.

Malinger og metode

| artikkel 1 og 4 er det samme spgrreskjemaet brukt. Deltakerne ble bedt om a fylle ut
et elektronisk sparreskjema pa norsk da de ble tatt med i undersgkelsene. Sparsmal fra
internasjonalt utviklede og utprgvde spgrreskjemaer ble oversatt til norsk (1, 62).
Deretter ble hele sparreskjemaet testet av syv smabarnsforeldre. Dette resulterte i
mindre spraklige justeringer i enkelte sparsmal. Det ble kommentert at sparreskjemaet
var langt. Lengden ble diskutert i prosjektgruppen (SBL-prosjektet og Barns matmot),
men ingen av studiene fant at det var sparsmal som kunne unnveres. Forkortede
utgaver av sparreskjemaet i forbindelse med STUDIE 2 ble diskutert i prosjektgruppen
I forbindelse med begge oppfelgingsstudier. Hele sparreskjemaet ble beholdt under
den farste oppfelgingsstudien, dette ville gi muligheter for a sjekke endringer i flere
parametere. Ved siste oppfelgingsstudie ble det avtalt & bruke en forkortet utgave for a
oke deltakerprosenten. Den forkortede utgaven inkluderte ikke foreldredelen, med
unntak av spgrsmal om demografi og matneofobi.

Matneofobi

Matneofobi ble malt ved hjelp av en forkortet versjon av matneofobiskalaen FNS for
voksne og CFNS for barn, som beskrevet i innledningen. Opprinnelig bestar skalaen
av ti pastander (62), men det er ganske vanlig a benytte seks pastander om barn (82,

161), og den er brukt pa barn ned til to ars alder (161). De seks pastandene var:

) Barnet mitt pregver stadig ny og ulik type mat (omvendt scoret).

i) Barnet mitt stoler ikke pa ukjent mat.

1) Hvis barnet mitt ikke vet hva som er i maten, vil han/hun ikke smake.
iv)  Barnet mitt er redd for & spise ting som han/hun ikke har spist for.
V) Barnet mitt er veldig kresen pa hva slags mat han hun vil spise.

vi)  Barnet mitt spiser nesten all slags mat (omvendt scoret).

Pa samme mate som i Pliners studier ble svarene gitt ved hjelp av en Likert-skala,
hvor svaret pa hvert spgrsmal ble gradert fra helt uenig (1) til helt enig (7). En
forkortet versjon av matneofobiskalen resulterte i en samlet score pa mellom 6 og
42 poeng, der hgyere score representerte hgyere nivaer av matneofobi. | dette

utvalget viste den forkortede utgaven veldig god intern konsistens, med en
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Cronbachs alfa pa 0,91 (162). Skalaen ble oversatt fra engelsk til norsk og deretter
oversatt til engelsk. Deretter ble det gjort noen mindre sprakjusteringer. To av
spgrsmalene ble ogsa revidert etter at de syv smabarnsforeldrene hadde testet
skjemaet: i) Barnet mitt prgver «hele tiden» ny og annen mat ble erstattet med
Barnet mitt prgver «stadig» ny og ulik type mat, og vi) Barnet mitt spiser nesten
«hva som helst» ble forandret til Barnet mitt spiser nesten «all slags mat».

Matinntak

Matinntaket i artikkel 1 ble malt ved hjelp av et matfrekvensskjema med 46 spgrsmal
(FFQ). Spersmalene var hovedsakelig basert pa spgrsmal som tidligere ble testet for
palitelighet (reliabilitet) og gyldighet (validitet) i norske studier som Fit for fadsel
(163) og Frukt og grent i sjette (164). SBL-prosjektet modifiserte noen spgrsmal og
ekskluderte andre, for & fange opp et nordisk kosthold (New Nordic Diet) (165, 166).
Den modifiserte FFQ er ikke validert. Sparreskjemaet ble brukt til & kartlegge hva
barna spiser av forskjellige frukter, beer, grannsaker, brgd, frokostblandinger, gret og
sgte og salte snacks, og hvor ofte matvarene spises i lgpet av en uke. Svaralternativene
fra aldri til flere ganger daglig ble omkodet til tider per uke som fglger: aldri =0, <1/
uke=0,50,1/uke=1,2/uke=2,3/uke=3,4/uke=4,5/uke=5,6/uke=6,7/
uke =7,> 7 [ uke = 10. Mat som vanligvis bare spises til middag i Norge, for eksempel
poteter, ris, pasta, kjgtt, fisk og ulike bearbeidede matvarer som pizza, ble gitt en
annen frekvensresponsskala som gjenspeiler mindre hyppig forbruk. Omkodingen til
tider per uker ble gjort som falger: aldri = 0, <1 / maned = 0,10, 1-3 / maned = 0,50, 1
fuke=1,2/uke=2,3/uke=3,4/uke=4,5/uke=5,6/uke=6,7/uke=7.De
46 spgrsmalene dekker en rekke matvarer, siden flere matvarer er inkludert i samme
kategori. | kategorien «Kal» er for eksempel blomkal, brokkoli, rosenkal og grgnnkal
inkludert. Sparsmalene dekker imidlertid ikke hele kostholdet, for eksempel er det
ingen spgrsmal om palegg. Dette ble valgt fordi det ville bli for omfattende & svare pa,
seerlig med tanke pa det store antall sparsmal som ikke handlet om matinntak. For a
identifisere forholdet mellom matneofobi blant toaringer og kosthold av betydning for
folkehelsen (artikkel 1) ble seks matvaregrupper valgt: fisk, kjatt, beer, frukt,
gregnnsaker og sgte og salte snacks (82, 83, 89, 167, 168). Gruppene ble satt sammen
som falger:

Q) Fisk (mager fisk, fet fisk, laks/arret, annen sjgmat og bearbeidet fiskemat)
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(i)  Kjett (rent kjatt, viltkjett, bearbeidede kjattprodukter som palse,
hamburger/kjgttboller og kjattdeigbaserte middagsretter som for eksempel
taco)

(i)  Beer (dyrket og ville)

(iv)  Frukt (nordisk frukt og annen frukt)

(v)  Grannsaker (rotfrukt, kal, andre grannsaker og belgvekster)

(vi)  Sete og salte snacks (salte kjeks, sgte kjeks, sgtt bakverk, salte snacks,
sgtsaker som smagodt og sjokolade).

Andre malinger av barna

Foreldre ble bedt om & oppgi barnets fadselsdato, kjgnn, om det var fadt i Norge eller
ikke, og vekt og hgyde ved 15 maneders alder fra helsekortet fra helsestasjonen.
Foreldre som ikke hadde tilgang til helsekortet, ble bedt om a estimere barnets vekt og
hgyde ved 15 maneder, og KMI (kg/m2) ble beregnet ut fra denne informasjonen.
Sparsmalene nedenunder ble hentet fra en nasjonal kostholdsundersgkelse blant
todringer (75): Hvor lenge ble barnet fullammet (det vil si at barnet ikke fikk annet enn
morsmelk)? Denne perioden ble i sparreskjemaet malt i uker fra fadsel til 12 uker og i
maneder fra 4 til 12 maneder. Helsedirektoratet (169) anbefalte i 2011 fullamming i 6
maneder. Dataene ble derfor dikotomisert til «6 maneder eller mindre» og «mer enn 6
maneder». Hvor gammelt var barnet da det fikk falgende matvarer for fgrste gang?
Aldri, 0-3 maneder, 4 maneder, 5 maneder og sa videre, med 12 maneder og «vet
ikke» som de endelige kategoriene. Hvor ofte spiser barnet fglgende maltider sammen
med familien? (dvs. samtidig som en voksen spiser samme maltid). Det ble gitt fire
svaralternativer: Aldri/sjelden, 1-3 ganger / uke, 4-6 ganger / uke, hver dag.
Responsene ble dikotomisert til daglig / ikke daglig middag med familien. Er det noen
matvarer det kunne vart aktuelt & gi barnet, men som du unngar a gi fordi du er redd
for at barnet kan reagere med allergi eller intoleranse? (Med svaralternativer «ja»
eller «nei».); og Har barnet fatt pavist allergi eller intoleranse mot enkelte matvarer?
(«Jax» eller «nei».)

Toaringenes og foreldres sosio-demografi

Foreldres sivile status ble kartlagt ved at foreldrene svarte med fglgende
svaralternativer: enslig, gift, samboer, separert, skilt og annet. Svarene ble
dikotomisert til «Gift /samboer» eller «lkke gift/samboer». Foreldrene oppga ogsa
antall barn som bodde hjemme (dikotomisert til andre barn / ingen andre barn). Videre

ble foreldrene bedt om & oppgi hgyest gjennomfarte utdanning med seks
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svaralternativer: Mindre enn 10 ars grunnskole, grunnskole, videregaende skole,
universitet 4 ar eller mindre, eller over 4 ar eller annen utdanning (dikotomisert til
«universitetsgrad» eller «ikke universitetsgrad»). Arbeidssituasjonen ble vurdert med
folgende svaralternativer: Arbeid pa heltid, arbeid deltid, hjemmevarende, sykemeldt,
permisjon, ufgretrygdet, under attfaring/rehabilitering, student/skoleelev, arbeidsledig
eller annet (dikotomisert til «Ansatt full/deltid» eller «ikke ansatt»). | tillegg oppga
foreldrene sin egen fgdselsdato og kjgnn, mens etnisitet ble vurdert ut fra et enkelt
spgrsmal om de var fadt i Norge (dikotomisert til norskfadt eller ikke-norskfadt).
Foreldre rapporterte sin egen vekt og hgyde, hvorav KMI ble beregnet og videre
dikotomisert til overvekt (KMI > 25 kg/m?) eller ikke overvekt (KMI <25 kg/m?)
(170).

Foreldres matneofobi ble malt ved en 6-punkts versjon av Food Neophobia Scale
(FNS), med hvert element vurdert fra 1 («sterkt uenig») til 7 («sterkt enig») (62), noe
som resulterte i en total poengsum pa 6-42. Den opprinnelige 10-punktsversjonen av
matnefobi (62) brukes ofte hos voksne. Noen forskere fjerner imidlertid deler av
elementene (171, 172). Siden vi brukte en 6-punkts CFNS-skala for toaringene, ble de
samme seks pastandene benyttet for foreldrene. Falgende fire elementer ble fjernet: i)
jeg liker & prave nye etniske restauranter, ii) etnisk mat ser for rar ut til a spise, jeg
liker mat fra forskjellige land og iv) middagsselskaper vil jeg prgve ukjent mat. Med
en Cronbachs alfa eller 0,79 ble den interne konsistensen i den forkortede FNS-
versjonen ansett som akseptabel (162).

Analyser

Dataanalyser i bade STUDIE 1 og STUDIE 2 ble utfart ved hjelp av SPSS Statistics,
versjon 22.0 (IBM Corp., Somers, NY, USA).

Nivaer av matneofobi (CFNS) og matinntak og sammenhenger mellom disse ble
undersgkt ved hjelp av vanlig regresjonsanalyse. Videre ble seks hierarkiske multiple
regresjonsanalyser brukt for & eksplisitt undersgke hypotesen om at selv etter a ha
kontrollert for en rekke uavhengige variabler ville det vaere en sammenheng mellom
matneofobi og inntak av fisk, kjatt, baer, frukt, grannsaker og snacks
(utfallsvariablene).

Falgende 14 kovariater ble valgt med utgangspunkt i teori om determinanter relatert til
matneofobi, demografi og som var kartlagt i spgrreskjemaet i Barns matmot: barnas
kjgnn, alder og BMI, fullamming, tidspunkt for introduksjon til fast fade, daglig
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middag med familien, sgsken/andre barn, matallergi, frykt for matallergi, samt
foreldres alder, BMI, universitetsgrad, yrkesaktivitet og matneofobi. Sivilstand og
etnisitet ble ikke ansett som relevant fordi de fleste foreldrene var gift / hadde samboer
og var norskfgdte. Kovariatene ble testet én etter én mot utfallsvariablene og inkludert
I regresjonsmodellene dersom de var signifikante (p <0,05). Signifikante kovariater
ble satt inn i farste trinn i modellen i stigende rekkefaglge (med hensyn til p-verdier),
0og CFNS ble satt inn i andre trinn.

3.3 STUDIE 2
3.3.1 Intervensjonsstudien (artikkel 2, 3 og 4)
Design

Artikkel 2 er en beskrivelse av utviklingen av et barnehagebasert tiltak og en
klyngerandomisert kontrollert studie, altsa et forarbeid til intervensjonsstudien.
Studien er registrert i ISRCTN-registeret: ISRCTN 74823448. En separat publisering
av utviklingen av tiltaket (artikkel 2) er gnsket i det vitenskapelige miljget og vil
kunne bidra til apenhet og etterpravbarhet (173). Ved komplekse intervensjoner kan
detaljerte, ngyaktige beskrivelser vaere vesentlig for forstaelsen av hva som kan bidra
til funnene (174). I denne studien var det naturlig & randomisere pa gruppeniva, det vil
si pa barnehage- og ikke individniva. Deretter ble barnas foreldre rekruttert.
Barnehagene og foreldrene i kontrollgruppen skulle ikke gjgre noen endringer, men
fortsette sin vanlige mat- og maltidspraksis. Avdelingene i kontrollgruppen 14 i andre
barnehager enn tiltaksavdelingene. Kontrollbarnehagene mottok en plante med en
etikett med Barns matmot-logoen pa ved hvert av de to spisetestbesgkene. Hensikten
med planten var @ minne om studiedeltakelsen og bidra til motivasjon til a svare pa
oppfalgingssparreskjemaet. Kontrollbarnehagene mottok ved studieslutt et gavekort pa
3000 kroner og boken Bgrns madmod. Formalet var a rette opp en mulig skuffelse
over a ikke bli trukket ut til tiltaksgruppen. Metodene som er valgt til evaluering av
intervensjonen, er bade kvalitative og kvantitative.

Artikkel 3 er en kvalitativ prosessevaluering av intervensjonen, basert pa
fokusgruppeintervju som ble gjennomfgrt i juni 2015. En semistrukturert intervjuguide
ble utviklet for & kartlegge barnehageansattes erfaringer med intervensjonen

(vedlegg 4). Slike beskrivelser ville kunne bidra til & forklare styrker og svakheter ved
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selve intervensjonskonseptet eller utfordringer med gjennomfaringen eller
implementeringen av intervensjonen (175).

Artikkel 4 er en evaluering av intervensjonens effekt pa matneofobi. Intervensjonen ble
gjennomfert tre dager i uken i ni uker i perioden februar til og med april 2015.
Foreldre svarte pa spgrreskjema tre ganger (ved baseline og én og atten maneder etter
intervensjonen). | tillegg ble det gjennomfart en observasjonsstudie i barnehagene,
hvor to vitenskapelige assistenter observerte og registrerte barnas villighet til & smake
pa ulike matvarer uten at de selv deltok i testen. Heretter er denne atferdstesten omtalt
som spisetest. Barna ble testet to ganger (ved baseline og én maned etter
intervensjonen).

Beskrivelse av utviklingen av tiltaket (artikkel 2)

Tiltaket ble planlagt ved hjelp av sosialgkologisk tenkning, og det var derfor
hensiktsmessig med et multikomponenttiltak, siden det er flere miljefaktorer som
pavirker atferder som matneofobi (144). Det var derfor et mal at tiltaket skulle
involvere barn, barnehageansatte, barnehagemiljoet og barnas foreldre. Basert pa
teorien om utviklingen av sunne spisevaner (17) (figur 1), teori om individuelle og
sosiale faktorer som pavirker matneofobi (11), og teori om Sapere-metoden (38, 176)

ble strategiene for intervensjonen planlagt, illustrert i figur 4.

De tre typiske hverdagssituasjonene samlingsstund, lunsj og foreldresamarbeid 1
barnehagen ble valgt som utgangspunkt for pavirkning av faktorer relatert til
individuelt og sosialt niva. En forutsetning for at barn skal bli kjent med en rekke
matvarer og redusere matneofobi, er at de eksponeres for ukjente matvarer. Dette
medfarte at vi valgte a spgrre ansatte om a lage og servere nye lunsjretter. Maltidets
sosiale kontekst vil spille en avgjgrende rolle i om barna vil smake eller ikke. Vi
utarbeidet derfor maltidsrad til barnehageansatte og foreldre. Sapere-metoden
praktisert i og utenom maltidene vil kunne binde samlingsstund og lunsj sammen og
stimulere barna til & undersgke mat ved hjelp av sansene og til & lsere om mat og
redusere matneofobi. For a skape en helhet for barnas opplevelser var det lagt til rette
for kommunikasjon med foreldrene primaert gjennom garderobesituasjonen. I et
sosialekologisk perspektiv vil individuelt og sosialt niva samspille med hverandre og
med fysisk og politiske faringer og strukturer. Det var gnskelig a redusere sa mange
barrierer som mulig relatert til fysisk og politisk niva (illustrert i figur 5), og
barnehagene ble derfor tilfart en rekke ressurser.
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Beskrivelse av tiltaket i Barns matmot

Intervensjonen besto av fire komponenter:
i) samlingsstunder med sensoriske gvelser (Sapere-metoden)
i) servering av nye lunsjretter til barna
iii)  retningslinjer for maltidet
iv)  foreldreinformasjon

Hver av disse komponentene vil bli presentert i detalj nedenfor.

i) Samlingsstunder med sensoriske gvelser (Sapere-metoden)

Gjennom utforsking og eksperimentering med ni utvalgte grennsaker og de fem
sansene ville barna bli kjent med grennsaker i Sapere-samlingsstunden. A undersgke
matvarer gjennom Sapere-metoden kan som figur 3 av Lafraire og kolleger illustrerer,
fare til gjenkjennelse av mat og verbalisering av sensoriske opplevelser som videre
kan medfgre at barn i preoperasjonelt stadium begynner a forsta egen atferd, regulere
frykt for det ukjente og utvikle en reflekspreget atferd til en mer viljestyrt atferd.
Sosialt vil barn leere gjennom observasjon av andre og en «maltidsstil» basert pa
varme og respons. Malet var a skape nysgjerrighet, initiativ og interesse for grannsaker
hos barna gjennom Sapere-metoden (39), stimulere selvbestemmelse og dermed bygge
matmot. Ved a erfare at man ikke blir syk av a smake, og at miljget er positivt og
stettende under eksponering, kan matneofobi reduseres (11).

Tre dager i uken tok de ansatte frem en lekehund som skulle brukes i Sapere-
samlingsstund. Hunden brakte med seg en stor, rosa plastboks med ukens greannsak og
sansekort (bilder av hender, nese, gyne, munn og grer), se foto 1.

Foto 1: Sapere-hund og utstyr til bruk i Sapere-samlingsstunder.
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Ideen med en Sapere-hund for de minste i barnehagen ble hentet fra Finland, mens
innholdet i den didaktiske planen for Sapere-samlingsstunder ble designet i samarbeid
med Eva Johansson ved Forskolan Gunghésten i Véasteras i Sverige og spesielt utviklet
for Barns matmot (se figur 8). Gunghdsten barnehage har vunnet flere priser for sitt
arbeid med Sapere-metoden og har i tillegg vunnet pris for arbeidet med a integrere
mat og maltid i pedagogikken (177). Sapere-samlingsstunder ble designet for en
systematisk og utforskende tilnerming til grannsaker med mal om a redusere
matneofobi. Malen for Sapere-samlingsstunder var som falger:

Steg Innhold

En av personalet gar gjennom de fem sansene ved hjelp av (tilsendte) bildekort
av hender, nese, gyne, munn og grer, barna finner deretter egne sanseorganer.
«Hunden» Sapere kommer pa besgk. Lag en lekende intro med

2  hunden. Han har med seg en boks med ukens smak. Barna kan

gjerne kose med «hunden» fgr et av barna apner boksen. Noter
Folelse  Kjenn med handen hvordan grennsaken fales, og begreper og ta
3 send den rundt. La barna prgve — er den glatt, kald, bilder av
myk osv.? (Vent med a smake.) barnas hender,
4 Lukt Lukter grennsaken noe? La barna lukte. Hva minner  nese, gyne,
lukten om? munn og grer
5 Syn Hva ser vi? For eksempel starrelse, farge, mgnster? nar barna
undersgker
6 Smak  Skyll og skjer opp smaksprgver. Hva smaker det? «ukens
smak.
7 Lyd Lager det lyd ndr vi spiser? Beskriv lyder, stillhet.

En gang i uken samles 4-5 bilder og utvalgte begreper pé en poster og arkiveres
8 i «Sapere-permen». Permen kan videre brukes som bildebok for & snakke med
barna om mat- og sanseopplevelser.

Figur 8: Innhold og struktur for Sapere-samlingsstunder, hvor nye greannsaker
introduseres hver uke.

Barna ble i tiden mellom frokost og lunsj tre dager i uken introdusert for «ukens
grennsak» i Sapere-samlingsstunder, totalt i 27 dager over en tremanedersperiode. Alle
Sapere-samlingsstundene var bygd opp etter malen beskrevet i figur 8. Repetisjon vil
veere ngdvendig for toaringer, i overgang fra sensomotorisk stadium til
preoperasjonelt. VVariasjon og spenning var relatert til avslgring av type grgnnsak og
hvilket tiloehgr som var i den rosa plastboksen.
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Totalt ble barna eksponert for ni forskjellige grennsaker i Sapere-samlingsstund, tre
eksponeringer av hver. Ukens grgnnsak ble valgt med utgangspunkt i ukens lunsjretter
og var felgende: agurk, brokkoli, fennikel, reddik, redbete, spinat, blomkal,
aspargesbgnner og gresskar. Den farste dagen i uken ble grgnnsaken servert naturell,
andre dagen med dipp (flavour-flavour learning) og tredje dagen bade naturell og
tilberedt pa en annen mate, for eksempel bakt, most eller syltet. Sapere-gvelsene kan
hjelpe barn til & naerme seg grgnnsaker i sitt eget tempo. Farst gjennom bergring, lukt
0g syn, deretter gjennom smak om de gnsker, og endelig kan de undersgke om det er
lyd under tygging. Steg seks og syv innebarer faktisk smaking. En faktisk smaking av
mat (smakseksponering) anses a vaere mer effektiv enn visuell eksponering, men
gjenkjennelse av utseende av matvaren kan ogsa redusere neofobiske reaksjoner (3).

Erfaringen fra Forskolan Gunghasten var at Sapere-malen er sprakstimulerende, gir
barn positive opplevelser med ukjent mat og skaper matmot. De ni grennsakene ble
ogsa inkludert i lunsjrettene minst tre ganger hver. Stipendiaten pilottestet malen for
Sapere-samlingsstunden pa et kresent barn (picky eater) i «<matneofobisk periode» for
tiltaket startet. «Opplegget» ble gjennomfart to ganger, og i steg fem da barnet ble
spurt om hva det smakte, tok barnet initiativ til & smake og smakte begge ganger.

i) Servering av varme lunsjretter til barna

Gjennom nye lunsjretter ville barna fa erfaring med ny og variert mat fra flere
matvaregrupper. Grgnnsakene som ble introdusert i Sapere-samlingsstundene, inngikk
ogsa i lunsjen. Eksponering er en forutsetning for at barn blir kjent med mange
forskjellige matvarer og sensoriske egenskaper. Siden varm lunsj sjelden serveres i
norske barnehager, ble de ansatte bedt om a lage og servere barna varm lunsj tre dager
i uken i ni uker. De varme lunsjrettene var basert pa oppskrifter fra boken Madglaede
— en kogebok utviklet i dagplejen (178). Claus Meyer har i samarbeid med FOA, en
dansk fagforening for ansatte i offentlige serviceyrker, og et testpanel pa 17 danske
dagpleiere utviklet boken. Dagpleie er tilsynsordning, hvor inntil fem barn blir passet i
private hjem eller leide lokaler — nesten tilsvarende norske familiebarnehager. Boken
ble sa populer og etterspurt i danske barnehager at det ble laget en oppfelgingsbok.
Oppskriftene er naeringsberegnet av den danske Fadevarestyrelsen, som falger
nordiske naringsstoffanbefalinger. Boken er i stor grad basert pa nordiske ravarer, og
rettene er testet pa smabarn. Retter som kunne gi barna erfaring med nye sunne
matvarer med variert farge, tekstur, lukt, lyd og de fem grunnsmakene, ble valgt ut og
pilottestet pa elleve smabarnsforeldre. Av disse ble ni retter valgt til prosjektet, se
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figur 9. Noen av rettene ble supplert med grovt brad eller gregnnsaker for at maltidene
skulle veere fullverdige, i samsvar med anbefalingene i boken.

Uke Kjott Fisk Vegetar
6-8  Kyllingspyd med kokt  Fiskekaker/frikadeller med  Bondeomelett/eggekake

byggris og ertemos grgnnsaks-remulade med poteter
Madglade s. 57 Madglade s. 55 Madglade s. 79

10-12 Hjemmelaget Fiskelasagne med rakost av  Potet- og purresuppe
kyllingsalat m/brgd redbete og eple med yoghurt
Madglaede s. 49 Madglade s. 89 Madglade s. 97

15-17 Lammekjgttboller med  Pannestekt fiskefilet med Gresskarsuppe med
bulgursalat gulrotsaus og kokte poteter  appelsin og spratt brad
Madglede s. 67 Madglede s. 73 Madglaede s. 93

Figur 9: Lunsjretter servert i intervensjonsperioden.

Gjentatt eksponering

Gjentatt eksponering av en matvare bidrar som nevnt til at man fglelsesmessig
pavirkes til at denne likes bedre enn andre lignende matvarer som ikke presenteres
(19). Videre varierer antall eksponeringer som pavirker barns preferanser, med alder
(18). Studier relatert til to-trearinger varierer mellom tre til ti eksponeringer for a gke
likingen (20, 21), aksept (22, 23) eller mengden spist av ukjente/mislikte grannsaker
(24). Eksponering av ukjente matvarer kan gke appellen til matvarer som ligner, og
redusere matneofobi (34, 179). Vi sto overfor valget mellom i) & introdusere fa retter
og grennsaker og flere eksponeringer av hver, eller ii) introdusere flere retter og
grennsaker og ferre eksponeringer av hver, men minst tre. Siden malet var a gke barns
villighet til a smake pa ukjent matvarer som kunne stimulere et variert kosthold, falt
valget pa mangfold snarere enn fa matvarer og aksept av disse. Barna ble eksponert for
de ni utvalgte rettene en gang i uken i tre uker. Det samme gjaldt de ni utvalgte
gregnnsakene i Sapere-samlingsstund, men i tillegg inngikk de i lunsjrettene minst tre
ganger hver, totalt minst seks gjentatte eksponeringer.

iii)  Retningslinjer for maltidet

Barnehagepersonalet ble oppfordret til a falge ti maltidsprinsipper for a bidra til
mestring og gode maltidsopplevelser og pavirke barnas villighet til 8 smake. Som vist i
innledningen er sosiale faktorer av stor betydning for utvikling av sunne spisevaner,
matinntak og reduksjon av matneofobi. VVoksne positive rollemodeller og fraveer av
negative falelser som en fglge av press og negativ stemning vil veere gunstig for

utvikling av sunne spisevaner og reduksjon av matneofobi. Sosial stgtte ved innfaring
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av ny mat er utilstrekkelig dekket av nasjonale retningslinjer, og pedagoger har heller
ikke tilstrekkelig kunnskap om dette. Derfor ble ti maltidsrad satt sammen spesielt for
Barns matmot. Radene var i stor grad basert pa litteraturstudier av rad om utvikling av
sunne matvaner tidlig i livet (null til tre ar) (17) og reduksjon av matneofobi (11). Det
ble tilfayd et rad knyttet til Sapere-metoden (38) som hadde til hensikt & bidra til
gjenkjennelse og a redusere matneofobi generelt (40).

10.

Maltidspedagogikk — de ti radene

Spis sammen med barnegruppen, og bidra til et avslappet og hyggelig maltid
Barn aksepterer lettere mat nar den tilbys i positive sammenhenger.

Veer oppmerksom pa at du er rollemodell ved bordet

Du trenger ikke alltid si hva barnet skal gjere, husk at barn kopierer andre, bade deg og
sine jevnaldrende.

Voksne bestemmer hva slags mat som skal serveres

Prinsippet om at alle spiser samme mat, virker positivt pa a like mat. Ikke tilby barna annen
mat til lunsj enn det som star pa menyen. | lunsjrettene inngar basismat som bred, poteter,
ris eller pasta, det er noe de fleste barn kan like. Normalt skal man heller ikke tilby barna
mat utover barnehagens regelmessige maltidsrytme.

Server lunsjrettene med en positiv innstilling, om og om igjen

Ikke gi opp nar du mater motstand. Barn liker best det de kjenner igjen, noen ma ha
tilvenningstid til ny mat.

Respekter barns rett til & ha sin egen smak, ingenting er rett eller feil

Det er fint om du hjelper barn til & bli kjent med seg selv og sitt forhold til mat gjennom at
de uttrykker seg.

La barna forsyne seg selv med veiledning, hjelp og statte

Oppfordre barna til a forsyne seg fra alle matvaregruppene som serveres. Noen barn liker
at maten legges hver for seg og ikke blandes pa tallerkenen. Pa denne maten kan de selv
velge vekk smak eller konsistens de ikke har leert seg a like enna.

La barna spise mest mulig selv

A spise selv med egen tallerken og eget bestikk bidrar til gkt trivsel og aksept av flere
matvarer.

Barnet bestemmer selv om det vil spise, det er lov & veere kresen

Barn bgr smake av egen lyst, men du kan for eksempel si: Dette er en kalrabi, prev a
smake, den smaker litt som gulrot. Hvis barnet ikke vil smake, kan du foresla at barnet
kikker, lukter eller tar pa matvaren.

Ver oppmerksom og respekter barnets signaler pa om det er mett, tgrst eller
sulten

Spar gjerne barna om de er mette, tarste eller sultne fgr de gar fra bordet.

Bruk aldri mat eller drikke som belgnning, straff eller trgst

«Hvis du spiser opp skorpen, kan du ...» Pa lang sikt virker spiseplikt mot sin hensikt.
Unnga for eksempel: «Hvis du ikke spiser opp far du ikke frukt» eller «Slo du deg? Kom
skal du fa litt saft».

Figur 10: De ti maltidsradene.
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Radene var inkludert i veiledningsheftene for barnehageansatte, og i tillegg fikk
barnehagen en fargerik, laminert versjon for a henge pa avdelingen.

iv)  Foreldreinformasjon

For a statte foreldresamarbeidet og skape en helhet for barnas opplevelser var det
kommunikasjon med foreldrene gjennom garderobesituasjonen. Det vil vare en fordel
for utvikling av sunne spisevaner, reduksjon av matneofobi og et sunt kosthold hvis de
to miljgene barna vanligvis spiser i, dvs. hjemme og barnehage, stgtter opp om
forskningsbasert maltidspraksis. Barnehagen delte ut et postkort hver tredje uke (figur
11).

Postkort 1 Postkort 2 Postkort 3
Uke 6-8 Uke 10-12 Uke 15-17
Voksne bestemmer hva Veer oppmerksom og Server barna variert mat.
slags mat som skal respekter barnets signaler  Det kan vere ngdvendig &
serveres. pa om det er mett, tarst serve en matvare flere ganger
Prinsippet om at alle spiser eller sultent. for barnet begynner a like
samme mat, virker positivt pA4 = Spgr gjerne barna om de er maten. Barn liker best det de

like mat. Ikke tilby barna annen mette, tarste eller sultne for de  Kienner igjen. lkke gi opp.
mat til middag enn det som stdr  gar fra bordet.

pa menyen for resten av La barna forsyne seg selv

familien. Bruk aldri mat eller drikke 09 spise mest mulig selv.
som belﬂnning’ straff eller A spise SeIV-mEd-egen Fa“erken

Barnet bestemmer selv om  trgst. 0g eget bestikk bidrar til gkt

det vil spise, det er lov & «Huvis du spiser opp skorpen,  trivsel og akseptav flere

veere kresen. kan du ...» P& lang sikt virker ~ Matvarer.

Barn bgr smake av egen lyst, spiseplikt mot sin hensikt. ]

men du kan for eksempel si; Unnga for eksempel: «Hvisdu  SPis sammen ved bordet og

Det her er en kélrabi, prev & ikke spiser opp, far du ikke bidra til et avslappet og

smake, den smaker litt som dessert» eller «Slo du deg? hyggelig maltid.

gulrot. Kom skal du fa litt saft.» Barn aksepterer lettere mat nar

den tilbys i positive
Server mat regelmessig. sammenhenger.

Det bar helst ikke ga mer
enn 3 timer mellom hvert
maltid.

Normalt bar man ikke tilby
barna mat utover de
regelmessige maltidene.

Figur 11: Maltidsrad til foreldre.

Radene til foreldrene var i stor grad de samme som til de barnehageansatte. Rad
nummer fem (figur 10), som omhandlet barnas rett til & ha sin egen smak, ble utelatt,
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fordi forkunnskaper om Sapere-metoden ble ansett som ngdvendig. Rad nummer to
om a vere rollemodell inngdr ogsa som en del av rad én og tre (figur 10) og ble ikke
utformet som et eget foreldrerad. I barnehagen var rad om a vare rollemodell mer
eksplisitt, fordi det kan veere mindre selvfglgelig at de ansatte spiser samtidig med
barna (133, 180). Postkortene var designet for a veere enkle, direkte og a gi foreldre
inspirasjon til & gjere overkommelige endringer i en travel hverdag med jobb og
smabarn (4).

De barnehageansatte ble bedt om a henge opp menyen, bilder av matvarer som var
inkludert i rettene, og bilder av ukens smak i garderoben (figur 12). Det ble hengt opp
tre forskjellige plakater i garderoben om mataktiviteter som ble utfert i barnehagen den
uken. En plakat beskrev den ukentlige menyen, som var gjeldende i tre uker av
gangen. En annen plakat, kalt ukens smak, besto av et foto av ukens greannsak. Ukens
grennsak ble presentert for barna i Sapere-samlingsstundene og inkludert i lunsjen. En
tredje plakat besto av foto av ingrediensene som inngikk i dagens lunsj. Plakatene ble
utformet spesielt for Barns matmot etter inspirasjon fra Forskolan Gunghésten, som
hadde erfaring med at slike plakater vekket nysgjerrighet pa mat og ferte til dialog
mellom foreldre og barn i hente- og bringesituasjonen.

Ukens lunsjmeny Ukens smak Dagens lunsj inneholder
UKENS SMAK
% Wi N
o Vel ag
@
-

Figur 12: Foreldreinformasjon i barnehagegarderoben.

Implementeringsstatte

Intervensjonen var forankret i barnehageledelsen. Fgrst gjennom styrer, som
rekrutterte avdelingen og utnevnte en pedagogisk leder som kontaktperson for
avdelingen. Styreren mottok bade muntlig og skriftlig informasjon med vekt pa
gkonomiske implikasjoner og ble bedt om a skape forstaelse for prosjektet i
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organisasjonen. Videre ble studien forankret pa avdelingen via den valgte
kontaktpersonen. All kommunikasjon under gjennomfgringen gikk gjennom dette
leddet. Som vist i figur 5 er det en rekke mulige barrierer knyttet til fysiske og
politiske faringer og strukturer som kan pavirke et tiltak som Barns matmot. Innenfor
prosjektets tidsramme og tilgang til driftsmidler ble fglgende implementeringsstette
valgt:

Implementeringsstatte relatert til politiske faringer og strukturer
1) Oppleering

Alle barnehageansatte i tiltaksgruppen deltok pa et tretimerskurs pa kveldstid hvor
de ogsa fikk utdelt materiell, for tiltaket startet. Kurset besto i hovedsak av en
innfaring i prosjektets mal og beskrivelse av de fire oppgavene for barnehagen:

) samlingsstund

i) lunsjretter

iii)  maltidspraksis

iv)  foreldresamarbeid.

Deltakerne deltok i enkel praktisk/teoretisk innfaring i Sapere-metoden, bestaende
av gjennomgang av alle sansene — syn, falelse, lukt, hgrsel og smak — og de deltok
i en gvelse hvor de trente pa de fem grunnsmakene. Bildekort av barnas sanser og
malen for Sapere-samlingsstund ble gjennomgatt. En pedagogisk leder fra hver av
barnehageavdelingene ble gitt ytterligere tre timers oppleering den fglgende uken.
Det lagt vekt pa maltidspedagogikk, hvorfor studien ble igangsatt, utfordringer med
matneofobi og hvordan de fire oppgavene kan bidra til utvikling av sunne
spisevaner og helse hos barna. Noen praktiske tips ble ogsa gitt i forbindelse med
den farste av tre ukemenyer.

2) Oppfoelging

Underveis ble hver avdeling i tiltaksgruppen avlagt to oppfalgingsbesgk pa en halv
time. Malet med besgket var a gi sosial stette og positive tilbakemeldinger,
introdusere ny meny og matvarer som kunne virke ukjente, og dessuten dele ut
materiell til opphenging i garderoben og postkort til barnas foreldre. En barnehage
som hadde behov for hjelp underveis, mottok én times ekstra veiledning to ganger.
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Implementeringsstatte relatert til fysiske faktorer i barnehagen
1) @konomi

Barnehagene i tiltaksgruppen fikk gkonomisk kompensasjon for kursdeltakelsen.
Et fullfert tiltak utlgste kompensasjon for matutgifter for alle barn pa avdelingen.
Det ble gitt 15 kroner per barn per intervensjonsdag.

2) Utstyr

Pa kurskvelden gikk de ansatte i tiltaksgruppen gjennom en sjekkliste hvor de
krysset av pa hva slags kjgkken- og serveringsutstyr de manglet for a lage og
servere de nye lunsjrettene til barna. Barnehagene fikk sa tilkjart det ngdvendige
kjokken- og serveringsutstyret, de ble ogsa supplert med en kokkekniv, knivsliper
og mandolinjern. I tillegg ble det delt ut et startpakke-sett med noen fa utvalgte
matvarer (eddik, honning, salt, sennep o.1.) for hver ny treukersperiode.

3) Skriftlig materiell

Intervensjonen var designet som en «ferdig pakke» med tydelig struktur, klare mal
og detaljerte instruksjoner, leksjonsplaner og plakater. Alle ansatte i tiltaksgruppen
fikk utdelt et eksemplar av Samlet plan, en oversikt over prosjektet og tips og hjelp
til gjennomfgringen (vedlegg 5). Barnehagene fikk utdelt to eksemplar av
Madglaede — en kogebok utviklet i dagplejen og tre hefter kalt Matlagingsguiden (se
eksempel i vedlegg 6). Matlagingsguiden inneholdt en ukeplan for lunsj og Sapere-
samlingsstunder, innkjgpsliste, tips ved matoverfalsomhet, bruk av rester, rad om
tilsmaking og mattrygghet. Alle intervensjonsbarnehagene fikk utdelt boken
Sansenes spiskammer (39), to—tre «Sapere-startsett» med laminert bildekort, en
«Sapere-perm» og en stor plastboks med en lekehund, liten glassbolle m/lokk,
grennsaksskreller, kniv og fjgl (vedlegg 7).

3.3.2 Kvalitativ prosessevaluering (artikkel 3)

| fenomenologiske studier undersgker man hvordan et fenomen er opplevd for
mennesker i den spesifikke situasjonen. Videre er det et mal a trekke ut

meningsbarende essenser fra fenomenet som belyses. Det krever imidlertid at man er
apen for fenomenet som beskrevet av informantene (181). Hermeneutisk metode er
egnet for tolkning av menneskelige handlinger og uttrykk. I en hermeneutisk prosess
er det en dialog mellom forsker og teksten, hvor det veksler mellom perspektiver pa
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del og helhet og mellom forforstaelse og forstaelse (182). Fokusgruppeintervju
anvendes i stor grad innen helseforskning og egner seg hvis man vil leere om
erfaringer, holdninger eller synspunkter i miljg hvor mange mennesker samhandler
(183). Gruppesamtaler er en velkjent mate a jobbe pa for barnehageansatte, med
regelmessige mater hvor de reflekterer over og diskuterer ulike aspekter av det daglige
arbeidet (5). | fokusgruppeintervju kan deltakerne utfylle og supplere hverandre,
kollektive meninger om tiltaket kan komme frem og uenigheter eller motsetninger kan
gi interessante perspektiver. Prosjektets problemstillinger besto av komponenter bade
fra helse og pedagogikk. Pa bakgrunn av dette syntes fokusgruppeintervju a vere
egnet som datainnsamlingsstrategi. De to som gjennomfgrte fokusgruppeintervjuene,
var ogsa erfarne brukere av metoden.

Utvalg

Det var gnskelig a rekruttere barnehageansatte fra tiltaksgruppen for a delta i
fokusgruppeintervju en maned etter at tiltaket var avsluttet. Det ble invitert i alt tre
deltakere fra hver av de ni barnehageavdelingene i tiltaksgruppen. Seks av
barnehageavdelingene fra seks forskjellige barnehager aksepterte, og de deltok med i
alt femten ansatte. En pedagogisk leder fra hver avdeling ble bedt om & dele ut en
invitasjon til fokusgruppeintervju til alle ansatte i deres egen avdeling. De ansatte ga
muntlig samtykke til den pedagogiske lederen, som sendte en samlet pamelding fra
barnehagen pa e-post. Opplysninger om malet med studien og mulige konsekvenser
ble beskrevet i deltakerinvitasjonen (vedlegg 8). Alle ansatte hadde tidligere gitt
elektronisk samtykke til & delta i intervensjonen via prosjektets hjemmeside. De
ansatte bestemte selv hvem som ville delta i fokusgruppeintervjuet. Alle valgte a delta
sammen med kollegene sine, og sammen valgte de hvilken dag de skulle delta (én av
tre mulige dager), hvor de kom tilfeldig med ansatte fra en annen barnehage. De
barnehageansatte som deltok i fokusgruppeintervjuene, deltok i trekningen av tre
gavekort pa 1000 kroner. Alle deltakerne mottok et eksemplar av Bgrns madmod for &
veie opp for noen av ulempene ved & mate pa universitetet etter arbeidstid.

Malinger og metode

Intervjuet varte i halvannen time og ble tatt opp med bandopptaker og deretter
transkribert. To moderatorer var til stede og innledet og modererte samtalen ved hjelp
av en semistrukturert intervjuguide, som var spesielt utviklet for prosjektet Barns

55



matmot. Det ble lagt vekt pa & skape en apen og fri tone, som kunne bidra til god
gruppedynamikk og fa alle stemmer til & komme frem i gruppediskusjonen

Den semistrukturerte intervjuguiden ble utviklet som et hjelpemiddel for a fa
deltakerne til & fokusere pa erfaringer med Barns matmot, spgrsmalene hadde til
hensikt & apne opp for at forskjellige tema skulle bli belyst fra ulike perspektiver og
vinkler. Intervjuguiden ble laget med utgangspunkt i prosjektbeskrivelsen, og
deskriptive intervjuspgrsmal ble brukt, i hovedsak hvordan-spgrsmal som for
eksempel: Hvordan opplevde dere & vaere med i gjennomferingen av prosjektet? Det
ble lagt vekt pa at intervjuspgrsmalene skulle veere korte og lette og forsta.

Intervjuguiden inneholdt problemstillinger som var relevante for intervensjonen,
samtidig som det var tenkt pa viktigheten av a skape en god intervjuinteraksjon og
oppbygging av intervjuet (184). Intervjuguiden ble strukturert ved hjelp av fire
overordnede perspektiver: i) erfaringer i forbindelse med gjennomfgringen av
intervensjonen generelt, ii) barnas reaksjoner, iii) foreldrenes reaksjoner og iv) egen
personlig opplevelse som ansatt. Innenfor hvert av disse perspektivene var det
utarbeidet underspgrsmal som var relevante for problemstillinger i Barns matmot:
bedret matkvalitet, gkt matglede, tarre & smake pa ukjente matvarer, maltidsstil- og
praksis som for eksempel selvregulering, porsjonsstarrelser og maltider preget av
samspill. | tillegg var det sparsmal knyttet til eventuelle endringer av mat- og
maltidsatferd. Barnehageansattes maltidspraksis, selvregulering og porsjonsstarrelser
ble inkludert i intervjuguiden med tanke pa den andre av prosjektets to
hovedproblemstillinger. Disse perspektivene ble innrammet av en innledning og en
avslutning. Innledningen besto av en presentasjonsrunde og en samtale om tidligere
erfaringer, og avslutningen fokuserte pa inntrykk av prosjektet i ettertid.

Utvalgsstarrelse

Artikkel 3: Vi hadde som mal a rekruttere tre barnehageansatte fra hver av de ni
barnehageavdelingene i tiltaksgruppen til fokusgruppeintervju og fordele disse pa tre
kvelder med maksimalt ni deltakere per kveld. Nyere litteratur anbefaler ofte at en
fokusgruppe bestar av mellom fire til seks personer, mens eldre litteratur anbefaler noe
flere deltakere (185, 186).
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Analyser

Analysene tar utgangspunkt i de barnehageansattes erfaring og fenomenologisk
analyse inspirert av Giorgi og modifisert av Malterud som systematisk
tekstkondensering (183). Malet var a fa kunnskap om de barnehageansattes erfaringer
med intervensjonen, slik de opplevde det selv. Metoden er en analyse over fire trinn,
hvor de to farste trinnene i stor grad er fenomenologisk forankret, og de to siste i stagrre
grad er basert pa hermeneutikk (teori om tolkning av tekst, i dette tilfellet fra samtale)
(183).

Lydopptakene fra fokusgruppeintervjuene ble transkribert. Det ble lagt merke til og
notert ikke-verbal kommunikasjon som stillhet, latter og holdning, siden disse kan
pavirke den underliggende meningen med ordene som er sagt (187). Den ikke-verbale
informasjonen var ikke sa omfattende og sentral at den hadde direkte betydning i
analysen, men pavirket kommunikasjonen mellom deltakerne og tydeliggjorde noen av
funnene. For eksempel farte latter av en feil til at flere lo og sa at de hadde gjort det
samme. Transkriberingen og notatene ble systematisk analysert ved hjelp av
systematisk tekstkondensering i fire hovedtrinn i samsvar med Malterud (183).

Pa det farste trinnet ble den transkriberte teksten lest av de to forskerne som
gjennomfarte intervjuene for a fa et helhets inntrykk, og forelgpige tema ble notert. Pa
det andre trinnet ble det identifisert meningsdannende enheter, og sitater med samme
innhold ble kombinert og kondensert. Pa det tredje trinnet ble innholdet i de enkelte
meningsdannende enhetene abstrahert, og kategorisert under undertema (det ble gitt
eksempler pa dette i tabell 1 i artikkel 3). Som det fjerde og siste trinnet i en
systematisk tekstkondensering ble innholdet i hver kodet gruppe oppsummert for &
generalisere beskrivelser og konsepter til hovedtemaene som reflekterte de
barnehageansattes viktigste opplevelser. Deretter ble hovedtema og undertema
diskutert med medforfatterne, og det ble gjort justeringer. Til slutt ble det konstruert en
overordnet forstaelse av de barnehageansattes erfaringer med intervensjonen. Det
overordnede temaet beskrev de barnehageansattes opplevelse av intervensjonen som
en «bumpy road».

Sett i et hermeneutisk perspektiv kan presentasjonen i artikkel 3 utgjare et siste og
femte trinn i analysen. Pa dette trinnet ble tolkningen av de endelige funnene diskutert
gjennom en bredere forstaelsesramme enn de barnehageansattes egen forstaelse, som
bidro til & skape ny kunnskap. Forstaelsesrammen besto av intervensjonens mal og de
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fire komponentene, teori og forskning knyttet til prosjektet. De to forskerne, som
hadde planlagt prosjektet og hadde pedagogisk og matfaglig bakgrunn, bidro til
tolkningen av dataene og skrev diskusjonen, som senere ble justert etter kritiske
innspill fra alle medforfattere.

3.3.3 Effektevaluering (artikkel 4)
Utvalg

Som nevnt i innledningen, anses de fagrste 1000 dagene i et barns liv som et
mulighetsvindu til a pavirke barns kosthold, denne perioden er far «matneofobisk
periode». Det var det derfor gnskelig a rekruttere ettaringer i barnehage til
intervensjonsstudien, men for a kunne rekruttere ett helt arskull ble toaringer (barn
fadt i 2012) valgt. Ved planleggingen i 2013 hadde kun barn som hadde fylte ett ar
innen utgangen av august det aret det ble sgkt om plass, rett til barnehageplass. Et
tilfeldig utvalg av barnehager med atte eller flere toaringer i STUDIE 1 ble spurt om
de ville delta i STUDIE 2.

Blant barnehagene som deltok i tverrsnittsundersgkelsen, var det 144 barnehager som
hadde oppgitt at de hadde atte eller flere toaringer. Disse ble samlet pa en liste og
overfart til SPSS, og tjue tilfeldige barnehager ble trukket ut. Deretter ble to ganger
tjue barnehager trukket ut som reserve. Malet var a rekruttere 20 barnehager —, 10 i
kontroll- og 10 i tiltaksgruppen — og a inkludere 45 barn i hver gruppe.
Inklusjonskriteriet var at minst atte toaringer var samlet pa samme avdeling, men
under rekrutteringssamtaler kom det frem at fire av barnehagene kun hadde syv
todringer samlet pa samme avdeling. Pa grunn av behovet for & ha barnehager som
deltok, og intensjonen om & f& gjennomfart studien ble disse inkludert i studien. Atte
barnehager hadde faerre enn syv toaringer samlet pa samme avdeling, og disse ble
ekskludert for a fa nok deltakere. To barnehager gnsket a delta med to avdelinger.
Disse ble inkludert. Vi kontaktet 50 barnehager far vi hadde rekruttert 20
barnehageavdelinger som gnsket. Rekruttering varte i tre uker.

Barnehagene ble invitert til & delta i intervensjonsstudien gjennom en telefonsamtale.
Innholdet i samtalen var strukturert ut fra en mal og inneholdt informasjon om studiens
hensikt, innhold og mulige implikasjoner. Barnehagene fikk tiloud om ytterligere
informasjon pa e-post og én ukes svarfrist for a diskutere mulig deltakelse med
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personalet. Barnehagestyrere som takket ja pa vegne av barnehagen, fikk tilsendt
ytterligere informasjon pa e-post og ble bedt om a i) dele ut deltakerinvitasjon til
ansatte (vedlegg 9), ii) distribuere informasjon til pedagogisk leder (vedlegg 10) og iii)
velge en kontaktperson pa avdelingen som deltok, og sende tilbake
kontaktopplysninger. Barnehagestyreren og de barnehageansatte samtykket elektronisk
til a delta i studien gjennom en nettside som ble opprettet for intervensjonsstudien,
hvor informasjon om hensikten med studien og mulige implikasjoner var beskrevet
(vedlegg 11). De tjue inkluderte barnehageavdelingene ble parvis matchet (etter
urbanitet (delt i bygd og liten by eller mellomstor by), antall toaringer og hvorvidt
barnehagen hadde en matprofil pa hjemmesiden sin) og randomisert til en tiltaks- eller
kontrollgruppe. Deretter ble barnas foreldre rekruttert. Alle barnehageavdelingene var
fra forskjellige barnehager, bortsett fra at to: Henholdsvis én i tiltaksgruppen og én i
kontrollgruppen deltok med to avdelinger hver. En barnehage i tiltaksgruppen ble lagt
ned for rekrutteringen av foreldre startet. En barnehage i kontrollgruppen lyktes ikke
med a rekruttere foreldre. Den kvantitative effektstudien er basert pa deltakelse fra ni
barnehageavdelinger fra hver av de to gruppene.

Totalt ble 181 foreldre invitert til & delta gjennom barnehagen, hvorav 114 (63 prosent)
takket ja pa vegne av seg selv og toaringen sin. To tvillingforeldre takket ja for to barn
hver. Det ble inkludert 69 barn i tiltaksgruppen og 47 i kontrollgruppen. Barn som ikke
deltok i studien, deltok i tiltakene i barnehagen uten at det ble registrert data om dem.
Det ble utarbeidet en egen beskrivelse av hva studien innebar, for hver av gruppene.
Sparreskjema ble sendt pa e-post ved baseline (T0) og ved to oppfelgingsstudier (T1,
T2). Se figur 13 for oversikt over deltakelse. Barna deltok i en spisetest i barnehagen,
hvor barnas matneofobi ble malt som villigheten til & smake pa mat (WTFT). De ble
observert bade far (WTFTO) og etter intervensjonen (WTFT1). Se figur 11 for antallet
deltakende barn.
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Intervensjonsstudien
Barns matmot

Tiltaksgruppen (n = 69)
2 tvillinger ekskludert (n = 67)

Kontrollgruppen (n=47)

Sperreskjema TO (n = 56) Sperreskjema TO} (n =37)
Spisetest (WTFT*0) (n = 62) Spisetest (WTFT0) (n = 41)
Sperreskjema T1% (n = 48) Sparreskjema T}i (n=33)
Spisetest (WTFT"1) (n = 57) Spisetest (WTFT™1) (n =42)

Sperreskjema T2% (n = 31) Sparreskjema T2# (n = 30)

Figur 13. Oversikt over deltakelse i intervensjonsstudien Barns matmot gjennom
intervensjonsperioden.

+TO0 Sperreskjema baseline
*WTFT Willingness To taste Food Test / villighet til & smake pa mat-test.
1T1 og T2 Sparreskjema oppfglgingsstudier

Foreldrene som deltok i oppfelgingsstudien knyttet til intervensjonen, var med i
trekningen av to gavekort a 1500 kroner til kjgp av sunn mat. Ved oppfalgingsstudien
da barna var fire ar, ble foreldrene med i trekningen av to gavekort a 5000 kroner, ogsa
til kjgp av sunn mat.

Malinger og metode
Sparreskjema

Som nevnt under beskrivelsen av malinger og metoder i STUDIE 1 bruker artikkel 4
samme spgrreskjema som artikkel 1. I tillegg til spgrreskjema ble observasjon brukt
som metode.
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Observasjon (spisetest)

Alle barna i STUDIE 2 deltok i en spisetest (WTFT) i barnehagen sin ved inklusjon og
etter at intervensjonsperioden var avsluttet. Spisetesten ble utviklet for Barns matmot,
basert pa Patricia Pliners arbeid (1). Barnehagene ble besgkt av stipendiaten og to
vitenskapelige assistenter. Spisetesten ble gjennomfart i barnehagen pa to faste tider:
Forskerne kom til barnehagen kl. 9.30 slik at spisetesten var ferdig far lunsj eller k.
13.00 etter at barna hadde sovet, men far ettermiddagsmat. De to besgkstidene ble likt
delt mellom barnehager i kontroll- og tiltaksgruppen. Farst ble barna kjent med
forskerne ved at de satte seg pa gulvet, lante ut leker og snakket sammen. Deretter ble
barna malt og veid, men disse dataene er ikke inkludert i avhandlingen, som nevnt.
Etter dette ble barna tatt til et ledig rom, for eksempel kjgkkenet, sammen med en
barnehageansatt de kjente. Rommet var forberedt pa forhand, og barna ble samlet pa
den ene siden av et bord og introdusert for prosedyren i spisetesten. Stipendiaten ledet
testen etter manus og en standard prosedyre. En stor bamse «introduserte» én og én
matvare for barna, se foto 2.

Foto 2: Eksempel pa klargjgring av spisetest i en barnehage. En bamse ble brukt som
«medhjelper» til & dele ut matvarer som var fordelt i de to kassene pa bildet.

Matvarene

Hvert barn ble presentert for fire antatt kjente og fire antatt ukjente matvarer ved hvert
av de to barnehagebesgkene. | tillegg til disse atte matvarene ble barna presentert for
to antatt godt kjente og likte matvarer. Var hensikt med a velge godt kjente og likte
matvarer var at hvert barn skulle forsta prosedyren og fale seg komfortabel. Imidlertid
ble dataene pa de fire godt kjente og likte matvarene ikke brukt i analysene, i samsvar
med Pliner (1). Av praktiske grunner ble all maten servert kald. Barna ble presentert
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for disse matvarene sammen med to til fem av sine jevnaldrende. Matvarene var
fordelt i to kasser og to «sekvenser» av hensyn til barnas konsentrasjonsevner og for a
motivere dem til & falge med. | hver kasse var det to ukjente og to kjente matvarer, i
tillegg til én godt kjent og likt matvare. Ferst ble barna tilbudt en godt kjent og likt
matvare, og deretter annenhver antatt kjent og ukjent matvare, se foto 3 og 4.

Foto 3: Matvarene som ble brukt i spisetesten pa baseline: «Sekvens 1»: banan (godt
kjent og likt), erter (kjent), gresskar (ukjent), kylling (kjent) og rugbrad (ukjent).
«Sekvens 2»: kjeks (godt kjent og likt), blomkal (kjent), kidneybgnner (ukjent),
grovbrad (kjent) og lammestek (ukjent).

Foto 4: Matvarene som ble benyttet i spisetesten ved oppfalging: «Sekvens 1»: kjeks
(godt kjent og likt), Biola med jordbeer (kjent), solbeer (ukjent), laks (kjent) og
rosenkal (ukjent). «Sekvens 2»: kjeks (godt kjent og likt), bringebeer (kjent),
kulturmelk (ukjent), lgk (kjent) og sild (ukjent).

For a komme frem til de utvalgte matvarene i spisetesten ble det tatt utgangspunkt i
matvaregruppene frukt, beer, grennsaker, belgvekster, fisk, kjgtt, egg, meieriprodukter
og korn (1). Innen hver matvaregruppe var det valgt bade antatt kjente og ukjente
matvarer. | trad med maten Pliner (1) gjennomfagrte testen pa, ble foreldrene spurt i
sparreskjemaet om barnet tidligere hadde smakt hver av matvarene som var inkludert i
spisetesten (se foto 3 og 4), med svaralternativer «ja» eller «nei». Vi kunne senere
sjekke om vare antakelser om ukjente og kjente matvarer stemte. Sammenlignet med
Pliners mal/forsgk ble feerre matvarer valgt siden barna var yngre og hadde begrenset
konsentrasjonsevne og mindre magesekk. Matvarer som inngikk i de valgte
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oppskriftene fra Madglade — en kogebog i dagplejen (178), ble inkludert i testen pa
baseline. Matvarene i oppfglgingstesten ble ikke servert i tiltaksperioden.

Prosedyren

Matvarene ble presentert pa en standardisert mate hvor det ble tatt opp én matvare om
gangen, som ble vist hel og i biter i en skal. Stipendiaten (og bamsen) tok opp én og én
matvare fra kassen, og barna ble fortalt navnet pa matvaren. Hvert barn ble spurt pa en
vennlig mate: «Vil du smake pa dette? Du kan si ja eller nei.» Barn som nikket eller sa
ja, fikk en liten smaksprave pa tallerkenen og ble bedt om ikke & smake far alle fem
matvarene i kassen var introdusert. Da alle fem var introdusert, ble de fortalt at de
kunne smake hvis de ville. De to ikke-deltakende vitenskapelige assistentene
registrerte om barna i) takket ja til a smake, ii) smakte / ikke smakte og iii) spyttet ut
(vedlegg 12).

Som mal pa villighet til & smake ble kategori i), takket ja til & smake, valgt. Barna fikk
ett poeng for hver av de atte matvarene de ville smake pa. Dette ga en score fra O til 8
poeng pa hver av testene. De antatt «veldig godt» likte matvarene ble ikke inkludert i
scoren. Prosedyren for spisetesten ble pilottestet to ganger pa en barnehageavdeling
med toaringer som ellers ikke var inkludert i studien. Dette medfarte at bamsen hadde
en mer aktiv rolle under introduksjon av maten enn opprinnelig tenkt, og at vi fant at
maksimalt antall barn var tre barn per observater. Spisetesten ble derfor gjennomfart
med maksimum seks barn av gangen.

Etter testen kunne alle barn pa barnehageavdelingene, uavhengig om de deltok i
studien eller ikke, velge en «takk for besgket-gave» fra en kurv. Gaven besto av en
liten fingerdukke som kunne tas med hjem. Denne gaven hadde til hensikt & skape et
positivt sisteinntrykk og redusere eventuelle negative fglelser knyttet til besgket.

Fra laboratorium til barnehage

Sammenlignet med Pliner ble spisetesten endret fra individuelle laboratorietester til
gruppetester i barnehager. Dette betydde at barn ville bli pavirket av hverandre som i
en reell situasjon i barnehagen. Siden kontekst var kjent og de var omgitt av
jevnaldrende, ble mengden usikkerhet redusert. Pa denne maten hapet vi a unnga a
male generell frykt i situasjonen i stedet for frykt for matvarer. Vi prevde likevel a
minimere innflytelsen av jevnaldrende og ansatte ved & plassere barna pa samme side
av bordet, noe som gjorde det vanskeligere a se hverandres ansikt.
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Barnehagepersonalet ble bedt om ikke & kommentere barnas valg. Barna ble bedt om &
vente med a smake til alle fem matvarer var presentert. Dette var ment a hindre
ubehagelige/behagelige reaksjoner fra a pavirke fremtidige valg.

Barnehagenes egen oppfalging (compliance)

En pedagogisk leder fra hver avdeling i tiltaksgruppen ble bedt om & fylle ut et
evalueringsskjema (vedlegg 13) for hver av intervensjonsdagene og samle dem i en
perm de ble tildelt. Etter tiltaket var over, ble permene samlet inn.
Evalueringsskjemaet ble utviklet for Barns matmot. Hver av de fire
intervensjonselementene ble vurdert fra ikke gjennomfart (0), i sveert liten grad (1) til i
sveert stor grad (10). Det ga en score fra 0 til 1080 poeng. En score pa 7 for hver enkelt
av de fire variablene, i 27 dager, ville gi 756 poeng og indikerte hgy gjennomfgring
med vellykket resultat. For a sikre at spgrsmalet ble oppfattet og vurdert likt slik at
rangeringen var sammenlignbar, ble ulike problemer og eksempler pa utfylling
gjennomgatt pa kurskvelden hvor alle barnehageansatte deltok. I tillegg inneholdt den
utdelte permen et utfylt eksempel.

Utvalgsstarrelse

Preliminzere analyser av tverrsnittsundersgkelsen indikerte at SD for matneofobiscore
var 9,4, og ut fra dette ble det anslatt at en gjennomsnittlig reduksjon av
matneofobiscore fra gjennomsnittet pa 18,2 til 12,0 ville ha en betydning for
folkehelsen ved at barn i hovedsak da er villige til & smake pa ukjent mat. Dersom en
forelder krysset av pa laveste eller nest laveste pa CFNS-skalaen for alle sparsmalene,
vil det fare til en score mellom 6 og 12. Vi satte derfor 12 som cut-off for «lavere
nivaer av matneofobi». For & oppna en styrke pa 80 prosent og signifikansniva pa

5 prosent matte det veere 37 deltakere i hver gruppe. Derfor hadde vi som mal &
inkludere 10 barnehager hver i kontroll- og tiltaksgruppene og a rekruttere 45 barn for
hver gruppe for a ta hgyde for eventuelle frafall underveis.

Analyser

Beskrivende statistikk som for eksempel alder og kjenn ble brukt for & karakterisere
barna og foreldrene. Siden vi mistet cirka en tredjedel av deltakere fra baseline til
oppfalgingstesten ved fire ars alder, gjennomfarte vi en frafallsanalyse for a sjekke om
grunnleggende karaktertrekk hos deltakere og ikke-deltakere var statisk signifikant
forskjellig.
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Hypotesen var var at i sammenlignet med barn i kontrollgruppen ville barn i
tiltaksgruppen vere mindre matneofobiske og mer villige til & smake pa mat etter
intervensjonsperioden enn far. Forskjellene mellom gruppene ble testet ved hjelp av
chi-kvadrat (for kategoriske variabler) og uavhengige t-tester (for kontinuerlige
variabler). For a evaluere effekten av intervensjonen ble uavhengig t-test brukt for a
vurdere endringer i verdier mellom tiltaksgruppen og kontrollgruppen. Enkelte
variabler var ikke normalfordelt, og det ble derfor kjgrt Mann—Whitney-tester.
Funnene var sammenfallende med resultatene fra t-test-analysene, sa derfor er bare
funnene fra t-testene presentert. Bonferroni-korreksjon ble brukt for multippel testing
av WTFT. Signifikansnivaet ble satt strengere enn (0,05) for a unnga type-1-feil. P-
verdien ble delt med antall tester som ble utfart, og resulterte i at en p-verdi pa 0,003
for spisetesten og ble brukt som grenseverdi (188).

3.4 Forskningsetiske perspektiver

Studien ble utfart i henhold til retningslinjene fastsatt i Helsinki-erklaeringen, og alle
prosedyrer som involverte mennesker, ble godkjent av NSD (Norsk senter for
forskningsdata) 26. mars 2014, referanse 37459 (vedlegg 14) og 28. april 2015
(vedlegg 15). Det ble innhentet informert samtykke for STUDIE 1 fra
barnehagestyrere (vedlegg 2) og foreldrene til alle deltakende barn (vedlegg 3). Til
STUDIE 2 ble det innhentet informert samtykke fra barnehagestyrerne (vedlegg 11),
barnehageansatte (vedlegg 9) og foreldrene til alle deltakende barn (vedlegg 10). Til
fokusgruppeintervjuet ble det hentet inn samtykke fra barnehageansatte i
tiltaksgruppen (vedlegg 8).
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4 Resultater

Prosjektet Barns matmot er hovedtema i alle artiklene som inngar i doktorgraden.
Artikkel 2 beskriver utviklingen av intervensjonen og inneholder ingen resultater slik
som de tre gvrige artiklene.

4.1 STUDIE 1 Tverrsnittstudien (artikkel 1)

Malet med STUDIE 1 var a beskrive sammenhengen mellom matneofobi og inntak av
ulike matvarer blant toaringer. Til sammen 505 barn (gjennomsnittsalder 2,4 ar) deltok
I studien. Av disse var 98 prosent fgdt i Norge, og 47 prosent var jenter. Matneofobi
ble utforsket ved a bruke en forkortet versjon av matneofobiskalen CFNS med en
samlet score pa mellom 6 og 42 poeng. Gjennomsnittlig matneofobiscore malt ved
CFNS var 18,2 (SD £ 9,3), og det var ingen kjennsforskjeller. Det finnes ulike
forkortede varianter av CFNS, og noen studier har redusert den opprinnelige 7-
punktskalaen. Dette kompliserer sammenligninger av gjennomsnitt og effekter pa tvers
av studier. Det er mest vanlig at resultatene fra studiene blir referert som hgyrere og
lavere nivaer av matneofobi (65).

Foreldrenes gjennomsnittsalder var 32 ar (SD + 4,7). De fleste var fadt i Norge

(89 prosent), gift/samboer (96 prosent), ansatt i enten deltids- eller heltidsstillinger
(76 prosent) og hadde hayere utdannelse (69 prosent), og utvalget representerte
dermed en hgyere sosiogkonomisk status sammenlignet med resten av befolkningen.
Matneofobiscore blant barnas foreldre malt ved FNS-score var 16,1 (SD + 7,3) og litt
lavere enn barnas. Det var ikke kjgnnsforskjeller.

Sammenhengen mellom matneofobi og inntak av ulike matvarer ble utforsket gjennom
regresjonsanalyser. Disse viste at CFNS var signifikant negativt assosiert med inntak
av gregnnsaker (p =-0,30, p < 0,001), frukt (B =-0,17, p < 0,001), beer (p =-0,16,

p <0,001) og fisk (B =-0,15, p = 0,001), og positivt assosiert med inntak av sgte og
salte snacks (B = 0,11, p = 0,016), men ikke med kjgtt. Forholdet mellom foreldres
matneofobi og barns matinntak viste at FNS kun var signifikant negativt assosiert med
barns grennsaksinntak (f =-0,11, p = 0,016) og ikke de andre matvarene.

Videre ble seks hierarkiske multiple regresjonsanalyser brukt for & undersgke
hypotesen om at selv etter a ha kontrollert for en rekke uavhengige variabler ville det
vaere en sammenheng mellom matneofobi og inntak av fisk, kjgtt, bar, frukt,
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grennsaker og snacks. Fglgende kovariater ble vurdert for inklusjon i modellen:
barnas kjgnn, alder og KMI, fullamming, tidspunkt for introduksjon til fast fade,
daglig middag med familien, sgsken / andre barn, matallergi, frykt for matallergi og
dessuten foreldres alder, KMI, universitetsgrad, yrkesaktivitet og matneofobi.
Kovariatene ble testet én etter én mot utfallsvariablene og inkludert i
regresjonsmodellene dersom de var signifikante. Dette resulterte i at faglgende
kovariater ble justert for i regresjonsanalysene; Fisk og kjgtt — daglig middag med
familien; Frukt — daglig middag med familien og foreldrenes alder; Grgnnsaker —
matallergi, frykt for matallergi og foreldres matneofobi (FNS); Beer — barnas KMI; og
Sgte og salte snacks — foreldrenes alder, matallergi, barnas alder og barnas KMI.
Hierarkisk multippel regresjonsanalyse, der relevante kovariater var justert for, viste at
CFENS var signifikant negativt assosiert med inntak av grennsaker (p = 0,28,

p <0,001), beer (p =-0,17, p = 0,002), frukt (B =-0,16, p <0,001) og fisk (p = -0,15,
p = 0,001). Sgte og salte snacks var den utfallsvariabelen med flest justeringer, og den
tidligere viste positive sammenhengen mellom matneofobi og inntak av sgte og salte
snacks falt bort.

4.2 STUDIE 2 Kvalitativ prosessevaluering (artikkel 3)

Malet med den kvalitative delen av STUDIE 2 var a utforske og beskrive
barnehageansattes erfaringer med gjennomfgringen av intervensjonen, en kvalitativ
prosessevaluering av Barns matmot. Til sammen deltok femten barnehageansatte i tre
fokusgruppeintervju, fra seks forskjellige barnehager. Alle var norske kvinner mellom
20 og 60 ar og jobbet pa avdelinger som hadde deltatt i studien. I hver av de tre
fokusgruppeintervjuene var fire til seks ansatte representert, og de representerte ulike
utdannelsesnivaer (barnehagelarer, barne- og ungdomsfagarbeider og
barnehageassistent).

Intervjudata ble samlet fra gruppesamtaler. Veien fra data til resultater ble gjort via
systematisk tekstkondensasjon i fire trinn etter Malterud (183) og deretter presentert i
artikkel 3 gjennom tekst og figur. Fem hovedtema, som bygd pa to til tre undertema,
fremkom av intervjuene:
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) Vellykket utvikling av sensorisk kunnskap:

De barnehageansatte opplevde Sapere-samlingsstunder som suksessfulle,
bade barn og ansatte utviklet ordforradet relatert til sanser og mat og ble mer
oppmerksomme pa sensoriske aspekter ved matvarer.

i) Matneofobi:

Barn og ansatte var bade villige og uvillige til 2 smake pa ukjent mat. Barna
pavirket hverandre. Noen barn var mindre villige til & smake pa nye
lunsjretter enn & smake pa ny mat i Sapere-samlingsstund.

i)  Implementering av nye rutiner var en utfordring for noen:
Retningslinjene for maltidspraksis resulterte i ukjente situasjoner ved
lunsjbordet. Det var ukjente matvarer og retter og uvant at barna skulle
forsyne seg selv, og at barnehageansatte spiste sammen med barna.

Iv) Manglende matlagingskunnskaper:

De ansatte var enige om at matlaging med ukjente matvarer og oppskrifter
var tidkrevende. A lage mat fra bunnen av var en blandet erfaring, for noen
var det lettere enn andre. Tidspress farte til stress og mindre tid til andre
oppgaver.

V) Inspirasjon til a fortsette:

Sapere-metoden vakte begeistring og vil bli viderefart i barnehagene. Alle
deltakerne ga uttrykk for at de gnsket a fortsette med deler av intervensjonen
i fremtiden. De barnehageansatte ble mer engasjert i mat og maltider.

Samlet sett ble intervensjonsperioden beskrevet som bade krevende og inspirerende.
Var overordnede tolkning av resultatet er at intervensjonen bidro til utvikling, men

presenterte flere utfordringer, spesielt dem som gjelder matlaging, mgte med ukjent
mat og overgangen fra rutinepregede maltider til en forskningsbasert maltidspraksis.

4.3 STUDIE 2 Effektevaluering (artikkel 4)

Malet med effektevalueringen i STUDIE 2 var a evaluere effekten av intervensjonen
Barns matmot pa toaringers nivaer av matneofobi. Totalt 116 foreldre med toaringer i
barnehage takket ja til & delta i studien, 69 i tiltaksgruppen og 47 i kontrollgruppen.
Ved inklusjon var barna i gjennomsnitt 2,5 ar. Matneofobi ble utforsket med en
forkortet versjon av matneofobiskalaen CFNS pa tilsvarende mate som STUDIE 1.
Gjennomsnittlig matneofobiscore malt ved CFNS var 21,0 (10,0) ved baseline, altsa
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litt hgyere enn STUDIE 1. Det var ingen signifikant forskjell mellom tiltaksgruppen
og kontrollgruppen.

Det ble ogsa planlagt 2 male matneofobi gjennom en spisetest (WTFT). | ettertid viste
det seg at det var usikkerhet knyttet til hvilke matvarer som syntes a veere ukjente og
hvilke som syntes a veere kjente for barna. Spisetesten var derfor en test av villighet til
a smake pa matvarer. Barna var generelt villige til & smake pa fem-seks forskjellige
matvarer av atte mulige, malt ved baseline. Det var ingen signifikant forskjell mellom
tiltaksgruppen og kontrollgruppen i antall matvarer de ville smake.

Matneofobiscore blant barnas foreldre malt ved FNS-score var 16,5 (8,1) og som i
STUDIE 1 lavere enn barnas. FNS var noe hgyere i tiltaksgruppen — 17,6 (9,3) —enn
kontrollgruppen — 15,3 (6,5), men forskjellen var ikke signifikant. | utgangspunktet var
det ingen signifikante forskjeller i de demografiske faktorene mellom kontroll- og
tiltaksgruppene, bortsett fra at det var flere yrkesaktive foreldre til barn i
kontrollgruppen (89 prosent) enn i tiltaksgruppen (63 prosent, p = 0,025). Dette ble
ikke justert for, pa grunn av det lave deltakerantallet.

Vi evaluerte bade korttids- og langtidseffekten av intervensjonen blant 61 barn (det vil
si etter 1 og 18 maneder). Totalt mistet vi 35 deltakere fra farste til andre oppfalging.
Frafallsanalysen indikerte at den eneste signifikante forskjellen mellom dem som var
inkludert ved baseline, og dem som ikke deltok i oppfaglgingsundersgkelsen ved fire
ars alder, var at sistnevnte hadde flere sgsken eller andre barn hjemme (p = 0,031).
Som nevnt vil det sosiale miljget pavirke matneofobi, men siden sgsken kan ha bade
positiv og negativ innflytelse, er det usikkert hva slags effekt denne forskjellen har.

Videre ble uavhengige t-tester brukt for a undersgke effekten av tiltaket pa barnas
nivaer av matneofobi og deres villighet til 2 smake pa mat. Det var ingen signifikante
intervensjonseffekter pa matneofobi hverken 1 eller 18 maneder etter intervensjonen,
og heller ingen effekt pa barnas villighet til & smake pa matvarer 1 maned etter
intervensjonen. Barnas nivaer av matneofobi (CFNS) endret seg over perioden som
folger: Tiltaksgruppen ved baseline:19,2 (9,3), 1 maned etter intervensjonen var den
gkt til 20,9 (9,5) og 18 maneder etter intervensjonen redusert til 19,5 (10,3).
Kontrollgruppens CFNS ved baseline 20,8 (9,8), 1 maned etter intervensjonen var den
redusert til 19,7 (9,6) og 18 maneder etter intervensjonen var den gkt til 21,2 (9,1).
Barnas villighet til & smake pa matvarer (WTFT) endret seg fra baseline til en maned
etter intervensjonen som fglger: Tiltaksgruppens WTFT var i gjennomsnitt ved
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baseline 5,5 (2.3) og 1 maned etter intervensjonen redusert til 4,5 (2,2).
Kontrollgruppens WTFT var ved baseline 5,8 (2,6) og 1 maned etter intervensjonen
redusert til 5,0 (2,1).

Fire av de ni barnehageavdelingene i tiltaksgruppen rapporterte at de implementerte
alle fire intervensjonselementene 26 eller 27 av de 27 intervensjonsdagene. | de siste
ukene av intervensjonen var det en tendens til at evalueringsarkene ikke var fylt ut.
Gjennomsnittlig gjennomfgringsscore var hgy: 857 poeng (SD 166, minimum, 564,
maksimum, 1058 poeng). Tre barnehageavdelinger scoret under var forhandsdefinerte
grense for hay gjennomfaring (756 poeng). Ingen av de fire intervensjonselementene
ble implementert i starre eller mindre grad enn de andre.
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5 Diskusjon

Som en del av toaringers naturlige utvikling gar de inn i en periode hvor de har
motvilje mot a spise og / eller avviser ukjente matvarer. Dette er forbundet med
redusert matvariasjon og kostholdskvalitet (3). Malet med avhandlingen var a beskrive
sammenhenger mellom matneofobi og matinntak blant et utvalg av norske toaringer
(STUDIE 1) og a utvikle en barnehagebasert kostholdsrelatert intervensjon, evaluere
effekten av denne pa barnas matneofobi og a gjennomfare en prosessevaluering
(STUDIE 2). I denne delen diskuterer jeg hovedresultatene og metodologiske styrker,
svakheter og begrensninger.

5.1 STUDIE 1: Matneofobi og matinntak (artikkel 1)

| STUDIE 1 fant vi at gjennomsnittlig hadde barna og foreldrene en matneofobiscore
pa henholdsvis 18,2 (CFNS) og 16,1 (FNS). Sparreskjema reflekterer matneofobi som
et stabilt atferdstrekk. Det finnes ingen gitte grenser for normalverdi, sa det er
vanskelig & vurdere nivaer av matneofobi i gruppen (189). Ifglge Alley vil en typisk
voksen score ligge nar midten av den potensielle scoren, det vil si ca. 35 nar scoren
ligger mellom 10-70 (65). Midten av scoren er i trad med teorien «de altetendes
dilemma» (18), der vi er interessert i a utforske ukjente matvarer, men ogsa frykter a
bli syk og er motvillig til & smake. Potensiell score i Barns matmot var 7-42 og ca. 21
vil vaere midt pa skalaen. Sammenlignet med Alley og den typiske scoren for voksne
kan toaringenes matneofobiscore anses som gjennomsnittlige ved & vaere midt pa
skalaen. Det samme gjelder for foreldrene, men de har en tendens til lavere nivaer av
matneofobi. Videre diskuteres matneofobi og matinntak, foreldrenes matneofobi og
barns grennsaksinntak og til slutt barnehagens betydning for barn kosthold.

Matneofobi og matinntak

Som presentert innledningsvis i tabell 1 publiserte Nicklaus og Monnery-Patris (3) i
2018 en oversikt over studier knyttet til barns matneofobi og sammenheng med
matinntak. Alle studiene har brukt Pliner’s CFNS-skala (1) eller varianter av denne
skalaen nar de har vurdert matneofobi blant barn. Som det fremgar av oversikten, er
det gjort lite forskning pa matinntak og matneofobi blant spesifikke undergrupper som
to—tre-aringer. Artikkel 1 er inkludert i denne oversikten sammen med en fransk
prospektiv studie av Yuan og kolleger fra 2016 (89) og en australsk tverrsnittstudie av
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Perry og kolleger fra 2015 (81). De gvrige studiene i tabell 1 er enten rettet mot en
annen aldersgruppe eller mer aldersblandede grupper (3).

| STUDIE 1 fant vi at hgyere nivaer av matneofobi blant todringer var assosiert med
sjeldnere inntak av fisk, grennsaker, frukt og beer (84). | en systematisk litteraturstudie
av DeCosta og kolleger i 2017 er det bemerket at det er behov for studier av andre
matvaregrupper enn frukt og grennsaker (40). Et av resultatene i STUDIE 1 viste at
barn med hgyere nivaer av matneofobi sjeldnere spiste fisk og fiskeprodukter. Slike
matvarer er sveert viktige for barns kognitive og fysiske utvikling og fremtidig helse
(97). Yuan og kolleger har funnet tilsvarende sammenheng mellom matneofobi og
fiskeinntak blant to—tre-aringer (89). Tilsvarende resultater er funnet blant voksne med
hayere nivaer av matneofobi (51, 190). | samsvar med Perry og kolleger (81) fant vi i
STUDIE 1 at hgyere nivaer av matneofobi blant toaringer var assosiert med sjeldnere
inntak av frukt og grennsaker. Perry og kolleger har ikke tatt for seg baer som en egen
kategori, slik det er gjort i Barns matmot (73). Artikkel 1 er den fgrste studien som har
vist sammenheng mellom matneofobi og barns inntak av baer, men nylig fant
Kahkdnen og kolleger tilsvarende sammenheng blant tre- til seksaringer i barnehage
(118).

Alt tyder pa at hgyere nivaer av matneofobi gir darligere kostholdskvalitet allerede ved
toarsalder. Tidligere har «matneofobisk periode» hjulpet barn & holde seg unna giftige
matvarer, men i dagens matmiljg bidrar det hovedsakelig til et mindre sunt kosthold.
For mennesker som lever i land med lav mattrygghet, er imidlertid matneofobi og vare
medfgdte smakspreferanser fortsatt nyttige (49, 191). | et moderne, fedmefremmende
miljg vil eksponering for fisk, grennsaker, frukt og baer forhindre at barns kosthold
begrenses til usunne og smalere utvalg av mat (15). Sete, salte og fete matvarer er
bade lett tilgjengelig, billige og lett a like (192). Vi fant en sammenheng mellom
toaringers matneofobi og inntaket av sgte og salte snacks i de ujusterte analysene i
artikkel 1. De med hgyere nivaer av matneofobi hadde hyppigere inntak av sgte og
salte snacks enn de med lavere nivaer av matneofobi. Det var imidlertid flere faktorer
som pavirket inntaket av sgte og salte snacks og i de justerte analysene var resultatet
bare borderline signifikant. For barn er matneofobi forbundet med frykt for darlig
smak (62, 121). De fleste vil foretrekke sate, salte og fete matvarer og frykte mat som
ser ut som de har sur og bitter smak. Slik kan matneofobi bidra til hgyere forekomst av
overvekt og hindre matvariasjon (58, 193). Siden barn i Norge generelt har et for lavt
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inntak av fisk (75, 76) og frukt og grennsaker (75, 76), vil intervensjonsstudier som
kan gke barns villighet til & spise dette, vaere viktige a igangsette.

Omsorgspersoner som tolker barnets motvilje mot a smake ukjent mat ved to ars alder
som en avvisning, kan medfare at de fjerner mat fra barnets kosthold, mens motviljen
egentlig handler om usikkerhet og mangel pa erfaring (15). Uttrykket «jeg liker ikke»,
som barn kan si nar de blir tilbudt ukjente matvarer (20), bgr forstas som «jeg
gjenkjenner ikke», og de ber derfor bli eksponert mer for matvaren. Det er viktig a
huske, at mgte med ukjente matvarer er ambivalent, mens todringer gar inn i en
periode hvor de spesielt frykter konsekvensene av inntaket, vil de ogsa veere
nysgjerrige pa a utforske mat.

Sammenheng mellom foreldres matneofobi og barnas inntak av grannsaker

Flere studier har beskrevet sammenhengen mellom foreldre og barns matneofobi.
Genetikk kan forklare noe av sammenhengen, men det kan ogsa forklares med at barn
og voksne deler hjemmemiljg (57). Et av resultatene i Artikkel 1 viste sjeldnere inntak
av grgnnsaker hos barn nar foreldre har hgyere nivaer av matneofobi. Dette kan
simpelthen vere fordi disse barna ogsa har hgyere nivaer av matneofobi eller at
foreldrene gir barna fa muligheter til @ smake ukjente matvarer. Hvis foreldrene viser
frykt for ukjent mat foran barnet kan det overskygge barns villighet til a smake (110).
Det vil vaere gunstig hvis foreldre med hgyere nivaer av matneofobi oppfordres til &
servere sine barn ukjente matvarer gjentatte ganger, uavhengig av deres egen frykt for
matvarene (194). Vart resultat, hvor barna spiste sjeldnere grannsaker nar de har
foreldre med hgyere nivaer av matneofobi, tyder pa at foreldre spesielt kan oppfordres
til & servere barna grennsaker uavhengig sin egen frykt for grannsaker.

Grgnnsaker som en del av barnehagens mattilbud

For barn med foreldre med hgyere nivaer av matneofobi, vil det veere spesielt viktig at
barnehagen serverer grgnnsaker, men ogsa annen sunn variert mat. Nasjonal faglig
retningslinje for mat og maltider i barnehagen skal sikre at mattilbudet er i trad med
Helsedirektoratets kostrad (151), men som nevnt i innledning er det flere utfordringer
knyttet til norske barnehagers mattilbud (155, 156). Servering av grgnnsaker er
hovedutfordringen (155, 156). Med tanke pa at oppfatningen av hvilke matvarer vi
liker og misliker kan utvikles tidlig (93, 102, 103), er tilgang og strategier for & gke
barns villighet til & smake forskijellige grennsaker i barnehagen viktige.
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Menyplanlegging i barnehagen synes ogsa a veere sentral for dette arbeidet.
Barnehager som baserer maltider pa medbrakt mat kan oppmuntre foreldrene til a
legge varierte grgnnsaker i matpakken, uavhengig av deres egen frykt for ukjente
grennsaker. | tillegg kan barnehagen, i samrad med foreldrene supplere medbrakt mat
med oppkuttede, varierte grennsaker. Slike tiltak kan veere spesielt nyttig for barn fra
familier med lavere utdannelse eller inntekt eller i barnehager i mer landlige strak
sammenlignet med urbane miljger, da matneofobi ogsa er forbundet med disse
faktorene (189). Gjennom servering av fisk, frukt, baer og grennsaker og dialog med
foreldrene om mat som inntas i barnehagen, kan barnehagen spille en viktig rolle,
spesielt for barns matneofobi, matinntak og utvikling av sunne spisevaner. I tillegg kan
barnehager bidra til a redusere sosiale ulikheter i helse.

5.1.1 Metodiske betraktninger knyttet til tverrsnittstudien (artikkel 1)

Tverrsnittstudier er egnet til a finne utbredelsen av et fenomen ved et gitt tidspunkt for
a genere hypoteser og undersgke sammenhengen mellom potensielle korrelasjoner og
utfall av interesse. Et tverrsnittsdesign kan ikke avdekke arsaksforhold, fordi det ikke
er mulig a trekke slutninger om arsak og virkning siden eksponering og resultater er
malt samtidig (195). Formalet med STUDIE 1 var & undersgke sammenhengen mellom
matneofobi og inntak av ulike matvarer blant toaringer. Et tverrsnittdesign vil vare
egnet til dette. Nedenfor diskuteres noen metodiske svakheter og styrker ved

STUDIE 1.

Utvalget

Deltakerne i STUDIE 1 kom fra Agder fylkene, hvor andelen barn som bor hos gifte
foreldre er blant de hgyeste i landet (196). | Norge har 33 prosent utdanning pa
universitets- og hggskoleniva (2018), i Agder fylkene var prosentandelen 27-32 i 2017
(197). Deltakelsesprosenten i tverrsnittstudien var lav: 17 prosent. Studiepopulasjonen
i tverrsnittstudien besto primeert av gifte mgdre med hgyt utdannelsesniva, som
dermed ikke er representative for foreldre til toaringer i Norge. Et slikt utvalg har blant
annet en tendens til & ha sunnere livsstil enn dem med lav utdanning (198). Det kan
hende at siden matneofobi er knyttet til sosiogkonomisk status (34), fikk vi ogsa en
gruppe med barn med lavere nivaer av matneofobi sammenlignet med barn i resten av
befolkningen (189). Til tross for dette viste STUDIE 1 en sammenheng mellom
matneofobi og viktige matvaregrupper og dermed lavere kostholdskvalitet. Kan hende
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hadde vi ville sett enda tydeligere assosiasjoner hvis gruppen hadde vart mer
representativ. Resultatet ber derfor tolkes med forsiktighet. En styrke ved studien er at
barna som var med, var fgdt samme ar og stort sett var pa samme stadium i utviklingen
av matneofobi. Dette bidrar til aldersspesifikke kunnskaper om matneofobi og
matinntak.

Rekruttering

A rekruttere barnehager var vanskelig. Barnehagene kan ha opplevd det som tungvint
a registrere deltakelse. I tillegg vurderte enkelte barnehager tematikken i prosjektet og
valgte ikke a videreformidle deltakerinformasjonen til foreldrene. For & gke andelen
barnehager som ville dele invitasjonen, ringte vi et stort antall barnehager, med
tillatelse fra NSD. Siden det likevel manglet foreldredeltakelse fra en tredjedel av
barnehagene som hadde akseptert a dele ut invitasjonen, kan man lure pa om
telefonsamtalen gjorde det vanskelig a si nei, og at de senere ikke leverte
informasjonen til foreldrene.

Spegrreskjema

Datainnsamling ved hjelp av sparreskjemaer er en forholdsvis lite ressurskrevende
metode, det er relativt billig og kan gis til store utvalg. Siden de oftest er retrospektive,
endrer de ikke deltakernes atferd i selve undersgkelsen (199). Dessuten kan de
gjennomfares anonymt, og deltakerne kan svare nar det passer dem. Spgrreskjemaet i
avhandlingen var nettbasert og tilpasset bade smarttelefoner og nettbrett, men tok ca.
50 minutter a fylle ut. Under datainnsamlingen samarbeidet Barns matmot med SBL-
prosjektet, som samlet data om smabarnsforeldres helseatferd, derfor var skjemaet
langt. Det kan ha medfart at vi hovedsakelig rekrutterte de som var mest engasjert i
sunn livsstil og de med hgy utdanning. Pa den maten kan lengden pa sperreskjemaet
ha bidratt til at utvalget ble skjevt.

Kartlegging av matneofobi med spgrreskjema

Selvrapportering av matneofobi vil ikke i samme grad som selvrapportering av
matinntak med FFQ veere avhengig av deltakernes hukommelse (se avsnitt lenger ned),
fordi man ikke trenger detaljert hukommelse for a svare pa spagrsmal som «Jeg praver
stadig ny og ulik type mat» (65). En kartlegging av matneofobi med spgrreskjemaer er
ikke pavirket av situasjonsrelaterte faktorer som appetitt og valg mellom bestemte
matvarer, som kan pavirke atferdstester av matneofobi. For barn under 7 ar er det
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vanlig at en forelder fyller ut sparreskjema pa vegne av barnet (200). For yngre barn er
primare omsorgspersoner de eneste som er egnet til dette (65).

Til tross for at CFNS er validert (64), kan det likevel diskuteres hvorvidt CFNS-scoren
representerer barnas eller foreldrenes perspektiv pa matneofobi (200). Foreldrenes
vurdering av hva barn liker, er for eksempel basert pa kunnskap om hva barnet liker,
men ogsa ved a projisere deres egne preferanser over pa barna (201). En finsk studie
viser at mgdre med hgyere nivaer av matneofobi ikke serverer barnet variert mat og
ikke oppfatter at barnet har hgyere nivaer matneofobi (91). | STUDIE 1 hadde
foreldrene et gjennomsnittlig til lavere nivaer av matneofobi, noe som gker
sannsynligheten for at de serverer varierte, sunne matvarer og ikke undervurder barns
nivaer av matneofobi.

Matinntak

Nar kosthold rapporteres via selvrapportering, kan malefeil forekomme som falge av
at dataene er basert pa deltakernes hukommelse og estimater (202). Deltakere kan ha et
bevisst eller ubevisst gnske om a rapportere sunn atferd. | tillegg kan det vaere
sesongvariasjoner i kostholdet som er vanskelig a fange opp, og spgrsmalene kan
misforstas (203). Foreldrene til yngre barn vil sannsynligvis ha et godt overblikk over
hva og hvor ofte barnet spiser mat (201). En svakhet i spgrreskjemaet er at det ikke
uttrykkelig er angitt at matinntaket ogsa gjelder hva barnet spiser i barnehagen, men
intuitivt bar forstas av spgrsmalet: Hvor ofte spiser barnet falgende? En potensiell
underrapportering som en fglge av dette og som er relevant for STUDIE 1, vil primaert
gjelde barns inntak av frukt (og kanskje bar), siden de fleste barnehager serverer frukt
daglig. Foreldre vil trolig ha god oversikt over grannsaker og snacks siden dette er lite
tilbudt i barnehager. Varm mat serveres sjeldent, sa barnas reelle fiske- og kjgttinntak i
forbindelse med varm lunsj kan stort sett svare til det som ble rapportert (155).

Som et resultat av samarbeidet mellom Barns matmot og SBL-prosjektet ble
matinntaket malt ved frekvens og ikke mengde (165). Det er mulig at barn med hgy
frekvens spiser sma mengder hver gang, noe som kan fare til feil klassifisering av
eksempelvis hgyt inntak. Imidlertid kan frekvensen av mat som spises, veere et riktig
mal pa aksept eller avvisning, med forstaelse av at hgy frekvens uttrykker aksept og
sammenheng med matneofobi. Frekvensen kan gjenspeile det barnet blir tilbudt. En
systematisk litteraturstudie av validering av FFQ blant barn viste at de er nyttige
verktay for viktige matvaregrupper (204), det vil si matvarer som blir spist
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regelmessig. En valideringsstudie av en tilsvarende kort FFQ viste at matvarer som ble
spist ofte, ble malt mer ngyaktig enn matvarene som ble spist sjeldnere (205).

5.2 STUDIE 2: Intervensjonen Barns matmot (artikkel 2, 3 og 4)
5.2.1 Utvikling, gjennomfgring og evaluering av intervensjonen Barns matmot

Hovedmalet med STUDIE 2 var a utvikle, gjennomfare og beskrive en
barnehagebasert kostholdsrelatert intervensjon (artikkel 2), evaluere effekten pa barnas
matneofobi (artikkel 4) og gjennomfare en prosessevaluering (artikkel 3). Det er nylig
publisert en rekke systematiske litteraturstudier knyttet til tiltak for a fremme sunne
matvaner blant barn i farskolealder (37, 40, 72, 142, 206) og knyttet til barnehager
som arena for helsefremmende kostholdstiltak (134, 141). Dette viser temaets
aktualitet og bredden av tilgjengelig informasjon. Videre vil resultatene i STUDIE 2
relatert til matneofobi og villighet til & smake pa matvarer bli diskutert, etterfulgt av en
lengre diskusjon om hvordan intervensjonskonseptet og implementering kan ha
pavirket effekten av tiltaket.

Resultater relatert til matneofobi og villighet til & smake pa matvarer

Intervensjonen hadde ikke forventet effekt pa matneofobi malt med sparreskjemaer
(artikkel 4). I gjennomsnitt hadde barna en matneofobiscore pa 21,0 (CFNS) ved
baseline, det vil si midt pa skalaen sammenlignet med den potensielle scoren i Barns
matmot. Nivaer av matneofobi var ganske stabilt fra to til fire ars alder i bade
tiltaksgruppen og kontrollgruppen. Effekten malt med spisetesten (WTFT) viste at
intervensjonen heller ikke pavirket barns villighet til & smake pa matvarer. Det var
ingen signifikante forskjeller mellom tiltaksgruppen og kontrollgruppen. Barna var i
gjennomsnitt villige til & smake fem—seks forskjellige matvarer av atte mulige ved
baseline. Utvalget av matvarer besto av kjente og ukjente matvarer, noe som gker
sannsynligheten for at barn er mer villige til & smake pa disse sammenlignet med et
utvalg av bare ukjente matvarer. Matneofobi malt med CFNS kan derfor vere hgyere
enn WTFT bestaende av ukjente og kjente matvarer. Sammenlignet med CFNS var
villigheten til & smake litt over midten av WTFT-skalaen som var fra 0-8, dette synes
rimelig siden kjente matvarer ble inkludert i testen. Barns villighet til & smake sank i
gjennomsnitt med én smaksprgve under oppfalgingstesten en maned etter at
intervensjonen var gjennomfart. Redusert villighet til 2 smake kan vaere et uttrykk for
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gkt matneofobi, men matvarene i oppfalgingstesten kan ha vert mer utfordrende enn
ved baseline. Matneofobi som atferdstrekk, det vil si den vanlige oppfarselen i mgte
med ukjent mat, malt med CFNS kan vere vanskeligere a endre enn situasjonsbetinget
matneofobi malt med WTFT (45). Siden vi ikke fant noen endringer i villigheten til &
smake pa noen av matvarene malt med spisetesten, er det ogsa rimelig at det ikke ble
funnet noen effekt pa matneofobi malt ved sparreskjemaer.

En systematisk litteraturstudie anbefaler a inkludere maling av mellomliggende
effekter nar pedagogiske komponenter inngar i multikomponent-intervensjoner, for
eksempel vil gkt kunnskap vare en slik effekt (145). Med tanke pa at vi inkluderte
Sapere-metoden og at et av resultatene i artikkel 3 var at barna utviklet sprak og ble
mer opptatt av sensoriske perspektiver, kunne kvantitativ maling av for eksempel
endring i kognitive, men ogsa psykologiske faktorer veert et fint supplement til CFNS
og WTFT. Det er behov for ytterligere forskning for a fa frem mer kunnskap om
endringer av kognitive/psykologiske faktorer relatert til matneofobi (figur 3) (32, 37).
Dette kan veere spesielt viktig for et multikomponent-tiltak fordi de kan veere mer
krevende og falgelig av kortere varighet enn rene pedagogiske kostholdstiltak (145).
Nullfunnet relatert til matneofobi kan ikke generaliseres til andre parametere, for
eksempel gjenstar analyser av sosiale faktorer relatert til barnehageansattes og
foreldres maltidspraksis (figur 3).

Hva kan ha pavirket effekten av tiltaket?

Innen sosialgkologisk tenkning legges det vekt pa at en endring av et individs atferd
kan oppsta som et resultat av & pavirke individet, samtidig som det skapes betingelser
pa flere nivaer i det totale oppvekstmiljget som omgir individet (207). Som vist
innledningsvis i figur 4 og 5 er det flere faktorer pa i) individ-, ii) sosialt, iii) fysisk og
iv) politisk niva som kan pavirker matneofobi hos barn. Siden det er flere faktorer pa
hvert niva som kan pavirke atferd, kan det veere vanskelig a skille mellom hvilke
interaksjoner som er de viktigste. Dermed er det en utfordring for forskning a utvide
forstaelsen av interaksjoner pa tvers av nivaer (144). De ulike nivaene og interaksjoner
pa tvers og grad av gjennomfaring vil bli nsermere diskutert.

) Innflytelse av faktorer relatert til barna

De barnehageansattes erfaringer, som ble presentert i artikkel 3, viste at barns villighet
til & smake var forskijellig fra barnehage til barnehage og ogsa situasjonsbetinget.
Villigheten var hgy i Sapere-samlingsstund, mens det til lunsj var individuelle
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forskjeller mellom barns villighet til & smake og barnehagene seg imellom. Barna var
like gamle og deltok i samme program, og forskjellen mellom de to situasjonene vil bli
diskutert.

Sapere-metoden

Resultatet i artikkel 3 viste at todringene snakket om sanser og mat, utvidet ordforradet
og var generelt villige til & smake i Sapere-samlingsstund. Barna ble eksponert for en
rekke kjente og ukjente matvarer gjennom Sapere-samlingsstund og lunsjrettene. |
senere tid er det publisert flere studier som viser at fysisk kontakt som a ragre og lukte
pa og leke med ukjente matvarer gjer farskolebarn mer villige til & smake dem (208-
213). Barnas observasjoner, erfaringer med grennsakene og sprakutvikling kan ha
bidratt til at de dannet kognitive skjema, som igjen bidrar til gjenkjennelse, forstaelse
av matvaren og begreper og reduserer matneofobi. Den utforskende tilneermingen uten
tvang og press kan ha bidratt til positive falelser hos barna og bidratt til matmot. | trad
med Sapere-metoden skulle de barnehageansatte mgte barn som individer som skal bli
kjent med seg selv og sitt forhold til mat, og legge til rette for sprakutvikling. Pa denne
maten kan barn gradvis bli mer bevisst pa hvordan alle sansene jobber sammen i mgte
med mat. Metoden er basert pa frivillighet, noe som passer toaringers voksende behov
for autonomi. Slike gvelser med a gjenkjenne matvarer utenfor maltidene gir en friere
ramme enn et maltid, som har som formal a gjere barna mette (116). Resultatet tyder
pa at Sapere-metoden reduserte situasjonsbetinget matneofobi i samlingsstunden, og
metoden ble positivt vurdert av de barnehageansatte. Artikkel 3 indikerer at en tilpasset
versjon av Sapere-metoden har potensial til & redusere situasjonsbetinget matneofobi
blant toaringer i barnehagen.

Sapere-samlingsstund var basert pa en variant av Sapere-metoden designet for
skolebarn (38, 214). | Barns matmot ble barna introdusert for alle fem sansene via
bildekort av hver av sansene. Det at den samme gjentatte prosedyren ble brukt i hver
Sapere-samlingsstund, er forskjellig fra den klassiske oppbyggingen. Den modererte
versjonen i Barns matmot har ikke tidligere blitt testet i en forskningskontekst, men
har blitt utviklet og testet over en lang periode av en svensk barnehage som er
anerkjent for sitt arbeid med Sapere-metoden. Med tanke pa toaringers intellektuelle
kapasitet og evne til a forestille seg atferd kan gjentakelse av oppgaver vare viktig for
a etablere mentale bilder av atferd (114). Malen var bygd opp slik at barna fikk tid til &
utforske matvarene ved hjelp av syn, fglelse og lukt far de bestemte seg for om de ville
smake.
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Lunsjmaltidene

Enkelte barnehager rapporterte i artikkel 3 at barna spiste alt de ble servert, mens
ansatte i andre barnehager la merke til at barna hadde en neofobisk reaksjon i mate
med de nye lunsjrettene. Enkelte barnehager rapporterte i artikkel 3 at barna spiste alt
de ble servert, mens ansatte i andre barnehager la merke til at barna hadde en
neofobisk reaksjon i mgte med de nye lunsjrettene. Tiltaksgruppen ble eksponert for
tre fiskeretter bestaende av hvit fisk, tre kjettretter bestaende av kylling og lam og tre
vegetariske retter i form av suppe og omelett. | flere retter var maten blandet sammen,
sann som fiskelasagne, noe som vil det gjare det vanskelig & gjenkjenne den enkelte
matvare. Noen kan ha vert redd for a bli syk siden ukjente matvarer har veert neer
hverandre (70). Barna kan ogsa ha veert oppmerksom pa detaljer, som for eksempel
grennsaker i fiskekaker, hvilket kan bidra til motstand selv om fiskekaker i seg selv
burde vere kjent. Oppskrifter der mat er mindre blandet, vil vere interessant a teste
blant toaringer. | fokusgruppeintervjuene ble det ikke presentert data om hvordan
gregnnsakene som ble inkludert i Sapere-samlingsstundene ble mottatt av barna under
lunsjen.

| barnehagene hvor barna spiste alt de ble servert, samsvarer med litteraturen som
indikerer at tre eksponeringer kan vere tilstrekkelig for & gke inntaket av en ukjent
eller mislikt grgnnsak blant barn i denne aldersgruppen (24). For enkelte barn i de
andre barnehagene kan det ha vaert for fa eksponeringer til a redusere matneofobi. Pa
bakgrunn av resultatet i artikkel 3 og 4 kunne vi satset pa flere enn tre gjentatte
eksponeringer for denne aldersgruppen (22, 23).

| litteraturstudien fra Dovey og kolleger som 14 til grunn for tiltaket, var det fremhevet
at matneofobi var avgrenset til det punktet der personen tar opp maten og legger den i
munnen. Antall eksponeringer ble bestemt pa bakgrunn av denne avgrensningen. Vi
falt ned pa tre ganger siden utfallet kun var relatert til matneofobi, forstadiet til
mataksept. | ettertid tolket vi Dovey og kolleger dit hen at matneofobi pavirker ogsa
etter at maten er smakt (11). Basert pa denne forstaelsen og nyere forskning av Reilly
ser vi at for fa eksponeringer kan ha bidratt til at barna ikke gjenkjente maten eller ikke
rakk a fa tilstrekkelig antall positive opplevelser til at matneofobi ble redusert. Det er
usikkerhet knyttet til hvor mange gjentatte eksponeringer som trengs for a redusere
matneofobi (72). | en nyere systematisk litteraturstudie var én av konklusjonene at for
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gregnnsaksinntak pa (72). Gjentatt eksponering, med formal & pavirke hva slags
matvarer som blir spist, er en atferds-modererende metode (26), men hjelper ikke barn
a skaffe seg kunnskap om matvaren og gkt kontroll over beslutninger og handlinger
som pavirker helsen. | barnehager ber intervensjoner vere i trad med rammeplanen for
barnehagens innhold og oppgaver og retningslinjer for mat og maltid i barnehagen. |
tillegg kan de gjerne gi grunnlag for a supplere og styrke ledende nasjonale
dokumenter samt utvikle pedagogisk materiell.

Utforskningsmuligheter

| den senere tid er det gkt interesse for bruk av sensoriske leringsaktiviteter som kan
lette farste smaking hos barn (117). Med tanke pa resultatet i Sapere-samlingsstunder
ville det veert fint om det forskes pa hvordan en kan lette farste smaking under
maltidet. | Danmark har man begynt a vektlegge at barn kan undersgke forskjellig
sammensetting av smak og variasjoner under maltidet, og ogsa under maltidet utvikle
0g nyansere barns tenkning om mat (215).

i) Innflytelse av faktorer relatert til barnas sosiale miljg

Samspillet mellom barnets indre (bade kognitivt og falelsesmessig) og den ytre sosiale
konteksten vil sammen bidra til villighet til & smake eller til avvisning av ukjente
matvarer (figur 3). Videre vil barnehageansattes innflytelse pa barna, barnas
innflytelse pa hverandre og foreldrenes innflytelse pa barna diskuteres.

Barnehageansattes tilrettelegging av positiv atmosfeere

Barnehageansatte spiste sammen med barna, og barna serverte seg selv, men ikke alle
barnehager lyktes med a etablere en positiv atmosfaere (artikkel 3). En ny dansk
vitenskapelig rapport understreker at det a skape et inspirerende spisemiljg som statter
barnets lyst, nysgjerrighet og mot til & smake, i stor grad vil avhenge av de voksne
(215). Innen sosialgkologisk tenkning vil ogsa barnet selv influere omgivelsene (144).
Et av resultatene i artikkel 3 viste at det var matneofobiske reaksjoner hos barna under
lunsj i enkelte barnehager. Dette kan ha svekket motivasjon og mestringstro hos
enkelte ansatte eller avdelinger. Stress, manglende trygghet og usikkerhet i forbindelse
med maltidene kan forsterke barnas matneofobi (61). Som nevnt kan det
falelsesmessige klimaet veere essensielt for reduksjon av matneofobi.

Sapere-samlingsstundene var nye for barna. Resultatene fra artikkel 3 viste at barn
utviklet seg, reduserte matneofobi, og de ansatte ble inspirert av Sapere-metoden. Det
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er mye som tyder pa at de barnehageansatte har lyktes i a legge til rette for et
inspirerende miljg som stgtter matmot. Barns reaksjoner kan ha hatt en positiv
innflytelse pa barnehageansattes motivasjon og mestringstro. Det faktum at noen
barnehager opplevde en forskjell i barnegruppens nivaer av matneofobi i de to
situasjonene, Sapere-samlingsstund og lunsj, er interessant. Hvordan Sapere-
samlingsstundenes suksesskriterier kan overfares til og utvikles i maltider, bar
sammen med antall ganger gjentatt eksponering undersgkes.

Matneofobi blant barnehageansatte

Resultatet fra artikkel 3 viste at det var matneofobiske reaksjoner pa lunsjrettene blant
enkelte barnehageansatte. Dette kan ha hindret en glad og nysgjerrig oppfarsel under
lunsjen og funksjonen som rollemodell. Det er en fordel om barnehageansatte kan ga
foran og vaere apne for a utforske farger, smak, tekstur, lukt og lyd (215). I artikkel 3
kom det frem at det var manglende kjennskap til et mangfold av sunne matvarer blant
personalet, og de barnehageansatte kan ha hatt behov for mer enn tre uker for a leere
seg a kjenne og like disse.

Artikkel 3 viste at barnehageansatte utviklet seg. De ble mer bevisst egne
sanseopplevelser og utviklet ordforradet knyttet til sanser og mat, og matlagingen gikk
lettere etter hvert. Medlering i forbindelse med arbeidet med Sapere-metoden og
matlaging kan ha pavirket kognitive faktorer hos barnehageansatte. Man kan sparre
seg om intervensjonen medfarte at barnehageansatte reduserte egne nivaer av
matneofobi? Vi har samlet inn data om barnehageansattes matneofobi, og det kan vare
interessant a analysere disse. VVoksnes evne til abstrakt tenkning bidrar til at de i sterre
grad kan forestille seg hvor maten kommer fra, eller hvilke forhold maten er produsert
under, og de kan i starre grad enn barna fgle avsky i forbindelse med ukjent mat (61).
For a bidra til spiseglede, sunn spiseutvikling og til & leere barna om hvor maten
kommer fra, kan det veare viktig a forske pa barnehageansattes matpreferanser og
matneofobi som barrierer. Videre hvordan man kan pavirke slik at maltidene i starre
grad blir preget av humor, glede, lek, utforsking og begeistring.

Innflytelse barna seg imellom (peer-effekt)

Et av resultatene i artikkel 3 viste at barna i enkelte barnehager pavirket hverandre
negativt under maltidene. Ifglge sosial kognitiv teori (figur 3) kan klimaet og
reaksjonen til andre pavirke egen smaksvillighet. | barnehagen spiser barn sammen
med mange andre barn, hvor disse ogsa kan vare rollemodeller og pavirke villigheten
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til & smake ukjent mat. Maltidsradene i denne studien la vekt pa de voksne som
rollemodeller, fordi det er gjort fa studier av barn som rollemodeller (3). Et negativt
gruppepress kan prege samvarsformen, og nar man introduserer ukjente matvarer, bar
ikke barnas forhold til hverandre undervurderes. | barnehagen er mange barn samlet,
0g en negativ peer-effekt kan veere en serskilt barriere for barnehagene. Omvendt vil
positiv peer-effekt veere en spesiell ressurs for barnehager. En studie av Birch viser at
tredringer er mer pavirket av jevnaldrendes matpreferanser enn firearinger (216). En
canadisk studie av barnehager fra 2017 viser at tre—femaringers matinntak blir mer likt
gjennom barnehagearet. Studien foreslar at jevnaldrende anses som potensielle
rollemodeller for inntak av sunn mat blant farskolebarn (217). Videre foreslas det at
barnehagelarere plasserer barn med hgyere nivaer av matneofobi ved siden av barn
med lavere nivaer (217, 218). Dette forutsetter imidlertid at de barnehageansatte vet
hvilke barn som har hgyere eller lavere nivaer av matneofobi. Negativt gruppepress i
barnehagen er et sentralt tema for forskning og kommende tiltak. Artikkel 3 indikerer
at det kan veere behov for & inkludere rad om dette i anbefalinger for mat og maltid i
barnehagen.

Innflytelse fra foreldrene

Til tross for at det var sparsmal om foreldresamarbeid i intervjuguiden, kom det frem
sa lite data om foreldre i fokusgruppeintervjuene at det ikke ble en del av artikkel 3. At
de barnehageansatte ikke fremhevet foreldrene i intervjuene, kan tyde pa at de hadde
andre tema de var mer opptatt av. Det kan ogsa ha veert lite kommunikasjon mellom
barnehageansatte og foreldrene eller mellom barna og foreldrene om tiltaket.
Foreldrenes rolle som forsterkere i intervensjoner i barnehagen bgr utforskes naermere.

i) Innflytelse av faktorer relatert til barnehagens fysiske miljg

Innen sosialgkologisk tenkning vil det fysiske miljget i barnehagen pavirke barns
handlingsmuligheter, ved at det fysiske miljget statter eller forhindrer en sunn
spiseutvikling og reduksjon av matneofobi. Darlige kjgkkenfasiliteter, mangel pa
utstyr og darlig gkonomi kan indirekte pavirke barns matneofobi fordi dette kan lede
til enkle og rimelige lgsninger. Utover bemanning kom det ikke frem andre momenter
i fokusgruppeintervjuene knyttet til barnehagens fysiske miljg. Dette ma ses i
sammenheng med det faktum at vi hadde forsgkt a gi tilstrekkelige typer ressurser som
ville sikre nok implementeringsstyrke.
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Bemanning og kostnader knyttet til matvarer

Et av resultatene i artikkel 3 viste at barnehageansatte som deltok i Barns matmot,
opplevde tidspress i forbindelse med matlaging. Det var imidlertid for dyrt og
komplisert for prosjektet & gke bemanningen for & lage de varme lunsjrettene. A
kvalitetssikre barnehagens mattilbud koster ogsa i form av lgpende utgifter til ravarer.
| Barns matmot ble barnehagene tilfart 15 kroner per barn per varm lunsj. Vi la oss litt
lavere enn danske beregninger som vi hadde sett anslatt til 25 kroner, inkludert
lgnnskostnader. | artikkel 3 var det ingen data om dette var tilstrekkelig, men heller
ingen informasjon om at kostnader knyttet til ravarer var et problem under
tiltaksperioden. Flere ansatte kan lette matlagingen i barnehagen, men det henger
sammen med en stgrre debatt om bemanningsnormen og kostpenger og er et starre
fagpolitisk tema.

Kjgkkenutstyr

Erfaringene fra Barns matmot og personalets gjennomgang av sjekklister tyder pa at
det kan vaere behov for investering og oppgradering av kjgkkenfasiliteter i barnehager.
Dette sammenfaller med to undersgkelser pa nasjonalt niva (155, 156). Nyere dansk
forskning fremhever hvor viktig fysiske rammebetingelser er for barns medvirkning. |
tillegg vil handterbart serveringsutstyr, oppbevaringslgsninger tilgjengelig for barn og
barnevennlige kjekkenredskaper vere gunstige (215). Dette kan kreve litt investering,
men erfaring fra Barns matmot er at investeringskostnader knyttet til supplerende
kjokken- og serveringsutstyr er moderate. En slik ressurstilfgrsel tilrettelegger for
langsiktig arbeid og videre integrering av tiltak i barnehagens gvrige pedagogiske
virksomhet.

Det finnes eksempler pa barnehager og store private barnehagekjeder som tilbyr tre
maltider om dagen, hvorav det ene kan vaere varm mat. Dette indikerer at ressurser er
tilgjengelig nar mat prioriteres (156). | august 2018 fremsatte Forbrukerradet og Norsk
Ernaeringsfaglig Forening flere krav om at barnehageeier ma sgrge for at barnehagen
har tilgang til tilfredsstillende kjokkenutstyr, og at kjgkkenet oppfyller myndighetenes
krav til lokaler for matproduksjon. Ifglge denne rapporten er den starste
suksessfaktoren for a skaffe de ngdvendige verktayene og ressurser fra barnehageeiere
politisk forankring i den kommunale ledelsen (156).
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Iv)  Innflytelse av faktorer relatert til politiske fgringer og strukturer

| sosialgkologisk tenkning vil politiske retningslinjer og strukturer for barnehager ogsa
pavirke barns handlingsmuligheter ved a statte eller forhindre barnehagens arbeid med
mat og maltid. Flowers og Swan argumenter for at det i enhver form for
matdannelsesdiskusjon er viktig a tenke kritisk pa politiske faringer og strukturer som
er relatert til matkulturen (219). Matkulturen i norske barnehager bestar av et
mangfold av ulike lgsninger og er relatert til politiske fgringer og strukturer.
Nullfunnet (artikkel 4) og de barnehageansattes utfordringer i forbindelse med
matlaging og maltidsradene (artikkel 3) kan ogsa relateres til politiske fgringer og
strukturer for mat- og maltidskompetanse i barnehagen.

Kompetanse relatert til matlaging

Matlaging ble beskrevet av de barnehageansatte som den mest krevende oppgaven av
de fire elementene i intervensjonen (artikkel 3). Matlagingen var bade tidkrevende og
uvant og farte til stress i barnehagehverdagen. Dette er i trad med en nasjonal
undersgkelse i barnehager (155) som sier at bemanning / tilgjengelig personale,
kunnskap/kompetanse om mat og helse og tid er av stor betydning for mattilbudet i
norske barnehager. Med tanke pa den nyere minstenormen for bemanning i
barnehagen (220), kan spgrre om hvor god bemanningen var ved den enkelte
barnehage da tiltaket ble gjennomfart. Lav grunnbemanning vil nok naturlig nok gjere
matlaging stressende. Artikkel 3 viste imidlertid at matlagingen gikk lettere over tid.
Noen uttrykte at de likte & lage og servere barna mat laget fra bunnen av. Flere
repetisjoner av hver rett kunne ha bidratt til gkte ferdigheter og lettet
matlagingssituasjonen for de ansatte. Observasjoner av matlaging og duften vil i seg
selv veere en forberedelse far smaking. Matlaging pa avdelingen gir gode muligheter
for & inkludere barna og undersgke ravarer ved hjelp av alle sansene, og sammen kan
barn og voksne gjare det ukjente kjent far rettene blir satt pa bordet. Det kan veere
behov for matlagingskurs for barnehageansatte for a sikre at barn blir kjent med mange
ulike typer matvarer. En annen lgsning pa tidsbruk knyttet til matlaging er tilgang pa
kjgkkenpersonell. | Sverige og Finland er det slik kompetanse i barnehagene, og ved
en eventuell endring kan man se til deres praksis. Nyere dansk forskning viser at det
ogsa er utfordringer knyttet til tilgang pa kjekkenpersonell i barnehagen. Tverrfaglig
samarbeid mellom avdeling og kjgkken kan vere en utfordring nar mat og pedagogikk
skal knyttes sammen. For eksempel kan kjgkkenpersonale ha egne intensjoner og
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gnske en selvstendig posisjon, og ikke en understgttende funksjon for avdelinger
(215).

Kunnskap om ravarer

Resultatene fra artikkel 3 indikerer at det er behov for at barnehageansatte blir kjent
med flere typer nordiske ravarer. Ravarekunnskap er viktig for menyplanlegging og
for & redusere nivaer av matneofobi blant barnehageansatte. Ravarekunnskap er en del
av et faglig grunnlag for a kunne jobbe systematisk for a gke barns villighet til &
smake, og for a legge til rette for sunn spiseutvikling og barns laering om mat.

Kompetanse relatert til maltider

Artikkel 3 viser at maltidsradene farte til nye og ukjente situasjoner for
barnehageansatte. For eksempel var det a spise sammen og la barna forsyne seg ukjent
for mange. Intervensjonen supplerte og forsterket nasjonale fgringer for arbeid med
mat og maltid i barnehagen. I trad med rammeplanen for barnehagens innhold og
oppgaver ble barnesentrert mat og maltidspraksis brukt, med vekt pa valgmuligheter,
selvregulering og medvirkning. Radene kan imidlertid ha forskjgvet maktbalansen
mellom barnehageansatte og barn under maltidene. Et nytt dansk forskningsprosjekt
som har undersgkt praksisendringer i forbindelse med maltidet, viser at voksne kan
fale seg usikre nar de gir slipp pa sterk voksenstyring. Det var imidlertid en
sammenheng mellom tilbaketrukne voksne og gkt matinntak blant barna. Mangel pa
voksen innblanding farte til engasjement hos barn, eierskap av maltidet og egen
smaksopplevelse (215). Resultatene i artikkel 3 viste at ny mat og nye retningslinjer
var utfordrende for noen barnehager. Det kan ha vert for ambisigst a be barnehagene
implementere s& mange som ti rad. Hvis vi for eksempel hadde utelatt radene som
apenbart kunne forskyve maktbalansen mellom barn og voksne (a forsyne seg selv,
spise selv og selvregulering), kunne endringene ha veart mer moderate. Samtidig viser
en nasjonal undersgkelse at retningslinjer for mat og maltider i barnehagen ikke er
implementert i alle norske barnehager, og at ikke alle pedagoger ser behovet for
forbedring av praksis (155). Erfaringene fra Barns matmot indikerer at det er behov for
a undersgke suksesskriterier for implementering av retningslinjer i barnehagen.

Nye statlige fgringer som Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver (2017),
Retningslinjer for mat og maltid i barnehagen (2018) og Rammeplan for
barnehagelaererutdanning (2018) legger faringer for at arbeid med mat og maltid er en
del av barnehagens pedagogiske oppgaver. Det er viktig a prioritere kompetanseheving
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for & unnga et gap mellom de nye politiske faringene for barnehagen og praksis. Et av
spgrsmalene i forbindelse med dette er om myndighetene og eierne er villig til stille
opp med midler og prioritere kompetansehevende tiltak. Siden mat og helse ikke har
veert vektlagt i barnehagelarerutdanning, kan det vere behov for forankring av
fagomradet og gkt kompetanse i universitets- og hagskolesektoren.

Kompetanse relatert til Sapere-metoden

Resultatet i artikkel 3 viste at de ansatte opplevde Sapere-metoden inspirerende til
tross for at den var ny. De barnehageansatte ble gitt oppleering og materiell for a
gjennomfare en av leksjonene som inngar i Sapere-metoden. Barnehagelaerernes
kunnskapsgrunnlag i form av pedagogisk kompetanse, og gjentatt praktisering, kan ha
bidratt til at Sapere-samlingsstundene var vellykkede og reduserte matneofobiske
reaksjoner hos barn. Vi vet ikke om barnehageansatte trenger mer opplering hvis de
skulle ha gjennomfart flere av leksjonene som inngar i Sapere-metoden.

Sapere-metoden har potensial til & fungere som et bindeledd mellom pedagogikk og
helse ved a bidra til kunnskap og livsferdigheter, og starre kontroll over beslutninger
og handlinger som pavirker helsen. Det vil vare behov for kompetanseheving blant
barnehageansatte for a lykkes med denne koblingen. Dersom arbeid med mat og
maltider i barnehagen anses som en mulighet til & tenke pa dannelses- og
leringsmuligheter, kan maten fa en posisjon som er pa samme niva som de andre
dannelses- og leeringsoppgavene, og integreres i daglig pedagogisk praksis (221).

Hvordan kan implementeringen ha pavirket effekten av tiltaket?

A omgjare teori til effektive tiltak som gjennomfares i praksis, er en universell
utfordring for bade forskere, praktikere og beslutningstakere (222). Og man kan spgrre
seg om manglende effekt pa matneofobi og villighet til & smake pa matvarer (artikkel
4) kan veere relatert til darlig implementering av tiltaket, og om det ble gjort
tilstrekkelig for a stgtte barnehagene i arbeidet med implementeringen. Dette vil bli
diskutert videre.

Implementering

En medvirkende faktor til nullfunnet kan vare graden barnehageavdelingene i
tiltaksgruppen etterlevde fgringene for de fire intervensjonselementene (compliance). |
gjennomgangen av skjemaene som pedagogene hadde fylt ut med hensyn til hvordan
avdelingen hadde implementert intervensjonselementene, fikk barnehagene i snitt 857
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poeng av 1080 mulige poeng. Vi hadde satt en cut-off pa 756 for hgy gjennomfgring
med god kvalitet, noe som kunne indikere at hver av de fire intervensjonselementene
som ble gjennomfart hver intervensjonsdag, i snitt var gjennomfgart og vurdert til 7
eller bedre pa en skala fra 0 til10. En tredjedel av barnehagene kom imidlertid under
var grense for hgy gjennomfering, og dette kan ha hatt betydning for nullfunnet
relatert til matneofobi og villighet til @ smake pa matvarer (artikkel 4). Ingen av de fire
intervensjonselementene var mer eller mindre populaere enn andre. Men artikkel 3
viste at enkelte barnehager hadde utfordring med maltidsradene og matlagingen. Det
vil si to av de fire intervensjonselementene, og dette er diskutert. Det gjenstar a
diskutere hva som ble gjort for barnehagene for a sikre at de hadde nok
implementeringsstyrke. Holthe har i sin avhandling evaluert implementering av
helsefremmende retningslinjer i skolen. Han trekker frem at for a motivere, lette og
opprettholde endringer blant lzerere kan en kombinasjon av forberedende, forsterkende
og muliggjerende faktorer veere ngdvendig (223). Videre vil det bli diskutert om noen
av disse tre faktorene kan ha veert for lite prioritert eller oversett nar det gjaldt a skaffe
barnehagene tilstrekkelig implementeringsstyrke.

Forberedende faktorer

Som beskrevet under punkt 3.3.1 ble gjort en rekke tiltak for a forberede de
barnehageansatte pa deltakelse i tiltaket. Blant annet deltok alle ansatte pa et
innfgringskurs med forelesning, Sapere-gvelser og et gruppearbeid med gjennomgang
av barnehagens kjgkken og serveringsutstyr. Holthe hevder at a delta pa kurs sammen
kan styrke det kollektive eierskapet til implementeringsprosessen (223). Kontakten
mellom prosjektet og barnehageansatte ble opprettholdt fgr intervensjonen begynte,
blant annet gjennom levering av kjgkkenutstyr og besgk i barnehagen i forbindelse
med spisetesten. Brukere var imidlertid ikke involvert i utviklingen av
forskningsdesignet, og Sheridan hevder at medvirkning gker sjansen for at ny
kunnskap gjenspeiler brukernes behov, og bidrar til at kunnskapen blir tatt i bruk
(224).

Forsterkende faktorer

Under tiltaket ble det gitt sosial stgtte og positive tilbakemeldinger ved to
oppfalgingsbesak i hver barnehage. Sosial stette for & opprettholde den gnskede
atferden kan forsterke implementeringen av tiltaket (223). Sett i ettertid kunne vi bedt
de ansatte om a sette av tid, for eksempel ukentlige avdelingsmater, for a utvikle

gruppebevissthet eller gruppesamhold. Tilbud om veiledning kunne veert gitt.
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Diskusjon om barns medvirkning og laering relatert til maltidsradene ville veert sentrale
tema og involvert deltakerne. En annen mulighet hadde veert a stimulere til fellesskap
med andre barnehageavdelinger i tiltaksgruppen. Dette kunne gitt sosial stgtte.

Muliggjerende faktorer

Prosjektet sarget for muliggjerende faktorer, i form av tilfersel av materiell og
ressurser som kunne gjere det mulig for barnehageansatte a gjennomfare prosjektet. Et
av resultatene i artikkel 3 viste at matlaging var ressurskrevende og gikk ut over andre
oppgaver. @kt bemanning i forbindelse med matlagingen kunne lgst dette, men
organisering av dette vil ikke vaere mulig & gjennomfare.

Barnehageansatte deltok pa kurs for a gjgre prosjektet mulig a gjennomfare. Egne
matlagingskurs kunne kanskje lettet situasjonen, men det var begrensede midler til
frikjop av ansatte og vanskelig a vite hvor mye opplaring som var ngdvendig. Ulik
suksess med implementeringen av maltidsradene var et annet resultat som kom frem
av artikkel 3. En pedagog fra hver av barnehageavdelingene deltok pa kurs hvor det
ble lagt vekt pa det overordnede malet og bakgrunnen for dette. Det kan ha veert ulikt
hvordan de klarte a dele visjonen og kunnskapen med de gvrige ansatte ved
avdelingen. Forankring av en felles visjon i personalgruppen synes i etterkant a vaere
essensielt (215), og utover kurset manglet det statte for en slik forankring.

Ovenfra-og-ned-styring

Endringsvillighet er relatert til implementeringsstyrke, og grad av endringsvillighet vil
naturlig nok variere mellom ansatte og barnehager seg imellom. De ansatte ble bedt
om a falge et program for a na et forhandsdefinert mal hvor de ikke hadde hatt
anledning til a pavirke metoden. Man kan sparre seg om det ville ha vert gunstigere
med andre metoder enn ovenfra-og-ned-styring for a endre maltidskulturen i
barnehagene. Maltidspraksis innebar at barna medvirket, og de ansatte ble radet til &
gke barns frihet og gi fra seg noe av kontrollen som kan prege maltider (139). Dette
forutsatte en forandringsvillig kultur. For noen vil det innebzre a bevege seg mot
refleksjon og vekk fra vanetenkning i maltidsituasjonen. For & gjennomfare et
randomisert kontrollert tiltak var det behov for et felles faglig utgangspunkt for
barnehagene i tiltaksgruppen. Barnehagene ble samlet rundt felles tema som: meny,
maltidspraksis, Sapere-metode og visjon. Det var kun fleksibilitet med hensyn til
hvilke ukedager intervensjonen skulle gjennomfgres pa. Pa grunn av RCT-designet ble
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ikke modifisering og tilpasning til egen organisasjon skissert som en mulighet. Dette
kan ha bidratt til at tiltaket opplevdes ekstra krevende.

Til tross for ovenfra-og-ned-styring viste resultatet at Sapere-metoden fungerte bra, og
de ansatte ble inspirert til & fortsette med deler eller hele tiltaket. Det betyr at
barnehagepersonalet vil pavirke og utvikle tiltaket og sannsynligvis gke eierskapet til
oppfelging i barnehagen. Tiltaket eller en del av det vil pa denne maten fortsette i
barnehagene uten noen spesiell ekstern innsats. Det kan dermed danne grunnlag for en
praksis som stgtter sunn spiseutvikling, og man kan spekulere pa hvilke effekter det
kan gi pa lang sikt. Det vil imidlertid veere viktig at hele barnehagen har felles visjon
for barns spiseutvikling og tilrettelegger for progresjon i lgpet av barnehagearene.

Intervensjonen som helhet

| avhandlingens diskusjon er tiltaket diskutert i et sosialgkologisk perspektiv, i tillegg
til tilrettelegging og hindringer i implementeringen. Dette bidrar til dpenhet og kan gke
forstaelse av tiltaket og hva som fungerte bra og hva som var utfordrende. En
diskusjon av intervensjonen som helhet gjenstar, og nedenfor diskuteres noen utvalgte
perspektiver pa helheten.

Det mangler tiltak rettet mot matneofobi i barnehagen og det finnes derfor ikke studier
som er direkte sammenlignbare med Barns matmot. Den nyere systematiske paraply-
litteraturstudien som er nevnt i innledningen, er ikke spesifikt rettet mot matneofobi,
men siden studien er rettet mot kostholdsrelaterte tiltak i barnehagen generelt, er det
sentralt & diskutere Barns matmot mot denne. Den systematiske paraply-
litteraturstudien viser at kostholdsrelaterte tiltak som har sosialgkologisk tilnerming i
barnehagen, har best utsikter til & lykkes (141). Hvis vi sammenligner valgene som ble
tatt for STUDIE 2 med den systematiske paraply-litteraturstudien, er den i trad med
valgene som ble tatt for STUDIE 2 for sosialgkologisk tilnerming, nivaer og
komponenter. Komponentene var rettet mot barnehageansatte, barn og foreldre.
Endringer pa institusjonsniva som menyendringer, retningslinjer kombinert med
teknisk stgtte og opplaering ble gjort. I tillegg ble barna involvert i alderstilpassede
pedagogiske aktiviteter (141). Samlet sett kan intervensjonskomponentene skape
synergieffekter, noe som igjen kan gi en total effekt (144), men i vart tilfelle vil
utfordringene knyttet til matlaging redusere sannsynligheten for dette.

Ifglge den systematiske paraply-litteraturstudien ber tiltak som har til hensikt a
fremme sunne matvaner, helst vare i ett ar eller lenger, men kortere varighet kan ogsa
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veere effektiv. Tiltak av en viss varighet med oppfalgingsstudier vil bidra til at
endringer far tid til & virke (141). I vart tilfelle var det inkludert en oppfalgingsstudie,
og varigheten av STUIDE 2 var basert pa litteratursgk og prosjektets tidsmessige
ramme (figur 7). Betydningen av varigheten vil naturlig nok ogsa avhenge av intensitet
og implementeringsstyrke. Ideen med valgt intensitet var a utnytte ukene som var til
radighet mest mulig, men ikke utover hva som kunne vere handterbart for
barnehagene. Implementeringsstyrke var forsgkt sikret ved a tilfere alle slags ressurser
som kunne lette gjennomfaringen. Basert pa den nyere systematisk paraply-
litteraturstudien (141) burde tiltaket vart lenger en ni uker. Ved lengre varighet kunne
man opprettholde servering av ulike retter, men ogsa flere enn tre gjentatte
eksponeringer av hver. Gjentatt trening med matlagingen kan kanskje ogsa lette
matlagingssituasjonen for barnehageansatte. De ansatte vurderte
multikomponenttiltaket som krevende, og om det skulle ha vart lenger, ville vi ha
mattet kompensere med lavere intensitet eller faerre komponenter og tatt sikte pa a
Ivareta langtidsmotivasjon til de barnehageansatte. Imidlertid er det behov for mer
forskning om antall eksponeringer som trengs for a redusere matneofobi i
multikomponentintervensjoner. Bortsett fra tiltakets varighet er altsa
intervensjonsstrategiene i STUDIE 2 i trad med anbefalingene i den systematiske
paraply-litteraturstudien.

Flere intervensjonsforsgk, i starre utvalg, bar gjares hvor en forsgker a kombinere
strategier for a redusere matneofobi blant toaringer eller andre grupper av
farskolebarn. Ulike funn og erfaringer med helheten og delene i Barns matmot vil
kunne bygges videre pa. Den norske matordningen i barnehagene, med store
forskjeller i mattilbud, kan komplisere intervensjoner og forskning. Vekt pa
individuelle og sosiale determinanter og tverrfaglig tilneerming kan komme i
bakgrunnen fordi det er mange barrierer knyttet til fysiske faktorer og politiske
faringer og strukturer som ma lgses.

5.2.2 Refleksjoner rundt beskrivelser av intervensjonen (artikkel 2)

Artikkel 2 gir en beskrivelse av innholdet i intervensjonen og en beskrivelse av den
klyngerandomiserte kontrollerte studien. Sosialgkologisk tenkning ble brukt som et
teoretisk rammeverk for tiltaket og understreker at en endring i barns matneofobi kan
oppsta som et resultat av a pavirke individet, samtidig som det skapes betingelser pa
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flere nivaer i barnas nermeste miljger. Innholdet i intervensjonen er diskutert i 5.2.1. |
kapittel 5.2.4 diskuterer vi den klyngerandomiserte studien. Protokollartikler er viktige
for a gjere forskningen transparent, redusere publikasjonsskjevhet og a sgrge for
publisering av nullfunn (173), men en diskusjon utover dette anses ikke som
ngdvendig da dette finnes flere steder i avhandlingen.

5.2.3 Metodiske betraktninger knyttet til kvalitativ prosessevaluering (artikkel 3)

Evaluering av intervensjonen ved hjelp av triangulering (kombinasjon av

kvantitativ og kvalitativ metode) kan betraktes som komplementerende.
Fokusgruppeintervjuene i Barns matmot (artikkel 3) bidrar til & utdype nullfunnet og
presenter mangfold og nyanser som ikke kom frem gjennom den kvantitative
forskningen (artikkel 4) (175). I Artikkel 3 ble metodiske elementer fra bade
fenomenologi og hermeneutikk brukt. I trad med ideen om fenomenologi var det et
mal a utforske opplevelsene til barnehageansatte sa apent som mulig og deretter trekke
ut meningsbaerende enheter (181). Resultatene ble til gjennom en hermeneutisk
prosess hvor det var dialog mellom forskere og tekst (182). Resultatene ble testet ved a
diskutere dem i et faglig fellesskap for & oppna de mest troverdige resultatene
sammenlignet med fokusgruppeintervjuene. Lincoln og Guba har foreslatt fire kriterier
for & beskrive ulike aspekter ved troverdigheten (trustworthiness) til kvalitative studie:
i) troverdighet (credibility), ii) palitelighet (dependability), iii) bekreftbarhet
(confirmability) og iv) overfgrbarhet (transferability). Metodologiske svakheter og
styrker ved gjennomfaringen av fokusgruppeintervjuene og analysene vil diskuteres pa
bakgrunn av disse fire begrepene (225).

Troverdighet

Troverdighet handler om hva som er i fokus for forskningen, og henviser til hvor godt
dataene og analyseprosessen er rettet mot dette (226). Intervjuguiden som ble utviklet,
bidro til & legge faringer for fokus i studien, denne ble beskrevet i artikkel 3. Ved hvert
av mgtene mgttes deltakere fra to forskjellige barnehager, noe som skulle gi tid og rom
for & diskutere intervensjonen fra ulike nivaer og perspektiver. Analysene viste at det
var fa data som var relatert til barnas foreldre, siden foreldre representerer en svert
sammensatt gruppe, ble disse data ikke tatt med i artikkel 3. Dette styrker kvaliteten pa
studien (226).
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| Barns matmot ble det gitt en dpen invitasjon til alle de ansatte i tiltaksgruppen.
Gruppene besto av barnehageansatte med ulikt utdannelsesniva fra seks ulike
barnehager, noe som ga mangfold. Omgivelsene er viktige for gruppedynamikken og
dermed viktig for studiens troverdighet (227). | vart tilfelle kom deltakerne til
Universitetet i Agder, som er et ngytralt sted, i samme rom hvor de tidligere hadde
veert pa kurs. Gruppepress kan imidlertid pavirke deltakerne ved at deltakerne ikke
forteller hva de mener (228). | Barns matmot ble det ifglge moderatorene ikke
observert noen dominerende personer i de ulike intervjuene. Det var de samme to
personene som intervjuet i alle tre intervjuene. Stipendiaten var ikke til stede under
fokusgruppeintervjuet, for a bidra til at de ansatte skulle fgle seg fri til & dele sin
opplevelse av prosjektet. Stipendiatens tilstedeveaerelse i starten av intervjuet kan
likevel hatt en modererende effekt pa innholdet i samtalen.

For & bedgmme resultatets troverdighet kan en illustrasjon av hvordan meningsenheter,
kondensasjoner og abstraksjoner har blitt utfgrt, gjgre vurderingen lettere (226). | vart
tilfelle ble en slik illustrasjon gitt, og det ble vist representative sitater fra den
transkriberte teksten i artikkel 3, dette bidrar til transparens (226). De to som utfgrte de
farste fasene av analysene, hadde ikke tidligere hatt kontakt med deltakerne og heller
ikke forsket pa temaet. Dette minimerer sannsynligheten for systematisk eksklusjon av
data samtidig som det gker sjansen for at relevante data kan ha blitt utilsiktet utelukket
(226). Troverdigheten styrkes ved at flere forskere med emne- og metodekompetanse
deltok i analysearbeidet (229).

Palitelighet

Et annet aspekter er palitelighet (dependability) og i hvilken grad dataene endres over
tid, og hvordan forskerens beslutninger endres i analyseprosessen (226). | vart tilfelle
fant datainnsamlingen sted i lgpet av én uke, med kun tre intervju. Det reduserte
sannsynligheten for at dataene ble samlet inn pa en inkonsekvent mate.

| Barns matmot var begge moderatorene erfarne med fokusgruppeintervju og
systematisk tekstkondensering, noe som kan bidra til metodisk palitelighet (230).
Teksttolkning innebarer alltid muligheten for flere betydninger, og forskerens tolkning
pavirkes av hans eller hennes personlige historie (230). Tolkning og diskusjon ble
utfart av forskere med pedagogisk og matfaglig kompetanse. Forforstaelsen og
narheten til stoffet kan gjare kritisk refleksjon vanskelig og kan fare til at man leter
etter kjente erfaringer og ikke ser mulige alternativer. Samtidig er forskernes stasted
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og fagkunnskap en ressurs som bidrar til innsikt og forstaelse (181). Tolkninger ble
diskutert flere ganger med alle medforfatterne. Vilje til refleksivitet styrker studiens
palitelighet (181), men i ettertid ser vi at det kunne vert gjort mer eksplisitt for leserne
I artikkelen.

Bekreftbarhet

Deltakernes anerkjennelse av resultatet kan ogsa veere et aspekter ved troverdigheten
(226). Deltakerne ble ikke bedt om & bekrefte resultatet eller tolkningen i etterkant,
siden forskere og deltakerne kan lese data, analyser, tolkninger og konklusjoner ulikt.
Deltakerne var dessuten kun til stede under ett av de tre intervjuene. | stedet ble
resultatene diskutert med bakgrunn i teori i artikkel 3. Bekreftbarhet ble ogsa sgkt ved
at medforfattere med ulik faghakgrunn stilte ulike kritiske sparsmal til teksten, og
tolkningen ble slik utfordret flere ganger. Dette kan betraktes som en
forskervalidering, som kan ha hindret feiltolkning og inkludering av seregne
perspektiver, noe som gker sannsynligheten for at funnene er et resultat av studien og
ikke en del av en partisk antakelse (183).

Overfgrbarhet

Forskeren kan gi forslag om overfgrbarheten av dataene, men det er leserens
avgjerelse om funnene kan overfares til en annen kontekst (226). | artikkel 3 og i
avhandlingen beskrives konteksten for mat og maltider i norske barnehagene sa vel
som kunnskapsgrunnlaget for barnehageansatte. Klare, men enkle beskrivelser av de
barnehageansatte bakgrunn ble oppgitt. Datainnsamlings- og analyseprosessen ble
ogsa tydelig beskrevet, og det ble gitt eksempler pa hvordan analyseprosessen i form
av meningsenheter, kondensering og abstraksjon ble utfart. Dessuten er funnene rikt
og fyldig presentert med passende sitater. Denne typen dpenhet bidrar til at andre kan
vurdere overfgrbarheten (226).

5.2.4 Metodiske betraktninger knyttet til effektevaluering (artikkel 4)

Klyngerandomiserte studier (CRT) er komparative studier som er designet for a
evaluere tiltak som opererer pa gruppeniva, manipulerer det fysiske eller sosiale
miljget nar tiltaket ikke kan gis til enkeltpersoner, og er gullstandarden innen slike
evalueringer (231). En annen styrke ved intervensjonsstudien i Barns matmot er de to
oppfelgingene for a evaluere effekten av intervensjonen. Ved RCT kan det oppsta bias
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(systematiske skjevheter) som falge av valg av rekruttering, frafall, deltakere,
malemetoder, datanalyse eller rapportering av resultater og interessekonflikter (232).
CRT er potensielt mer utsatt for noen former for bias sammenlignet med RCT. Skjev
rekruttering er et potensielt problem. Et symptom pa dette er forskjellige
rekrutteringsrater. Det kan ogsa vere skjevhet i aldersbalansen i gruppen (233).

Rekruttering og deltakere

Barnehagene ble parvis matchet for & kontrollere og balansere kovariater som var
tilgjengelig og ansett som viktige. De valgte kriteriene for matching var urbanitet,
avdelingsstarrelse og matprofil oppgitt pa barnehagens hjemmeside. Deretter ble én
barnehage fra hvert par tilfeldig randomisert til enten tiltaksgruppen eller
kontrollgruppen. Dette bidro til en balansert fordeling av disse kovariatene, som kunne
pavirke tiltakets virkning pa gruppeniva. Til tross for den parvise matchingen og
randomiseringen kan det hypotetisk ha veert forskjeller mellom gruppene, da det ikke
var mulig & fa et komplett overblikk og matche barnehagene pa alle risikofaktorer.

Foreldrene ble rekruttert gjennom barnehagene. Det var et krav fra NSD at foreldre
skulle vaere oppmerksomme pa hvilken gruppe (intervensjon eller kontroll) de ble
rekruttert til. Dette kan ha bidratt til skjev rekrutteringen av foreldre fra de to ulike
gruppene. Det var flere deltakere i tiltaksgruppen enn i kontrollgruppen. |
randomiserte forsgk er det a rekruttere nok deltakere en ngkkelutfordring i tillegg til &
opprettholde en god balanse mellom «armene» etter randomiseringen (234). | var
studie fant vi at kontroll- og tiltaksgruppen var like med tanke pa karakteristika ved
inklusjon, bortsett fra at det var flere foreldre i jobb i kontrollgruppen sammenlignet
med tiltaksgruppen. Flere foreldre i arbeid kan indikere bedre gkonomi og muligheten
til & eksponere barna for et bredere spekter av sunne matvarer og kan ha pavirket barna
I kontrollgruppen. Hawthorne-effekten — nemlig at det skjer en atferdsendring som
falge av a vite at man er med i en studie (235) uten at man er med i en tiltaksgruppe —
kan ha pavirket matvanene i kontrollgruppen, enten hjemme, i barnehagen eller begge
steder og bidratt til nullfunnet.

Deltakelsesprosenten i studien var forholdsvis hgy (63 prosent). Av disse svarte

82 prosent pa spgrreskjema ved baseline, men det var en del lavere i malingene av
langtidseffekten (51 prosent). Frafallsanalysene viste imidlertid at det ikke var
forskjell mellom de som svarte og ikke svarte ved oppfalgingsstudiene. Bortsett fra at
frafallsgruppen besto av barn med farre andre barn i familien / sgsken. Det er en
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styrke at de som ikke deltok, ikke var forskjellig fra dem som deltok.
Studiepopulasjonen i intervensjonsstudien besto i hovedsak av gifte, norsktalende,
smabarnsmgdre rekruttert gjennom barnehage. Av disse hadde 58 prosent hagyere
utdanningsniva. Denne gruppen har gjerne lavere nivaer av matneofobi enn
befolkningen de ble rekruttert fra (34) og begrenser den eksterne validiteten.

Malemetoder

Sparreskjema

Foreldrene svarte pa det samme spgrreskjemaet som ble brukt i tverrsnittstudien, bade
far og etter at tiltaket ble gjennomfart. | oppfalgingsstudien 18 maneder senere mottok
de en forkortet versjon hvor vi hadde utelatt spgrsmal knyttet til SBL-studien.
Sparreskjemaets validitet og reliabilitet er diskutert under STUDIE 1. Siden mange
barn i ukedagene spiser flere maltider i barnehagen enn hjemme, kan man stille
sparsmal om det kan vaere hensiktsmessig at barnehagepersonalet fyller ut
sparreskjemaer for a male nivaer av matneofobi blant barna. Hvis barnehageansatte er
ansvarlig for faste grupper av barn, kan seks spgrsmal per barn (CFNS) veere rimelig i
forhold til oversikten over barna og ekstra arbeid.

Observasjon (spisetest)

Vi brukte en atferdstest (WTFT) for @ male toaringers villighet til @ smake pa mat. En
fordel med en slik metode sammenlignet med spgrreskjemaer er at man tester det
faktiske valget av mat eller villighet til 2 smake pa matvarer i en gitt situasjon (65).
Ifalge Alley kan observasjonsresultater fra slike tester vaere mer overbevisende enn
resultater malt ved sparreskjemaer (65). Ved at barna ble direkte spurt om de var
villige til & smake pa ekte mat, viste de sin egen villighet til & smake. For todringer er
det en fordel at de far virkelige matvalg i stedet for a delta i en maling basert pa mer
verbalbaserte instrumenter (65). Foreldrerapportert matneofobi kan vaere mer
misvisende og forarsake stgy i datasettet dersom den er feilrapport. Imidlertid er det
vanskelig a lage gode atferdstester som reflekterer matneofobi, fordi en rekke faktorer
kan pavirke resultatet (65). Vi erfarte at det er en reell utfordring a lage en spisetest
som reflekterer matneofobi blant toaringer.

| studier med barn er det fordelaktig at det er forskere og ikke foreldre som

gjennomfarer slike atferdstester. Forskere vil kunne utvikle de samme rammene for

alle, for eksempel tidspunkt, utvalg av matvarer og sosialt miljg (65). Spisetesten ble

utfgrt etter et manus av samme person, og den samme personen registrerte data bade
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far og etter intervensjonen. Testen ble ellers utfgrt sa likt som mulig i alle barnehager,
og dette styrker reliabiliteten. For a redusere engstelse blant barna under spisetesten,
noe som kunne pavirke barnas villighet til & smake, fant testen sted i sma grupper i
deres egen barnehage. Det ble observert at noen av barna pavirket hverandre, i noen
barnehager mer enn andre. En spisetest som utferes i barnehagen kan imidlertid fange
barns reelle nivaer av matneofobi slik det kan veare i hverdagen. Rent tidsmessig var
det ikke mulig & gjennomfare individuelle tester. Andre forskere har foreslatt andre
metoder, for eksempel hvor ett og ett barna kan forsyne seg fra en buffé i en naturlig
setting (118).

Bamsen som ble brukt til & introdusere matvarene, kan ha bidratt til bias fordi den
gjorde situasjonen lekende. Barna var kanskje mer villige enn normalt til & smake i den
gitte situasjonen, hvilket kan svekke validiteten. VVed den andre spisetesten ble
testbetingelsene endret noe, ved at gjentakelse av situasjonen kan ha gkt tryggheten for
barn og voksne og dermed gkt barnas villighet til @ smake pa matvarene sammenlignet
med den farste spisetesten. Resultatet viste derimot at barna var mindre villige til &
smake andre gang enn farste gang. Dette kan bety hgyere nivaer av matneofobi, men
hvis barna opplevde matvarene i oppfalgingstesten mer utfordrende enn ved baseline,
kan det ogsa veere en forklaring.

En viktig begrensning med gjennomfgringen av spisetesten var at vi ikke pa forhand
hadde identifisert hvilke matvarer som var ukjente for det enkelte barn. Matvarene
som ble testet, var bestemt a priori av prosjektgruppen. | etterkant av spisetesten
analyserte vi data fra baseline-undersgkelsen hvor foreldre hadde rapportert om barnet
hadde smakt de valgte matvarene (se artikkel 4 for flere detaljer). Denne analysen viste
at det var for fa av de forventede ukjente matvarene som var ukjent for barna. Dette er
0gsa et kjent problem i studier blant voksne (65). | utgangspunktet skulle testen
avdekke matneofobi. Siden matvarene stort sett var kjent for mange av barna, ble
malet med testen omgjort til a skulle teste barns generelle villighet til & smake pa mat,
bade kjent og ukjent.

Hvis vi hadde handtert problemet med kjente og ukjente matvarer bedre i spisetesten,
ville vi ifglge Alley (2018) kunne ha funnet falske forskjeller i neofobi blant barna pa
grunn av individuelle forskjeller mellom barna i vurderingen av lukt, tekstur, farger
eller andre egenskaper ved matvarene (65). 1 tillegg bruker toaringer generelt farge for
a kategorisere og skille matvarer (36), og de legger merke til ukjente detaljer. De vil

ikke pa samme mate som voksne gjenkjenne og bruke matvaregrupper
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(objektkategorier) for a skille matvarer. Dette kom til syne under spisetesten.
Toaringene vurderte lammestek, som i utgangspunktet var antatt som ukjent, som kjent
og representerte kategorien kjatt. Farger ble ogsa klart brukt til a gjenkjenne mat.
Gresskar ble for eksempel tatt for a vaere gulrot. Selv om foreldrene oppgir at barnet
har smakt en matvare, kan den virke ukjent for toaringer. | etterkant gnsket vi at vi
hadde gjennomfart en pilottest pa toaringer for a velge kjente og ukjente matvarer.
Hvis vi hadde gjentatt malingen under lignende forhold, ville vi sannsynligvis kunne
fa de samme resultatene. Spisetesten er i sa mate palitelig, men er ikke et mal for
matneofobi som den var ment a male.

Dataanalyse

En stor begrensing ved effektevalueringen av intervensjonen var starrelsen pa utvalget
0g at utregningen av antall deltakere som var ngdvendig for a se gnsket effekt, altsa
styrkeberegningen, kun ble beregnet pa individniva uten a ta hensyn til
klyngerandomiseringen. Vi har tidligere beskrevet at vi trengte 37 i hver gruppe, og vi
fikk rekruttert nok deltakere til baseline, men pa grunn av frafall var antallet for lite
ved den siste oppfalgingsundersakelsen. Ved a ta hensyn til klyngerandomisering
burde det beregnede antallet veert noe hayere. | klyngerandomiserte studier er det
viktig a ta hensyn til at individene i gruppene kan pavirke hverandre, og derfor trenger
man flere personer for & se gnsket effekt. Alle barna pa avdelingen deltok imidlertid i
tiltaket uavhengig av om de deltok i studien, men det ble ikke registrert data pa barna
som ikke deltok i studien.

Siden dataene tydelig viste at det ikke var noen forskjeller mellom gruppene, er det
ikke blitt gjort avanserte statistiske analyser av disse dataene. Man kan ikke forvente at
resultatene ville blitt annerledes med andre analyser. Det var kun 18
barnehageavdelinger, 9 i hver gruppe, sa i utgangpunktet var dette lavt.
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6 Etiske perspektiver

A minimere risiko for skade eller ubehag ved & delta i en forskningsstudie er
forskerens hovedansvar og noe forskeren skal legge vinn pa (236). Studien ble
gjennomfert i overensstemmelse med retningslinjene i Helsinki-erkleringen (237).
Alle forskningsprosjekter som skal behandle personopplysninger, har lovpalagt
meldeplikt (238). Det ble farst sgkt om etisk godkjenning fra Regionalkomiteen for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk for studiene Barns matmot og SBL-prosjektet,
men siden prosjektene ikke omfattet helseforsknings handlinger, var det nok a melde
studien til NSD. Fokusgruppeintervjuet ble meldt inn senere som tilleggsmelding.

Informert frivillig samtykke

Det er en generell regel for forskningsprosjekter at deltakerne er informert om
prosjektet, og at de samtykker til & delta. De som skal delta, skal forsta hva samtykket
gjelder, og hvilke konsekvenser det far a samtykke til a delta i forskningen (238). |
trad med kravet om frivillig informert samtykke ble styrere, barnehageansatte og
foreldre gitt detaljert informasjon om formalet og konsekvensene av studien og retten
til a trekke seg fra studien til enhver tid uten konsekvenser. Foreldrenes samtykke er
pakrevd nar et barn ikke er i stand til & forsta konsekvensene av a delta i en
undersgkelse, eller er inkompetent til & samtykke. Hvis et mindrearig barn er i stand til
a gi samtykke, skal dette sgkes i tillegg til samtykke fra den ansvarlige voksne (237).
Pa grunn av barnas unge alder ble de ikke direkte spurt om de ville veere med pa
spisetesten, men i starten av spisestesten ble barna bade forklart og vist eksempler pa
hva som skulle skje. Barna fortalt at de kunne si ja eller nei til & smake pa hver
matvare de ble tilbudt. En slik tilneerming ble vurdert & veere i trad med beskrivelsene i
Helsinki-erkleeringen (237). | informasjonsskrivet til foreldrene sto det at
smaksprgvene ville besta av matvarer som var mer ukjent enn det som vanligvis
serveres i barnehagen, og at det var frivillig & smake under spisetesten. Dersom barnet
hadde matoverfglsomhet/allergi, eller at de gnsket a ta religigse kostholdshensyn,
kunne de fylle det inn i samtykkeskjemaet. Under samtykket ble foreldrene bedt om a
oppgi, hvilke matvarer det gjaldt.

Med tillatelse fra NSD ble informasjonsskrivet som dreide seg om deltakelse i
fokusgruppeintervjuet, distribuert av de pedagogiske lederne, som ogsa innhentet
muntlig samtykke. Gjennom pamelding ble samlet samtykke gitt pa e-post. Alle
deltakerne hadde tidligere ogsa samtykket til & delta pa prosjektets nettside.
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Konfidensialitet

Personlige opplysninger skal behandles konfidensielt (236). Dataene som ble samlet
inn i forbindelse med tverrsnittstudien og intervensjonsstudien, ble anonymisert, og
kun stipendiaten hadde tilgang til identifiseringsfilen som kunne knytte navn til
dataene. Koblingsngkkelen ble slettet i juni 2018. Dataene fra fokusgruppeintervjuene,
herunder sitater, ble gjengitt pa en slik mate at barnehagene, barnehageansatte, foreldre
eller barn ikke skulle kunne gjenkjennes.

Hensynsfull tilneerming

Prosjektet innebar ingen direkte risiko for deltakerne (236). Potensielle ulemper var
knyttet til noen av spgrsmalene, deltakelse i spisetesten og i fokusgruppeintervjuet.
Det ble lagt vekt pa a ha en hensynsfull tilneerming til foreldrene, barna og de
barnehageansatte i forbindelse med dette.

For noen foreldre kan sparsmal om kosthold og vekt veaere fglsomme a besvare og
bidra til en fglelse av ubehag eller mislykkethet. I tilknytning til SBL-prosjektet var det
noen sensitive spgrsmal, om for eksempel svangerskap og opplevd livskvalitet. Disse
svarmulighetene ble gjort «apne» slik at foreldrene ikke fikk feilmelding dersom de
ikke svarte. Pa denne maten kunne de ga videre uten a svare. Det samme var tilfellet
for vekt og etnisitet, som var variabler i Barns matmot. Ved a svare pa spgrreskjemaet
ble deltakerne med i trekningen av gavekort. Siden det for tiden pagar en debatt om
betaling for deltakelse i forskning, understrekes det at gavekortene var basert pa
trekning.

Spistesten ble utformet og tilpasset toaringer. Spisetesten foregikk i sma grupper og
med en fra barnehagepersonalet til stede for at barna skulle fgle seg trygge. En bamse
ble brukt som «hjelper» for & lede noe av oppmerksomheten bort fra den ukjent voksne
som kom tett pa. Ved ankomst til barnehagene satte stipendiaten og de to
vitenskapelige assistentene seg pa gulvet for a bli litt kjent med barna far de utfarte
spisetesten. Det ma ogsa nevnes at barna ble veid og malt under besgket i barnehagen.
Disse dataene inngar ikke i avhandlingen. Det kan tenkes at det kan ha pavirket
stemningen og dermed resultatet fra spisetesten. Veiing og maling ble imidlertid utfert
med en lekende tilnerming, og forskerne hadde med leker som barna kunne lane. Det
er mest sannsynlig at veiingen og malingen far spisetesten bidro til at barna ble godt
kjent med forskerne og reduserte stress under spisetesten.
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Ved gjennomfaring av fokusgruppeintervjuet ble de barnehageansatte mgtt av
stipendiaten, som de kjente fra fgr. Stipendiaten og de to moderatorene bidro med
smaprating, og de ansatte fikk enkel servering for a etablere et avslappende klima og
redusere engstelse.

For barns beste

For barna og barnehageansatte i tiltaksgruppen kan selve tiltaket ha innebaret mye nytt
samtidig, noe som kan ha bidratt til usikkerhet og stress. Det kan rettferdiggjeres ved
at prosjektet er ment a gke barns matmot og bidra til helse. Pedagogikken i prosjektet
er basert pa medvirkning fremfor kontroll og setter barnas egne opplevelser og grenser
i sentrum (28). Pa lang sikt vil de kunne fa innflytelse i avgjerelser og bedre kontroll
over egne livsforhold og egen helse, i trad med Ottawa-charteret (107).
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7 Konklusjon

Studien Barns matmot fant at hgyere nivaer av matneofobi er forbundet med mindre
hyppig inntak av fisk, grannsaker, frukt og baer blant toaringer. Barna spiste sjeldnere
gregnnsaker nar de har foreldre med hgyere nivaer av matneofobi og foreldre kan
gjerne oppfordres til & servere barna grgnnsaker uavhengig av sin egen frykt for
grgnnsaker. Tilbud om grennsaker i barnehagen er viktig for alle barn, men serlig for
barn som har foreldre med hgyere nivaer av matneofobi. Fisk, grennsaker, frukt og
beer er matvarer som er forbundet med god helse, og som barn har et lavt inntak av.
Strategier for a gke inntaket av disse matvarene er derfor sterkt etterspurt. Siden det er
en tendens til at matvaner fra to—tre-arsalderen varer inn i voksenlivet, er det
ngdvendig med tidlige tiltak som kan redusere matneofobi og bidra til bedre helse pa
bade kort og lang sikt. Intervensjonen Barns matmot ble utviklet med mal om a
redusere matneofobi gjennom tiltak i barnehagen. Intervensjonen hadde imidlertid ikke
effekt pa todringers matneofobi eller villigheten til & smake pa matvarer. Resultatet ma
tolkes med forsiktighet siden foreldrene hadde hgyere sosiogkonomisk status enn
gjennomsnittet i befolkningen, det var relativt fa deltakere og toaringer er i et tidlig
stadium av matneofobi.

Prosessevalueringen av intervensjonen viste at barnehageansatte opplevde
intervensjonen som leererik, men krevende, til tross for bred implementeringsstotte.
Den starste utfordringen for barnehageansatte var tid til matlaging. Ansatte i
barnehagen mente at en tilpasset versjon av Sapere-metoden for toaringer var et nyttig
pedagogisk verktay for a fa barn til & smake pa grannsaker i barnehagen. Noen
barnehageansatte opplevde neofobiske reaksjoner bade hos barn, i barnegruppen og
ansatte i forbindelse med servering av nye lunsjretter. Disse resultatene indikerer at
barnehagens sosiale miljg kan ha betydning for nivaer av situasjonsbetinget
matneofobi blant toaringer i barnehage. Innfaring av nye forskningsbaserte
retningslinjer farte til ukjente situasjoner i lunsjen, som for eksempel & spise sammen
og la barna forsyne seg selv. Endringsprosesser relatert til medvirkning i
barnehagemaltidene bar forskes pa. Gjennom pedagogisk tilneerming til mat og maltid
i barnehagen kan barn laere a bli kjent med et bredt spekter av matvarer, bli kjent med
seg selv og sitt eget forhold til mat og bedre sin helse. Hvis arbeid med mat og maltid
skal bli en del av barnehagens pedagogiske virksomhet, ser det ut til at det er behov for
a rette oppmerksomheten mot barnehageansattes kunnskap om mat, matlaging og mat-
og maltidspraksis. Nok tid og ressurser til matlaging er ogsa viktig.
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8 Implikasjoner og fremtidige perspektiver

Resultatene fra denne studien gir argumenter for oppleering av barnehageansatte for a
statte utviklingen av sunne spisevaner og redusere matneofobi blant toaringer i
barnehagen. De fleste barn i Norge spiser mat flere ganger daglig i barnehagen, og a
redusere toaringers matneofobi gjennom tiltak i barnehagen kan ha en betydelig
pavirkning pa helsen deres, inkludert livskvalitet bade her og na og i fremtiden.
Barnehageansatte med mat- og kostholdsrelatert kompetanse er en forutsetning for slik
statte. | Norge har dette manglet i barnehagelarerutdanningen. Det bar veere et mal a
satse pa a ke kompetansen i fremtiden.

Et naturlig neste steg for studien Barns matmot er a analysere data om
barnehageansattes og foreldres maltidspraksis for & undersgke om vi lyktes med a
stimulere foreldre i tiltaksgruppen til en autoritativ stil, som kan veere en forutsetning
for & gke barnas matmot og redusere matneofobi. Videre forskning bar ogsa undersgke
nivaer av matneofobi blant barnehageansatte samt foreldres evaluering av prosjektet.
Videre forskning bar ogsa undersgke hva slags type stgtte som trengs for a pavirke
implementeringen av nye retningslinjer i barnehagen. Den starste utfordringen for alle
barnehagene i Barns matmot var tidsbruk og kompetanse relatert til matlagning. Det
bar drives forskning for & undersgke hvordan barnehageansattes situasjon kan lettes,
for eksempel gjennom eksterne partnere og a ansette kokker for a fa servert variert og
sunn mat i barnehagen. Og videre hvordan denne yrkesgruppen kan inkluderes i et
tverrfaglig samarbeid med pedagogene. Sett i lys av at dette prosjektet hadde begrenset
tid til & gjennomfare tiltaket, vil det veere naturlig a evaluere et lignende tiltak som
varer i minst ett ar og gjerne over flere ar. Dette vil veere i trad med dagens forskning
pa omradet (141).

Noe av utfordringene knyttet til matneofobi synes a vaere at barna ikke kjenner til eller
kjenner igjen matvarer. Barnehagene kan enkelt gjgre endringer i miljget som kan
stimulere til gjenkjennelse, som gjentatt eksponering for ukjent mat. Selv om bade
barnehagen og barnas hjemmemiljg spiller en viktig rolle i utviklingen av sunne
matvaner i de tidlige fasene av et barns liv, spiller ogsa barnet selv en rolle i prosessen.
| to- til femarsalderen oppstar rask kognitiv utvikling, og dette bgr brukes som en
ressurs til & leere ukjente matvarer a kjenne. Det bar gjares forskning som legger vekt
pa bade kognitive faktorer og det sosiale miljget.
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En videre utforsking av Sapere-metodens langtidseffekter pa matneofobi vil kunne gi
svar pa om denne metoden er noe som bgr implementeres i barnehager i sterre grad.
Sapere-metoden i barnehagen ble positivt evaluert av de ansatte i studien Barns
matmot og kan pavirke toaringers matneofobi i samlingsstunder i barnehagen, men det
gjenstar a finne ut av hvordan slike positive erfaringer kan overfares til
maltidsituasjonen i barnehagen. | dag blir ikke det helsefremmende potensialet i
maltidsituasjonen utnyttet. En utfordring og fremtidig oppgave ma vere a finne
strategier som gir toaringer matmot under maltidet.
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Abstract

Background: There is concern about the lack of diversity in children’s diets, particularly low intakes of fruit and
vegetables and high intakes of unhealthy processed food. This may be a factor in the rising prevalence of obesity.
A reason for the lack of diversity in children’s diets may be food neophobia. This study aimed to promote a healthy
and varied diet among toddlers in kindergarten. The primary objectives were to reduce food neophobia in toddlers,
and promote healthy feeding practices among kindergarten staff and parents. Secondary objectives were to
increase food variety in toddlers’ diets and reduce future overweight and obesity in these children.

Methods: This is an ongoing, cluster randomized trial. The intervention finished in 2014, but follow-up data
collection is not yet complete. Eighteen randomly selected kindergartens located in two counties in Norway with
enrolled children born in 2012 participated in the intervention. The kindergartens were matched into pairs based
on background information, and randomly assigned to the intervention or control groups.

A 9-week multi-component intervention was implemented, with four main elements: 1) kindergarten staff
implemented a pedagogical tool (Sapere method) in daily sessions to promote willingness to try new food; 2)
kindergarten staff prepared and served the toddlers a cooked lunch from a menu corresponding to the
pedagogical sessions; 3) kindergarten staff were encouraged to follow 10 meal principles on modeling, responsive
feeding, repeated exposure, and enjoyable meals; and 4) parents were encouraged to read information and apply
relevant feeding practices at home. The control group continued their usual practices. Preference taste tests were
conducted to evaluate behavioral food neophobia, and children’s height and weight were measured. Parents and
staff completed questionnaires before and after the intervention. Data have not yet been analyzed.

Discussion: This study provides new knowledge about whether or not a Sapere-sensory education and healthy
meal intervention targeting children, kindergarten staff, and parents will: reduce levels of food neophobia in
toddlers; improve parental and kindergarten feeding practices; improve children’s dietary variety; and reduce
childhood overweight and obesity.

Trial registration: ISRCTN74823448 DOI 10.1186/ISRCTN74823448

Keywords: Food neophobia, Diet variety, Toddlers, Parental feeding practices, Kindergarten, Overweight

* Correspondence: sissel.h.hellandg@gmail.com
Department of Public health, Sport and Nutrition, Faculty of Health and
Sport Sciences, University of Agder, PO Box 422, 4604 Kristiansand, Norway

- © 2016 Helland et al. Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
( B|°Med Central International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to
the Creative Commons license, and indicate if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver
(http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.



Helland et al. BMC Public Health (2016) 16:273

Background

A healthy diet is important for children’s development
and growth during infancy and toddlerhood [1]. A
healthy diet is also important for future health and mor-
bidity, especially for non-communicable diseases such as
diabetes, coronary heart diseases, and cancer [2]. There
is concern about the composition of and lack of diversity
in some children’s diets [3]. Some researchers suggest
that a lack of diversity with a corresponding low intake
of fruit and vegetables and high intake of unhealthy
processed food, is caused by reluctance to try new food
[4], and may be a contributing factor to the rising preva-
lence of obesity [3, 5, 6].

Taste preferences and food habits develop during in-
fancy [7]. When solid food is introduced, the child is ex-
posed to a diversity of foods and drinks, which may be
the foundation for healthy and diverse eating habits [3].
Eating a variety of foods is essential to achieve adequate
macro- and micronutrient intakes, and those with more
varied food choices have better dietary quality [8]. Food
neophobia, generally defined as reluctance to eat or
avoidance of new foods, has become a central concept in
discussions of diet and diversity, with food reluctance af-
fecting both the quality of what children eat and what is
served [3]. Food neophobia increases from around the
age of 2 years, and decreases later in childhood [3]. An
Australian study with 2- to 5-year-old preschoolers
found that food neophobia was associated with lower in-
take of specific foods, such as vegetables [4]. They also
found food neophobia was associated with children lik-
ing fewer types of food, having less variation in their
food preferences, having a higher number of untested
foods, and less healthy food preferences in general [4].
An American study aiming to increase preschoolers’
willingness to try new foods found that children started
to like new food when they were exposed several times,
and were given opportunity to explore, experience, and
eat new food in a positive learning environment [9].

There are no studies in Norway that have specifically
evaluated the lack of diversity in toddlers’ diets, or levels
of food neophobia. Results from national dietary surveys
of children aged 12 and 24 months showed that their
diets were mostly consistent with current guidelines
[10, 11]. However, about 17 % still ate “baby food” at
age 24 months, and generally had a low intake of
vegetables and high intake of processed food. Corres-
pondingly, there is a high prevalence of overweight
among infants and toddlers [12]. The most recent esti-
mates from Norway show that 11-16 % of Norwegian
children are overweight or obese before they reach the age
of 6 years [12]. A possible way to reduce food neophobia
and increase dietary diversity may be to increase levels of
home cooking (and reduce processed food), thereby in-
creasing the number and variety of foods presented to

Page 2 of 8

children [13]. This may potentially reduce the number of
overweight children [6]. In a study conducted in the
United Kingdom, vegetable consumption increased when
2- to 5-year-olds ate home cooked food [14]. However,
there are no available studies focused on home cooked
food.

Parents and other caregivers are central to a child’s
food intake and meal patterns [15]. They decide what
kind of food is bought and served, and are also involved
through their food parenting style. Birch and colleagues
argued that to provide guidance on responsive feeding,
recognizing hunger and fullness and setting limits are
important in interventions to improve children’s diets
and prevent obesity [15]. There are several studies show-
ing associations between parental food-related behaviors,
feeding practices or food parenting, and children’s
weight status [16]. However, most studies are cross sec-
tional, and few have explored whether or not they can
change parents/caregivers feeding practices [16].

Toddlers in Norway spend much of their time in
kindergarten [17]; food and feeding practices in kinder-
gartens influence children’s diet and eating habits, which
in turn affects public health [18]. Mikkelsen et al. re-
cently reviewed healthy eating interventions in pre-
schools and concluded there was a scarcity of properly
designed healthy eating interventions that used clear in-
dicators and verifiable outcomes [19]. A national survey
of meals in Norwegian kindergartens found that one of
the most important challenges is the low number of kin-
dergartens offering vegetables, with only 36 % serving
vegetables every day [20]. This highlights a need for diet-
ary interventions in kindergartens. The survey asked
kindergarten staff what they thought were the most im-
portant factors for healthy food and meals in kindergar-
ten; 49 % said staff attitudes were important, while 47 %
thought that more courses were important [20]. This
highlights the need for dietary interventions in kinder-
gartens that include staff training and provision of peda-
gogical tools.

A possible solution is to educate kindergarten staff
about the Sapere method, based on Puisais’ work [21].
This is a way of learning about food through senses
(sight, touch, smell, taste, hearing) and language in kin-
dergartens and schools. It aims to promote the building
of healthy, balanced eating habits which help to prevent
overweight [21]. At ages 2-3 years, children start to
categorize and reason about foods [22]. Sensory lessons
and meals based on the Sapere method aim to give
children food experiences that help them recognize,
differentiate, categorize, and reason about foods, and
arouse curiosity about new foods [21]. Although the
Sapere method is used in several European countries,
there is limited research on its effect on child health
[23]. In Norway, there is a lack of methods for use in
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kindergartens to introduce children to varied and bal-
anced diets. To our knowledge, the Sapere method
has not previously been tested in Norway; therefore,
we used this method in the present intervention.

Objectives and outcomes

The present study aimed to provide new knowledge
about promoting a healthy and varied diet in toddlers by
reducing levels of food neophobia. The intervention may
also help to prevent future overweight. The intervention
was multi-component intervention and used social eco-
logical thinking, and included individual-level predictors
as well as social and physical environmental determi-
nants. The intervention was based on theories of healthy
eating habits and food neophobia.

Our specific research question was: Can an interven-
tion involving Sapere-sensory education and healthy
meal preparation targeting children, kindergarten staff,
and parents reduce levels of food neophobia in children,
improve parental and kindergarten staff feeding prac-
tices, improve the variety and healthiness of children’s
diets, and reduce future child obesity?

Primary outcomes

1. Children’s levels of food neophobia; assessed at
baseline, after the intervention, and when the child
reaches the age of 4 years.

2. Parental and kindergarten staff feeding practices;
assessed at baseline and after the intervention, and
parental feeding practices assessed when the child
reaches 4 years.

Secondary outcomes

3. Child dietary habits and food variety; assessed at
baseline, after the intervention, and when the child
reaches 4 years.

4. Child body mass index and weight; assessed before
and after the intervention, and when the child
reaches 4 years.

Other study outcomes

Other study outcomes are: parental food intake, food
variety, level of food neophobia, self-reported weight and
height; and the level of food neophobia in kindergarten
staff along with their self-reported cooking skills, know-
ledge, and attitudes relating to food.

Methods

Study design

This study used a cluster randomized controlled design
to test a multi-component kindergarten-based interven-
tion to improve dietary habits in toddlers. The study
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started in 2014 with follow-up studies planned for 2016
and 2017.

In total, 18 kindergartens participated in the study,
with the director of each kindergarten consenting to
participate on behalf of the kindergarten. Norwegian
kindergartens are organized in different ways, but are
usually divided into different departments. Two of the
participating kindergartens had two departments for
toddlers (aged 0-3 years), giving a total of 20 participat-
ing departments. These departments were randomized
to either the control or intervention group.

The pedagogical leaders in the participating depart-
ments distributed a short invitation letter in both paper
and electronic versions (an email link) to the parents,
and a paper version to kindergarten staff. More detailed
information about the study was provided on the study’s
web page, and parents and kindergarten staff provided
consent to participate via the web page.

The children’s parents completed a questionnaire cov-
ering food neophobia, parental feeding practices, food
variety, and background variables at baseline and just
after the intervention. Parents in the intervention group
also answered evaluation questions after the interven-
tion. Preference taste tests were conducted to assess the
children’s behavioral food neophobia at baseline and
after the intervention. Further follow-up is planned
when the children are aged 4 years, in which parents will
complete a short questionnaire with key questions. The
children’s weight and height were measured pre- and
post-intervention, and will be collected from health
cards at age 4 years.

Participating kindergarten staff completed question-
naires before and after the intervention about food
neophobia, feeding practices, cooking skills, and food-
related knowledge and attitudes. Staff in the intervention
group also answered evaluation questions after the inter-
vention. In addition, pedagogical leaders were asked to
assess the implementation of the intervention.

The intervention occurred over a 3-month period. The
intervention program ran 3 days per week for 9 weeks;
with 3 weeks without intervention topics (see detailed
description below). The control group continued with
their usual practices.

The baseline study for this randomized control trial
using child and parent data drew on a larger cross-
sectional sub study entitled “Preschoolers’ food courage,”
in which all kindergartens in the counties of Vest-Agder
and Aust-Agder, Norway, were invited to participate. In
total, 266 kindergartens participated and 510 parents
completed questionnaires. For parents who participated
in the present intervention but not in the cross-sectional
study, and had therefore not completed the baseline
questionnaire, the baseline questionnaire was completed
before the intervention (z = 88).
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Study population

The primary study population was 2-year-olds. Inclusion
criteria for children were: born in 2012, attended the in-
cluded kindergartens in Vest-Agder and Aust-Agder,
were in kindergarten departments for toddlers, and had
a parent that understood Norwegian.

There were 183 children enrolled in the 18 kindergartens
who met the inclusion criteria. Of these, 116 children par-
ticipated (participation rate, 63 %). There were 69 children
in the intervention group and 47 children in the control
group.

Of the participating children, 104 participated in pref-
erence taste test 1 (baseline) and 101 in preference taste
test 2 (after intervention). There were 90 parents who
completed the baseline questionnaire and 87 who com-
pleted the second questionnaire.

There were 89 kindergarten staff (assistants and peda-
gogical leaders); 82 participated at baseline (participation
rate, 92 %). In total, 43 kindergarten staff participated in
the intervention group and 39 in the control group. In
the post-intervention study, 78 completed the question-
naire. There were 18 directors in the participating kin-
dergartens, all of whom completed a questionnaire
collecting descriptive information about the kindergar-
tens and food offered in that kindergarten.

Sample size calculation

Sample size was originally calculated according to the
secondary weight outcome. For this outcome we wanted
to observe a difference of 1 kg in weight over time be-
tween the two groups. According to a national survey,
the standard deviation (SD) of 2-year-olds’ weight is 1.6
[11], with a power of 80 % and significance level of 5 %;
therefore, 41 children needed to be recruited for each
group. Due to possible dropout over time, we increased
this to 45 children in each group. At the start of the
study, we did not have a relevant SD for our primary
outcome (level of food neophobia) in this age group.
Our previous cross sectional trial of 510 2-year-olds (not
yet published) indicated that the SD for food neophobia
was 9.4, and a mean score reduction in the level of food
neophobia from 18.2 to 12.0 would be of public health
value. Using a power of 80 % and significance level of
5 %, this suggested 37 participants were needed in each
group. Therefore, we aimed to include 10 kindergartens
each in the control and intervention groups, and recruit
about 45 children for each group.

Randomization

Of the 266 kindergartens in the previous cross-sectional
study, 144 had eight or more toddlers born in 2012 who
were eligible for inclusion in the present cluster random-
ized trial. Of these, 50 kindergartens in the two Agder
counties were randomly selected and invited to
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participate in the cluster randomized trial. After con-
tacting the selected kindergartens, we realized that
not all kindergartens had all enrolled 2012 children in
one department. Therefore, we changed the kinder-
garten inclusion criterion from eight to a minimum
of seven toddlers born in 2012 in one department.
There were 42 kindergartens that satisfied this new
inclusion criterion. Of these, 18 kindergartens agreed
to participate and were matched into pairs. Kinder-
gartens were matched according to urbanity, number
of 2012-born children enrolled, and whether they had
previously focused on nutrition. The pairs were then
randomly allocated to the intervention or control
group, with nine kindergartens (10 departments for
toddlers) in each group. The kindergartens were in-
formed about their group allocation after agreeing to
participate. In the intervention group, one kindergar-
ten withdrew from participation due to closing of the
kindergarten, and one kindergarten in the control
group had no parents of children who agreed to par-
ticipate, leaving only the baseline results question-
naires from staff. In total, 16 kindergartens with 18
departments for toddlers participated in this study.

Intervention

The multi-component intervention targeted children
and kindergarten staff, with some parts of the interven-
tion also targeting parents. The intervention period
lasted for 3 months, divided into three periods of 3 weeks
of active involvement, and two breaks of 1 and 2 weeks
respectively. These breaks were due to kindergarten
holidays. Kindergarten staff in the intervention group
attended a class at the university conducted by one of
the present authors (SHH) to learn about the Sapere
method and intervention elements. All staff were given a
handbook entitled “Overall plan for the intervention” to
guide them in implementing the program. This included
a timetable, 10 meal principles, and a template for the
Sapere-sensory lessons. They also learned food prepar-
ation and time-saving tips. The pedagogical leaders in
the intervention group also attended a class to learn
about food neophobia, development of healthy eating
habits early in life, and how kindergartens can play a role
in healthy eating in children.

Thematically, there were four main intervention ele-
ments involving the kindergartens. The first element was
implementation of Sapere-sensory education in the
kindergartens’ pedagogical group sessions. During daily
lessons, children were introduced to “the week’s vege-
table”; each vegetable was presented three different ways
on the 3 intervention days in that week. The first day it
was presented raw, the second day raw with dip, and
on the third day it was presented differently (e.g.
baked, mashed, pickled). The kindergarten staff in the
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intervention group were asked to follow a template
when conducting these sessions.

Children were divided into groups (maximum of six in
each group). Each session started with a soft toy dog vis-
iting the children. The “dog” was the presenter of the
week’s vegetable, which was placed in a large pink box.
After the box was opened and the vegetable revealed,
staff showed the children cards with photos of our five
senses (touch, sight, smell, taste, and hearing), and en-
couraged the children to point at their own senses and
pronounce the names of senses and foods. Children in-
vestigated the vegetables further through five questions:
1) What does this vegetable look like?; 2) How does it
feel to the touch?; 3) Is there any smell?; 4) What does it
taste like?; 5) Are there sounds while chewing? As tod-
dlers need repetition to learn concepts, the same five
questions were asked each intervention day. Staff helped
with descriptions as toddlers’ have a limited vocabulary.
Some words were written down and repeated in the next
session. Sheets with the words and photos from the ses-
sions were kept in a binder. The template described
above was developed in cooperation with staff at Gun-
ghésten kindergarten in Sweden, which has several years
of experience with the Sapere method. To get started,
the kindergarten received 2—-3 Sapere kit boxes (a large
box including the soft toy dog, cards, kitchen materials)
and a book about senses and food [24]. In total, nine
vegetables were presented using the Sapere method over
the nine weeks (Table 1).

All children in the participating departments
attended the Sapere sessions, including non-participating
children.

The second intervention theme was that children were
offered a cooked, healthy lunch prepared at the kinder-
garten on the intervention days over the 9-week period.
All children in the department were offered the same
food, including non-participants. In Norway, it is not
common to have a chef in the kindergarten [20]. De-
tailed descriptions on how to cook the nine selected

Table 1 The week's vegetables used in Sapere-sensory

education

Week Vegetable

1 Cucumber

2 Broccoli

3 Fennel

4 Radish

5 Beets

6 Spinach

7 Cauliflower

8 French beans
9 Butternut squash
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dishes were provided to kindergarten staff (Table 2). The
children were not included in the food preparation. Sev-
eral dishes were prepared and tested before the study
started by a skilled cook (one of the present authors,
SHH) to determine the included dishes. These dishes
were intended to give the children experience with novel
healthy foods with varied color, texture, odor, sound, and
the five basic tastes. The selected dishes were organized
into three blocks: each block consisted of a fish dish, a
meat dish, and a vegetarian dish (Table 2). Children were
exposed to each block three times before they were ex-
posed to the next block of dishes. Through lunches and
Sapere sessions, children were exposed a minimum of
six times to each vegetable listed in Table 1. The menu
was based on recipes from Food enjoyment, a cookbook by
Claus Meyer [25]. The Danish Health Department had
calculated the nutrient content of each dish. Kindergartens
in the intervention group were assigned equipment to
make cooking easy and feasible. They also received three
different handbooks developed for the project “Home
cooked food guide,” and three food kit boxes (including
spices, herbs, vinegar, mustard, and so forth); one for each
time period. Financial compensation for food costs was
provided after the intervention period.

The third intervention theme was that kindergarten
staff integrated 10 meal principles about feeding prac-
tices (Table 3). These principles were explained during
the sessions and were intended to improve kindergarten
feeding practices. The principles supported serving the
selected healthy dishes, encouraging staff to be good role
models, promoting responsive feeding practices, and
contributing to a positive food environment for the
children.

The fourth element was involving parents to improve
their feeding practices. Parents were given short post-
card messages corresponding to the 10 meal principles.
There was also dialogue with the parents through post-
ers in the kindergarten’s wardrobe about the current
week’s menu, vegetable (picture), and the current day’s
dish (pictures of ingredients). The kindergartens received
preprinted postcards and posters for each 3-week
period.

The control group continued with their usual peda-
gogical sessions, meals, and food serving practices and
the parents did not receive any information.

Measurement instruments

Measures of child food neophobia

Child food neophobia was measured with a question-
naire and a preference taste test. Parents completed a
questionnaire which included a 6-item version of Pliner’s
10-item Food Neophobia Scale (ENS) [26]. This version
is commonly used; for example, in British samples [27].
We performed a preference taste test, which tested the
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Table 2 Lunch dishes cooked in the intervention kindergartens
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Vegetarian

Meat Fish
Block 1 Chicken skewers with barley and pea puree
Block 2 Homemade chicken salad Fish lasagna
Block 3 Lamb meatballs with wheat bulgur salad

Fish cakes with vegetable remoulade

Roasted fish fillet with carrot puree

Omelet with potato
Potato and leek soup with yogurt

Butternut soup with orange and crunchy bread

child’s willingness to try known and unknown foods, also
based on Pliner’s work [26]. A pilot with toddlers from a
non-participating kindergarten was conducted before the
study started. Some minor adjustments on how the pref-
erence taste test was conducted were made before it was
administered at baseline and repeated 3-5 weeks after
the intervention period.

The preference taste test was conducted in the kinder-
gartens. Participating children in the intervention and
control groups were taken out of ordinary play and were
asked to sit at a table and informed about the procedure.
Each child was presented four supposedly known foods,
and then four supposedly unknown foods. In addition to
these eight foods, there were two familiar, well-liked
foods. For practical reasons, all food was served cold.
The children were presented these foods sitting with 2—
5 of their peers. The foods were organized into two
blocks; two novel and two familiar foods, and one famil-
iar well-liked food in each block. First, the children were
offered a familiar well-liked food, then every second time
were offered a familiar and a novel food (Table 4). They
were presented the foods one at a time and were told
the name of the food. Each child was asked in a friendly
way “Do you want to taste this? You can say yes or no.”
Children who were willing to try, got a small sample on
their plate and were asked not to taste before all foods
in that block were introduced. They were then told that

Table 3 The 10 meal principles for the intervention
kindergartens

Meal principle

Eat together with the children in your group, and contribute to
a relaxed and enjoyable meal

2 Be aware that you are a role model at the table

3 Adults are the ones who decide the kind of food that is served

4 Always serve the lunch dishes with a positive attitude

5 Respect children’s right to have their own tastes; no taste is right
or wrong

6 Encourage the children to serve themselves, providing guidance,

assistance, and support
7 Encourage the children to eat with the least assistance

8 The child decides if he/she will eat or not. They are allowed to be
picky
9 Be aware and respect the child’s signals of fullness, thirst, or hunger

10 Never use food or beverages as rewards, punishments, or emotion
regulation

they could taste the selected foods if they wanted. Two
project managers were present and recorded on a pre-
coded sheet how many food items the child selected,
and how many food items the child actually tasted. They
also recorded whether or not the child spat out the food.
The food was presented in a standardized way. Effort
was made to put the children at ease by having a teddy
bear a present the foods and known kindergarten staff
always present.

Measures of parental and kindergarten staff feeding
practices

Parental and kindergarten staff feeding practices were
measured with the Comprehensive Feeding Practices
Questionnaire (CFPQ), which is age appropriate and has
been validated [28]. Kindergarten staff completed a mod-
erated version of the CFPQ, adapted to a kindergarten
context.

Measures of children’s dietary habits and food variety
Child food intake and diet variety were measured by
Food Frequency Questionnaire (FFQ), 43 questions ad-
ministered before and after the intervention. These in-
cluded questions on how often the child ate: fruits,
berries, vegetables, potatoes, rice, pasta, bread, cereals,
porridge, unprocessed meat and fish, processed foods,
snacks, and questions about beverage intake. There were
10 response options ranging from “never” to “several
times a day.”

Measures of weight and height

During the visits to the kindergartens for the preference
taste tests, the children’s height and weight were mea-
sured. Height was measured with a portable stadiometer
(Seca 217) and weight with a digital scale (Seca 877) at
baseline and after the intervention, and will be self-
reported at age 4 years. The digital scale was able to
weigh two persons at a time, and this was used on some
occasions when a child did not want to be weighed
alone. Body mass index was calculated according to the
Extended International Body Mass Index Cut-Offs for
Thinness, Overweight and Obesity in Children [29].

Measures of other variables

Parental food intake was measured with FFQ-questions,
and food neophobia with a 6-item version of the FNS.
Questions about length of education, breastfeeding,
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Table 4 Foods presented at the preference taste tests, according to familiarity
Baseline After the intervention
Order of introduction  Familiar/novel foods Block 1 Block 2 Block 1 Block 2
1 Familiar well liked foods — Sweet biscuits Banana Sweet biscuits Ritz cracker
Familiar foods Cauliflower Peas Cultured milk, strawberry flavor  Raspberry

Novel foods Kidney beans

Familiar foods Whole wheat bread

oW N

Novel foods Roasted lamb

Butternut squash  Blackcurrant

Grilled chicken Baked salmon

Rye bread Brussels sprouts

Cultured milk, natural
Sautéed onion

Salt herring

introduction to solids, and meal patterns were also in-
cluded. After the intervention, evaluation questions were
included for parents in the intervention group.

Food neophobia in kindergarten staff was measured
with the same 6-item FNS. Staff cooking skills were
measured with a newly developed and validated cooking
skill scale by Hartmann et al. [30]. After the interven-
tion, evaluation questions were included for staff in the
intervention group.

Compliance with intervention elements

The pedagogical leaders in the intervention group
completed evaluation sheets every day during the
intervention weeks. They were asked to assess the im-
plementation of the intervention elements on a scale
of 0-10.

Statistical analysis

Descriptive statistics

Data have not yet been analyzed, as some data collection
is still to be performed. Normally distributed quantita-
tive data will be analyzed using means and SD. Data that
are not normally distributed will be reported with me-
dians and interquartile ranges.

Multivariate analysis

Our primary goal is to detect differences in food neo-
phobia scores between the intervention and control
groups. As the study design involved pre- and post-test
measures and clustering, data will be analyzed with
linear mixed models. This method will also be used to
analyze the secondary outcome measures.

Discussion

There has been a call for intervention studies in pre-
schools to promote healthy diet and weight development
[19]. Recent studies have raised concern about the lack
of variety in children’s diets, and have related this to
the rise of overweight and obesity in preschool chil-
dren [3]. With the study “Preschoolers’ food courage”
we are investigating the effectiveness of a multi-
component kindergarten-based intervention to: reduce
food neophobia; increase food variety; increase healthy

feeding practices in kindergarten and at home; and over
time, reduce the prevalence of overweight in this group.

We developed an intervention that may be easily
implemented in kindergartens. The intervention kit
includes four elements: a pedagogical tool (Sapere
method), menu of associated lunch dishes, 10 practical
tips for healthy eating in children, and postcard messages
for parents.

The strengths of our study are that it is being con-
ducted in a natural setting, making it possible to repro-
duce in other kindergartens if it shows an effect. Further,
the use of the Sapere method, which was developed for
children, makes it relevant for the kindergarten setting.
The Sapere method is widely used in some countries;
however, few studies have evaluated its effect on chil-
dren’s diet and health [21]. Methodological strengths in-
clude objective measurements of children’s willingness
to try new foods, and children’s weight and height at
baseline and after the intervention.

However, our study also has some limitations. Recruit-
ment of kindergartens and parents was difficult, and al-
though we included the desired number of children, we
should have included more children to have full datasets
for 37 children in each group, as suggested by the power
calculations; especially as a somewhat higher number
may be needed due to the clustering effects. In the pref-
erence taste tests, we found that not all children were
present on the day we arrived, and although we returned
to some kindergartens for baseline measures, it was diffi-
cult to test all participating children. Further, it may be
difficult to track the children at age 4 years, when they
change kindergarten departments at age 3 years. An-
other limitation is generalizability, as only children from
the two southern counties in Norway were included.

Conclusion

The study results will provide new knowledge on
whether or not Sapere-sensory education and a healthy
meal intervention targeting children, kindergarten staff,
and parents will: improve variety in children’s diets, re-
duce food neophobia, improve parental and kindergarten
feeding practices, and reduce childhood overweight and
obesity.
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Abstract

Background
A high-quality diet is important for preschoolers’ normal development and health. At age 2 years,

many children become skeptical about tasting new foods (food neophobia) and thus may have an
unbalanced diet through childhood and into adolescence. Kindergartens have the potential to
promote a healthy food environment for preschoolers by introducing novel foods and encouraging
a varied diet. This study investigated the effects of a 9-week multi-component kindergarten-

based intervention on food neophobia and willingness to taste foods in 2-year-olds.

Methods
In a cluster-randomized controlled study, we randomized 20 kindergarten departments in

southern Norway to either the intervention (10) or control (10) group. The 114 participants
were all 2-year-olds: 67 and 47 in the intervention and control groups, respectively. Children
in the intervention group received sensory education and healthy lunches, and their caregivers
received guidelines for feeding practices. Food neophobia was assessed by parental recording in
a questionnaire at baseline and 1 and 18 months after the intervention. We also performed a
test of willingness to taste foods at baseline and 1 month after the intervention. Independent

samples t tests were used to compare changes between the intervention and control groups.

Results
We observed no significant intervention effects on food neophobia at 1 or 18 months or on

willingness to try foods 1 month after the intervention.

Conclusions
Our overall results indicate that the intervention had no effects on food neophobia or

willingness to taste foods. Food neophobic development at this age might be difficult to
influence through kindergarten-based interventions. More studies are needed on how to
positively influence 2-year-olds’ food neophobia and how parents, peers, and kindergarten

staff can support this.
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Background
A high-quality diet rich in vegetables, fruits, whole grains, and fish is important for children’s

normal development and health [1]. Children exposed to a variety of healthy foods from an
early age appear to have healthier diets throughout childhood [2]. To avoid foods they believe
to be dangerous, children naturally become food neophobic (reluctant to try new foods) at
about age 2 years [3]. Unfortunately, healthy foods are generally the ones children are
unwilling to try [4-6]: one study reported that food neophobia was associated with higher
intake of unhealthy food [5]. In a study of 2-year-olds in Norway, we found that those with
higher levels of food neophobia ate fruits, berries, vegetables, and fish less often than did

children with lower levels [4].

Traditionally, the family has exerted the primary influence on preschool children’s eating
behaviour. However, owing to the demographic shift toward both parents working away from
home, the child-care environment, such as kindergartens, has increasingly influenced
preschoolers’ eating behaviours [7]. In Norway, more than 80% of children attend
kindergarten beginning at age 1 year [8], where they usually eat three meals per day, 5 days
per week [9]. The Norwegian tradition of packed lunch with cold sandwiches is strong in the
kindergartens; however, there is a variety of food provision systems, such as making the
children simple sandwiches or serving hot dishes occasionally. Only 15% of Norwegian
kindergartens have kitchen staff [10], and a national survey found that few Norwegian
kindergartens served vegetables daily [10]. There are national guidelines for food and meals
in Kindergartens, but they contain no specific instructions about commensality (the practice of
eating together) [9]. Mealtimes are not systematically used as a setting for learning and
interaction in Norway [11]. Kindergartens thus appear to be an important setting to increase
children’s intake of healthy foods and reduce food neophobia [1], and they could be even

more important if learning opportunities are used.



An educational sensory education programme (concerning the senses and food) has been
suggested to reduce levels of food neophobia in children [12-17]. Age 2 years is evidently an
eating developmental milestone: at that age, children begin organizing foods into groups, and
their food categorization skills start to develop [18]. Sensory education at that point could
help children overcome food neophobic responses; it is important that children recognize
different foods and understand them to be harmless [3]. Further, exposure to healthy food and
parental feeding practices [3, 21, 22] seem to be important in relation to food neophobia [19-

21].

A review of healthy eating interventions in preschool children showed that such interventions
in kindergartens might increase fruit and vegetable consumption and nutrition-related
knowledge if the strategy is educational, particularly if combined with a supporting
component [23]. More research is needed, and multi-component interventions would be

preferable [24].

The present study examined the effects of a multi-component kindergarten dietary
intervention [25] on 2-year-olds’ food neophobia and willingness to taste foods; it addressed
sensory education, exposure to vegetables and healthy dishes at lunch, and caregivers’ feeding
practices. We hypothesized that compared with children in the control group, children in the
intervention group would be less food neophobic and more willing to taste foods after the

intervention period than before.

Methods

The present study reports one of the primary outcomes from the Norwegian project
Preschoolers’ Food Courage, a cluster-randomized controlled trial [25] that started in 2014.
Children in the intervention group received sensory education and were served healthy, varied

lunches. Kindergarten staff and parents implemented guidelines for food and meals, the



details of which appear in the study protocol [25]. The control participants maintained their

usual eating practices.

It is common to distinguish between food neophobia as a personality trait and food neophobic
behaviour at certain times and situations (behavioural food neophobia). Studies assessing trait
food neophobia usually measure this according to scales calculated from questionnaires [26],
and the most frequently used questionnaire was developed by Pliner and Hobden in 1992
[27]. Food neophobia measured by such a questionnaire reflects attitude and intentions, but
not necessarily actual situational behaviour [28]. In studies measuring food neophobic
behaviour, participants see foods (or photos), some familiar and some novel, and are asked to
indicate their willingness to taste them. Behavioural food neophobia is defined in terms of the
average willingness to taste the novel foods, usually divided by the average willingness to

taste the familiar foods. [29].

To evaluate the effects of the intervention, we planned to measure both trait and behavioural
food neophobia. The parents completed a questionnaire that assessed their children’s food
neophobia at the beginning (T0) and end (T1) of the study. Follow-up data were collected 18
months after the end of the intervention (T2) using an abbreviated form of the questionnaire.
We conducted the Willingness to Taste Foods Test (WTFT; described below) to assess
behavioural food neophobia at baseline (WTFTO0) and after the intervention (WTFT1). To
measure compliance with the intervention elements, the pedagogical leaders in the
intervention group filled in a checklist each day of the intervention to assess the degree to

which they had implemented each of the four intervention elements described below.

Intervention program
Children in the intervention group received the intervention 3 days weekly for 9 weeks, as

described in detail elsewhere [25]. The intervention included four elements: first, sensory



education-based sessions (Sapere method) were held [30]. Through simple, fun educational
activities based on experimentation with the five senses, the toddlers receive knowledge about
taste. In an adapted version for toddlers, a puppy introduced toddlers to novel vegetables
during the sensory education sessions. Second, lunch dishes that included the vegetables
introduced during the sensory education sessions were cooked and served. The menu was
based on recipes from Food Enjoyment, a Danish cookbook for toddler daycare [31]. Nine
novel lunch dishes were served that included the vegetables introduced in the sensory
education sessions. The foods to which the children were exposed during the intervention
period are summarized in supplementary table S-1. Through lunches and the Sapere sessions,
the children were exposed to each of the nine selected vegetables a minimum of six times.
Third, kindergarten staff and parents implemented guidelines for feeding practices: they were
encouraged to follow 10 meal principles that involved modelling, responsive feeding,
repeated exposure, and enjoyable meals (see supplementary table S-2). Fourth, information
was provided to parents on three postcards containing guidelines about feeding practices, and

different posters were displayed in the kindergartens’ coat areas [25].

Recruitment
As part of the “Preschoolers’ food courage” project, a previous cross-sectional study was

conducted involving 266 kindergartens in Southern Norway [4]. Of those kindergartens, we
randomly selected 50 and asked if they would participate in the present study. We excluded
eight because they had fewer than seven toddlers (born in 2012) in the same department
(division in kindergartens), 24 kindergartens declined, and 18 participated (participation rate:
43%). Two participating kindergartens had two departments, and the others each had one
department. Through a website, the director of each kindergarten provided consent on behalf
of the kindergarten. We matched the 20 kindergarten departments into pairs (pair-matched

design) according to urbanity, number of 2012-born (aged 2.5 years) children enrolled, and



whether the departments had previously addressed nutrition. We then randomized the
kindergartens to either the control or intervention group. The inclusion criteria and
randomization process are described in detail elsewhere [25]. One kindergarten closed and
withdrew from the study before it began, and one kindergarten failed to recruit any parents.

Thus, the current study investigated 16 kindergartens (18 departments) for toddlers (Fig. 1).

Insert Fig. 1

A total of 183 children born in 2012 were enrolled in the 18 kindergarten departments; of
those, 116 (63%) participated in the present study (Fig. 1). There were two pairs of twins. For
independence of measurements, we excluded one child from each twin pair from analysis.
Thus, 114 children participated: 67 and 47 in the intervention and control groups,

respectively.

During the baseline assessment, 103 children (90%) completed the WTFTO, and 93 parents
(82%) filled in the electronic questionnaire (T0). For the first follow-up assessment, 99
children (87%) completed the WTFT1. Not all of the children were present for both WTFTs:
91 children (80%) participated in both. The first follow-up questionnaire (T1) was completed
by 81 of the parents who responded to TO (71%). During the second follow-up measurement
(T2), when the children were aged 4 years, 61 parents (54%) completed the questionnaire; of
those, 58 parents (51%) completed both (i.e. at TO and T2). Figure 1 presents an overview of

the inclusion process, questionnaire completion, and WTFTSs.

Food neophobia
Parents completed a questionnaire that incorporated a six-item version of Pliner’s 10-item

Child Food Neophobia Scale (CFNS) [32]. The six-item version was demonstrated by Cooke
et al. [33, 34] to be applicable to children. The CFNS has shown high validity for behavioural

food neophobia [32] and been used with children aged 2 years [33]. The six items are as



follows: (1) My child is constantly sampling new and different foods (reverse scored); (2) My
child does not trust new foods; (3) If my child doesn’t know what’s in a food, s/he won’t try
it; (4) My child is afraid to eat things s/he has never had before; (5) My child is very
particular about the foods s/he will eat; and (6) My child will eat almost anything (reverse
scored). Responses were given on a seven-point scale, ranging from 1 (“strongly disagree”) to
7 (“strongly agree”). That resulted in a score of 6-42 points, with higher scores indicating
higher levels of child food neophobia. In the present sample, those six items showed very
good internal consistency: Cronbach’s alpha of .86 [35]. The Norwegian translation of the

CFENS has been described previously [4].

Behavioural test
Foods
As a behavioural measure of food neophobia, we performed the WTFT, which is based on a

test developed by Pliner [32]. Compared with Pliner’s test, a more limited number of foods
were included because of the children’s young age and difficulty with transportation of real
foods to kindergartens. In total, the children were offered 16 foods (eight novel and eight
familiar) in the following five categories: i) berries, ii) vegetables, iii) fish and meat, iv) dairy
products, and v) grains. The foods were organized into four blocks, and two of the four foods
in each block were estimated as familiar. In addition to these 16 foods, four familiar, well-
liked foods (two types of sweet biscuits, bananas, and crackers) were offered, one in each
block. Our intent with this approach was for every child to understand the procedure and feel
comfortable about choosing some of the foods; however, responses to the familiar, well-liked
foods were not used in the analyses [32]. Thus, the children were presented a total of five
foods in each block, and two blocks were conducted at each of the two measuring times. All
foods were served cold and kept out of sight until presented. The foods in each block were

presented in the following serving order: the familiar, well-liked foods first, then alternating



between familiar and novel foods. The eight familiar and eight novel foods are summarized in
Table 1.

Insert Table 1

Foods included in the cooking recipes were included in the baseline test to avoid their being
familiar to the intervention group at follow-up measurement. In addition, the questionnaire
asked parents whether the child had previously tasted each of the foods included in the test
(Table 1), with response alternatives “yes” or “no”. We could then retrospectively check our

assumptions about novel foods.

Procedure
The WTFT was conducted in the kindergartens at two fixed times: either just before lunch or

just before an afternoon snack. The two measurement times were equally distributed between
the kindergartens in the control and intervention groups. The children were presented with the
foods while they were sitting with two to five of their peers. The foods were presented one at
a time, both whole and as chopped pieces in a serving bowl, and the children were told the
name of each. Each child was asked in a friendly way “Do you want to taste this? You can say
yes or no”. Children who were willing to try received a small sample on their plate and were
asked not to taste it before all five of the foods in the block had been introduced. They were
then told that they could taste the selected foods if they wanted. Then, the same procedure

was repeated with the five remaining foods.

One of the authors (SHH) and two research assistants carried out both measurements. The
same researcher presented the foods in a standardized manner (i.e. using a script and a teddy
bear). In addition, one of the kindergarten staff was always present. The same two assistants
recorded how many foods the children said they were willing to taste. In our analyses,1 point
was given for each of the foods the children said they were willing to taste, and we calculated

a score representing the number of foods chosen (range 0-8). Lower scores indicate less
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willingness to taste foods. A pilot with toddlers from a non-participating kindergarten was

conducted before the study started.

Other study variables
Children’s and parents’ demographics
In the questionnaires, parents were asked to report their child’s date of birth, sex, and whether

the child was born in Norway. We assessed the parents’ marital status using six response
options: single, married, cohabiting, separated, divorced, and other (dichotomized as
“married/cohabitant” and “not married/cohabitant”). Parents indicated the number of children
at home (dichotomized as “other children” and “no other children”) and their highest level of
education completed, with six response alternatives: less than 10 years of primary school,
primary school, secondary school, university < 4 years; university > 4 years; and other
education (dichotomized as “university degree” and “no university degree”). We determined
working status using the following response alternatives: working full-time; working part-
time; working at home or homemaker; on sick leave; on leave; disabled; occupational
rehabilitation; student; unemployed; or other (dichotomized as “occasionally full-,
occasionally part-time” and “not employed”). Parents also entered their own date of birth and
sex. We assessed the parents’ level of neophobia using a six-item version of the Food
Neophobia Scale (FNS), with items rated from 1 (“strongly disagree”) to 7 (“strongly agree”)
[27]; the total score ranged 6-42. We applied the same six-item CFNS frequently used in

children to adults.

Assessment of compliance
We asked the pedagogical leaders in the intervention group to score the degree of compliance

with four intervention elements (sensory education; healthy, varied lunches; guidelines for food
and meals; and parental information) from 1 (“very small degree”) to 10 (“very large degree”)
or 0 (“not completed”). To determine the number of days on which the intervention was

conducted in each kindergarten department, we counted the days with scores above 0. To
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evaluate level of compliance, we added the scores on the above four variables for all 27 days.
That produced a variable ranging 0-1080, with higher ratings indicating higher levels of
compliance. An average score of 7 for each variable on each day would yield 756 points,

reflecting high compliance.

Statistical analysis

We performed data analysis using SPSS version 22.0 (IBM Corp., Somers, NY, USA). We
considered a two-tailed P value of <.05 as statistically significant in Tables 1 and 2. We
conducted multiple tests; thus, we used a Bonferroni correction to limit the possibility of
making a type | error. The P value (.05) was divided by the number of tests conducted for

each aim, leaving a P value of .003 as the cutoff for significance in Table 3.

A presentation of the foods used in the WTFT is given in Table 1 with percentages of children
who had previously tasted these foods. We used descriptive statistics to characterize the
children and parents (Table 2). At T2, 35 subjects from the original sample failed to
participate. Thus, we performed an attrition analysis comparing the baseline characteristics of
participants and non-participants at T2. We tested the differences using chi-squared (for
categorical variables) and independent t tests (for continuous variables) (Table 2). To assess
the effects of the intervention at T1 and T2, we used independent t tests to assess differences
in trait food neophobia between the control and intervention groups from TO to T1 and TO to
T2, and in willingness to taste food between the two groups from TO to T1 (Table 3). After
the intervention, we investigated whether the children had previously tasted the expected
novels foods, by parental report of yes (tasted) no (not tasted), which revealed that a high
percentage of the children previous had tasted most of the categorized novel foods (Table 1).
This meant that the outcome of behavioural neophobia was actually a measure of willingness
to taste specific foods. Therefore, it was not possible to calculate in line with Pliner’s

suggested ways of analysing behavioural food neophobia [29]. We therefore provide results
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for each individual food and not as a sum score according to Pliner. The mean value from
0=not willing to taste and 1= willing to taste is presented, representing a percentage of
children who were willing to taste these foods. Independent t tests were employed to evaluate
the effects of the intervention on willingness to taste food at T1 (Table 4). We also ran Mann-
Whitney tests because of the partial skewness of the data; however, the results did not differ
from those of the t tests, so we present only the results of the latter.

Results

We evaluated the effects of our intervention among 61 children (mean age: 2.5 years at
baseline). The sample comprised 27 boys and 34 girls: 13 boys and 18 girls in the intervention
group and 14 boys and 16 girls in the control group. The descriptive data of the study sample

appear in Table 2.

Insert Table 2

The parents’ mean age was 32 years; 88% of the parents who completed the questionnaire
were mothers. At baseline, there were no significant differences in demographic
characteristics between the control and intervention groups; an exception was that the control
group had more working parents (89%) than the intervention group had (63%; P = .025; Table
2). Overall, 35 participants had been lost by the second follow-up. Attrition analysis indicated
that the only significant difference between those included and those lost to follow-up were

that the latter had more siblings or other children at home (P = .031).

Effectiveness

The mean values for the CFNS and willingness to taste food test for all time points appear in
Tables 3. and 4, respectively. We found no effect of the intervention on child food neophobia
score and willingness to taste food at any of the time points.

Insert Table 3 and 4
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Compliance
Four of the nine kindergarten departments in the intervention group reported that they

implemented all four intervention elements on 26 or 27 of the 27 intervention days. In the
final weeks of the intervention, there was a tendency for the evaluation sheets to be
incomplete. The average compliance score was high: 857 points (standard deviation, 166;
minimum, 564; maximum, 1058 points). Three kindergarten departments scored below our
predefined threshold for high compliance (756 points). None of the four intervention elements
were implemented at different rates from the others.

Discussion

We observed no effects of the dietary intervention on reduced child food neophobia
(measured by the CFNS) at 1 and 18 months after the intervention or on willingness to taste
foods 1 month after the intervention. Dietary interventions in kindergartens are in their initial
stages. Some studies on schoolchildren have found that sensory education can reduce food
neophobia [12, 15, 17, 37, 38]. However, the findings of the present study are not in line with
those results. There may be several reasons for this null finding: it could be related to
cognitive and socio-environmental factors [39] and how these are addressed in the
intervention. Other reasons could include ineffective implementation of the intervention and

methodological challenges.

Food neophobia

Cognitive factors
To reduce food neophobia in children, the literature suggests the necessity of addressing

cognitive factors: food perception, categorization of food items, and feelings about food [39].
We attempted to influence those cognitive predictors with sensory education and food
exposure at lunchtime. In a previous study, we reported that kindergarten staff stated that the
children were generally willing to taste novel vegetables in sensory lessons, whereas food

neophobia at lunch was more challenging (Johannessen et. al (2018), paper submitted).
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However, it is possible that some children may have had negative experiences with the mixed
dishes served at lunch [40]. Once a food is associated with negative feelings, more positive

experiences are often necessary to change such perceptions [41].

The number of exposures needed to reduce food neophobia in 2-year-olds has been
investigated; some reports suggest 5-10 [42, 43]. In the present study, the intervention group
was exposed to nine selected vegetables at least six times. One Danish study found that five
exposures increased acceptance of a novel vegetable by 2—3-year-olds [44]. Those results
suggest that six exposures should be sufficient to reduce food neophobia. Children in our
intervention group were also exposed to nine new dishes: three exposures for each dish. That

number might have been insufficient [31].

According to one theory of food neophobia during the developmental phase [3] and the
findings of the present study, it appears to be a major challenge to decrease food neophobia in
2-year-olds through a kindergarten-based intervention. It would probably be more appropriate

to intervene among even younger children before neophobia peaks [3].

Socio-environmental factors
In addition to the cognitive factors described above, the lack of effect may have been related

to children’s social environment (i.e. parents, staff, and kindergarten peers) [39]. Even though
we attempted to stimulate socio-environmental factors to promote health, there were
challenges related to relocation of meals from routine situations to evidence-based practices.
In some kindergartens, lunches became chaotic, which could have impacted the children’s
feelings and willingness to taste novel foods. The same may apply to the intervention’s main
challenge, cooking (Johannessen et. al (2018), paper submitted). The guidelines for feeding
practices lacked advice about how to handle negative peer pressure among the children. It
may have been difficult to reverse the effects of negative peer modelling among younger
children [45]. To facilitate implementation of the advice in daily life at home, we sent the
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feeding practice guidelines to the children’s homes in the form of three postcards. Postcards
and posters may have been considered as decorative elements rather than something that one
should read and accommaodate, so additional communication might have been beneficial. We

have not evaluated this.

Implementation
It is possible that our intervention was too demanding with its four elements: the compliance

scores showed that one-third of the participating kindergarten departments did not complete
the intervention as desired, which may have affected the intervention’s effectiveness.
Methodological challenges

In addition, the assessment methods we employed have limitations: they may not have been
sufficiently specific to detect changes and differences. Parents completed the questionnaires
regarding trait food neophobia, but they may not have captured changes in children’s
behaviour in kindergarten. In contrast, the behavioural tests were conducted in the
kindergartens and did not capture behavioural changes at home. A recent review of
instruments developed to measure food neophobia concluded that no existing instrument is
suitable to measure all aspects of neophobia and willingness to try unfamiliar foods [46]. The
behavioural test in this study is based on Pliner’s test [32], but with adaptations that had the

weaknesses discussed below.

The foods used in the behavioural test were chosen a priori for their degree of
novelty/familiarity, which was based on assumptions about each food group. We
retrospectively checked the foods’ expected novelty against the parentally reported previously
tasted foods. According to the average percentage of foods tasted, our assumption was
confirmed: the estimated novel foods were generally more novel to the children than the
estimated familiar foods. However, the estimated novel foods were not new to all of the

children. This reveals a problem with measuring behavioural food neophobia, whose core
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premise is the provision of novel foods. We found that too few of our expected novel foods
were actually novel for the children. In Pliner’s studies, several more novel foods than
familiar foods are included with the purpose of excluding some of the novel foods that
retrospectively turned out to be familiar [32]. In this way, Pliner ended up with foods that
were really novel. In retrospect, it would have been better to concentrate on fewer food groups
but include several more novel foods than familiar foods in each group. Such an approach
would also have been beneficial in relation to repeated measurements of behavioural food

neophobia, as it would have allowed us to identify changes within each food group [47].

The role of visual familiarity (i.e. whether the food appears to be novel) in a test situation
with 2-year-olds is also important. Previously tasted foods may be categorised as “new”
because of perceptual changes between servings [48]. For example, if a child tasted the foods
at age 9 months, the food could appear novel at age 2—3 years. In addition, foods can differ in
terms of visually perceived attributes (e.g. colour, shape, or visually perceived changes in
texture) that may also affect whether the food is recognized [48]. It is challenging to predict
exactly how 2-year-olds use colours in their classification of novel food items [49]. Some
children in our study thought that dark Danish rye bread was chocolate cake. Others thought
that butternut squash was carrots, even though the food was presented to them both whole and
in smaller cut pieces. The foods included in the test can easily appear different from how they
appear at home. In the current study, the parents were not asked specifically enough about the
foods in the test: adjectives like raw and grilled were lacking in the questionnaire.
Consequently, this might have changed the percentages of “tasted foods” reported by parents.
We did not ask the children themselves whether they knew the foods in the test, assuming that
such a question might trigger a collective response that could affect individual responses to
the foods. If we were to conduct the study again, we would run a pilot test to determine which

foods, when shown and described by name, are familiar vs. novel to 2-year-olds.
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The behavioural tests were adapted from individual laboratory tests [32] to groups of 2-year-
olds in a kindergarten setting. The approach led to bias in responses due to peer influence,
although it was quite similar to a typical meal situation in the kindergarten. In a familiar
setting, surrounded by peers, the amount of novelty in the situation was reduced, so we hoped
to avoid measuring children’s sense of safety instead of food neophobia, which could lead to
biased responses to foods. We tried to minimize the influence of peers and kindergarten staff
by placing the children on the same side of the table, making it hard to see peers’ faces, and
kindergarten staff were instructed to not comment on the children’s choices. In addition, the
children were told to wait to taste the foods they said they were willing to taste to until their
plate of 0-5 food pieces was handed out; this was intended to prevent unpleasant (or pleasant)

reactions to tasted foods from influencing future choices [32].

Because our choice of novel foods turned out to be suboptimal, the behavioural test ended up
not capturing food neophobia directly but instead provided information about willingness to
try specific foods. Behavioural tests are useful supplements, especially in studies among
younger children who are not capable of filling out questionnaires themselves [46]. It is also
difficult for parents to capture changes that occur in kindergarten. Both the test of willingness
to taste and the CFNS showed that the intervention did not have the hypothesized effects: it
did not reduce food neophobia or increase the children’s general willingness to taste selected
foods. However, there are limited numbers of studies that employ both methods [46], and this
is a strength because we have objective measurements on the willingness to taste foods.
Strengths and limitations

The major strengths of this study are its cluster-randomized, controlled design with two
follow-ups, which had the potential to evaluate the intervention’s effects. Another

methodological strength is that the intervention’s effects were assessed using a combination
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of the CFNS and behavioural tests: that was likely to increase the reliability of the results
because 2-year-olds are unable to complete questionnaires [50]. Further, the behavioural test
included real foods, which might be a strength. Few studies include real foods; it is more
common to present food through pictures, which has been shown to be reliable, but for novel
foods, this may not be the case [46]. Including children born the same year made it possible to
measure the intervention effects on a homogeneous group of children at the same
developmental stage of food neophobia. Our findings add to the debate about the optimal age
for kindergarten-based interventions and how to organize behavioural tests in a kindergarten
setting. To our knowledge, this is the first randomized controlled study among 2-year-olds in
kindergartens that has examined food neophobia and tested the Sapere method in a

homogeneous sample.

One of the main challenges with the present study is that the choice of novel foods was not
optimal: we ended up with a test of willingness to taste foods instead of measuring
behavioural food neophobia. A triangulation method using both surveys and observations to
check the validity and reliability of food neophobia would have been preferable. Nevertheless,
the combination of observation of children’s willingness to taste food with the parenting
questionnaire is a strength of the study. This constitutes a validation method that may prevent
bias in parent-reported data. Children were not tested individually, which might constitute a
weakness: if we had done individual testing, the results may have been different. However,
children eat together with their peers when in the kindergarten, and repeated measurements in

a similar context may give the same results.

Another major limitation of this study is the small sample size, it was especially challenging
to get parents to complete the questionnaires at the second follow-up. Further, there was a

greater dropout rate in the intervention group than the control group with respect to parents
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completing the questionnaires. However, 1 week before the intervention period commenced,
we observed increased registration for participation from parents in the intervention group (n
= 31) compared with the control group (n = 20). This may have been due to collective
pressure and could have led to motivational bias. Participants in the intervention group may
have been extrinsically motivated and less intrinsically motivated to participate in the study.
Hence, at baseline, the control group may already have been genuinely interested in food or
motivated to undertake dietary change; therefore, they would have been more motivated to
complete the questionnaires. In addition, we observed that the kindergarten staff and children
in the control group appeared more enthusiastic than those in the intervention group to meet
the researchers again. However, the enthusiasm might have led to response bias because of

the children’s motivation to participate in the behavioural test.

There were slight demographic differences between participants lost to follow-up and our
study sample. In our sample, more children had siblings at home. Siblings’ influence can be
positive or negative (e.g. siblings could like or dislike certain foods), and this increases the
difficulty of interpretation of the results. In addition, there were fewer occupationally active
parents in the intervention group than in the control group, but we did not adjust for this
because of the low number of participants. We did not evaluate the implementation of feeding
practices at home. Another limitation of this study is that we did not conduct behavioural tests
at the second follow-up because most children aged 4 years were at another kindergarten
department for older preschoolers at that time. In addition, such tests would have been time

consuming and expensive.

Conclusions
Implementation of a 9-week multi-component kindergarten-based intervention did not

significantly affect 2-year-olds’ food neophobia 1 or 18 months after the end of the
intervention or their willingness to taste foods 1 month after the intervention. For children of

20



this age, reducing food neophobia through kindergarten interventions appears difficult,
however the results must be interpreted with caution. It would be interesting to test a different
intervention intensity and duration on a larger study sample and investigate repeated
exposure, implementation, and compliance.
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Table 1. Foods used in the behavioural test (WTFT) (% of children who had previously

tasted)
WTFTO WTFT1
Previously Previously
tastedr tasted?

% %
Familiar foods™ Familiar foods™
Cauliflower 93 Cultured milk, 84

flavored

Whole wheat bread 100 Onion 93
Peas 83 Raspberry 96
Chicken 100 Salmon 94
Novel foods” Novel foods”
Butternut squash 19 Cultured milk, natural 32
Rye bread 58 Brussels sprouts 63
Beans 56 Blackcurrant 43
Lamb 94 Herring 15

*Familiar/novel foods estimated by the researchers during study planning of the study

T Foods previously tasted: Parents reported at baseline whether the children had tasted, responses “yes” or “no”
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Table 2. Characteristics of the current study sample and subjects lost to follow-up at baseline

Attrition analysis (baseline) Current study sample (follow-up 2)
Lost to Current Control Intervention
follow-up 2  study sample group group
Mean Mean P value;: Mean Mean P value;
(SD) or % (SD) or % (SD) or % (SD) or %

Number 35 61 31 30
Children
Girls 45.7 55.7 344 53.3 58,1 .710
Age at inclusion 29.5 (3.0) 29.4 (3.9) 952 29.3 (3.7) 29.5 (4.1) .899
(months)
CFNS” 17.7 (8.3) 21.0 (10.0) 120 21.5(9.7) 20.5 (10.3) 704
Parents
Age at inclusion 30.4 (5.5) 31.7 (4.3) 230 31.8 (3.7) 31.6 (4.8) .852
(years)
Education, 394 57.9 .091 63.0 53.3 462
university degree
Employment 63.6 75.4 234 88.9 63.3 .025
Cohabiting/married 81.8 89.3 319 92.6 86.2 440
Other children at 57.6 78.9 .031 88.9 70.0 .081
home
FNS 18.1 (9.9) 16.5 (8.1) .387 15.3 (6.5) 17.6 (9.3) .285

* CFNS: Child Food Neophobia Scale, range 6-42.

T FNS: Food Neophobia Scale (parental), range 6-42.

1 We tested the differences using chi-squared (for categorical variables) and independent t tests (for continuous variables).
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Table 3. Mean scores and changes of child food neophobia and willingness to taste foods at different time points

Baseline (TO) Follow-up 1 (T1) Follow-up 2 (T2)

N Mean P- N Mean P- Change Change P- N  Mean P- Change  Change
(SD)  value” (SD) value® TI1-TO T1-TO value” (SD) value® T2-TO  T2-TO
N Mean N Mean
CENSt
Intervention 55 19.2 458 50 209 571 44 81 351 31 195 493 30 -1.1
group (9.3) (9.5) (7.4) (10.3) (8.9)
Control 34 208 36 19.7 31 =71 30 21.2 27 -.07
group (9.8) (9.6) (6.2) (9.1) (8.3)
WTFT;
Intervention 62 5.5 563 56 45 271 47 —1.36 110 - - - - -
group (2.3) (2.2) (2.1)
Control 41 58 42 5.0 34 —0.55 - - - - -
group (2.6) (2.1) (2.6)

*Independent t-test

TCFNS: Child Food Neophobia Scale; range 6-42

TWTFT: Willingness to Taste Foods Test, children reported their willingness to taste; range 0-8 foods

value”

.654
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Table 4. Willingness to Taste Foods Test (WTFT) results from individual foods at baseline
and follow-up 1

Baseline (WTFTO) " Follow-up 1 (WTFT1)
Intervention group (n = 62) Intervention group (n = 57)
Control group (n = 41) Control group (n = 42).
Willing to taste P value $ Willing to taste P value 8
Mean (SD) * Mean (SD)*
Familiar foods Familiar foods
Cauliflower Cultured milk,
flavoured
Intervention group 0.73 (0.4) 948 Intervention group 0.88 (0.3) 071
Control group 0.73 (0.4) Control group 0.98 (0.2)
Peas Raspberries
Intervention group 0.52 (0.5) 241 Intervention group 0.77 (0.4) .655
Control group 0.63 (0.5) Control group 0.81 (0.4)
Whole wheat bread Onion
Intervention group 0.84 (0.4) .662 Intervention group 0.14 (0.4) 217
Control group 0.80 (0.4) Control group 0.24 (0.4)
Chicken Salmon
Intervention group 0.76 (0.4) 581 Intervention group 0.47 (0.5) .798
Control group 0.80 (0.4) Control group 0.50 (0.5)
Novel foods Novel foods
Butternut squash Cultured milk, natural
Intervention group 0.56 (0.5) .836 Intervention group 0.82 (0.4) .262
Control group 0.59 (0.5) Control group 0.90 (0.3)
Kidney beans Blackcurrants
Intervention group 0.56 (0.5) 486 Intervention group 0.56 (0.5) 420
Control group 0.63 (0.5) Control group 0.64 (0.5)
Rye bread Brussels sprouts
Intervention group 0.79 (0.4) .859 Intervention group 0.40 (0.4) .345
Control group 0.80 (0.4) Control group 0.50 (0.5)
Lamb Herring
Intervention group 0.79 (0.4) .629 Intervention group 0.42 (0.5) 691
Control group 0.83 (0.4) Control group 0.38 (0.5)

Bonferroni correction: P value 0.003 (0.05 / 16 tests).
* WTFTO: Willingness to Taste Foods Test at baseline.
TWTFT: Willingness to Taste Foods Test, at follow up 1.

1 The mean value from (0=not willing to taste, and 1= willing to taste) is presented, representing a percentage of children who were willing
to taste these foods.

§ Independent t-test.
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50 kindergartens assessed for eligibility

8 kindergartens excluded (too few 2-year old’s in the same department)
24 kindergartens declined to participate

18 kindergartens (20 departments) included

A4

Randomization

v
v v

Intervention group Control group
10 departments located in 9 kindergartens 10 departments located in 9 kindergartens
.fllllllllllllllllllllllllllllIIIIII.II.II.II.II.: flllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll:
: 1kindergarten withdrew due to closure P —’5 1 kindergarten failed to recruit parents :

Children included in the Intervention group (n=69)

2 twins excluded (n=67)
Children included in the Control group (n=47)

Parental questionnaire TO* (n=56) Parental questionnaire TO* (n=37)
Behavioral test (WTNFO) T (n= 62) Behavioral test (WTNFO) T (n=41)

4 v
Parental questionnaire T1* (n=48) Parental questionnaire T1* (n= 33)
Behavioral test (WTNF1) & (n=57) Behavioral test (WTNF1) § (n=42)

\4 ¢
Parental questionnaire T2/ (n=31) Parental questionnaire T2/ (n=30)

Figure 1. Inclusion of kindergartens and children throughout the intervention period
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* TO: Questionnaire assessing children’s food neophobia at baseline, T WINF0: Willingness to Taste Foods Test at baseline, } T1: Questionnaire assessing children’s food neophobia at follow-up 1

8 WTNF1: Willingness to Taste Foods Test at follow-up 1, | T2: Questionnaire assessing children’s food neophobia at follow-up 2



Additional Files

Table S-1. Description of the foods used in the intervention

Meat Fish Vegetarian

Chicken skewers with Fish cakes with Omelette with potato
) barley and pea puree vegetable remoulade

Lunch dishes Homemade chicken Fish lasagne Potato and leek soup

salad with yogurt
Lamb meatballs with Roasted fish fillet Butternut soup with
wheat bulgur salad with carrot puree orange and crunchy

bread
Sapere— Cucumber, Radish, Cauliflower, Broccoli, Beets, French beans, Fennel,
vegetables Spinach, and Butternut squash

Table S-2. Descriptions of the 10 meal principles used in the intervention

Meal principle

Eat together with the children in your group and contribute to a relaxed and enjoyable meal
Be aware that you are a role model at the table

Adults are the ones who decide the kind of food that is served

Always serve the lunch dishes with a positive attitude

Respect children’s right to have their own tastes; no taste is right or wrong

Encourage the children to serve themselves, providing guidance, assistance, and support
Encourage the children to eat with little assistance

The child decides whether he/she will eat or not. They are allowed to be picky

© 00 N OO O A W N P

Be aware of and respect the child’s signals of fullness, thirst, or hunger
Never use food or beverages as rewards, punishments, or emotion regulation

[EEN
o
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Vedlegg 1
Sperreskjema (STUDIE 1 og 2)

b o o o e = = - e e - - - —






Takk for at du tar deg tid til & delta i forskningsstudien Barns matmot, som pagar blant
smabarnsforeldre i Aust- og Vest-Agder.
Studien inngar som en del av to doktorgradsprosjekt ved UiA og ledes av professorene

Elling Bere og Nina Qverby.

Familien bestemmer selv hvem av foreldrene/de foresatte som besvarer

spoarreskjemaet. Den som fyller ut skjemaet bes gjore det ut fra det som stemmer for
seg selv og barnet fadt i 2012. Sparreskjemaet bestar av to deler og vil ta ca 50 min a
besvare. Forste del dreier seg i hovedsak om dine kost- og aktivitetsvaner, samt helse

og livskvalitet, mens du i andre del far spgrsmal om barnets mat- og spisevaner.

Sett deg gjerne et sted hvor du kan sitte uforstyrret, les spgrsmalene neye og svar sa
godt du kan. Lykke til!

Trykk pa neste for & komme i gang.

TUSEN TAKK FOR AT DU DELTAR!

Vennlig hilsen

Doktorgradsstipendiat Helga Birgit Bjornara
Doktorgradsstipendiat Sissel H. Helland

Forst vil vi stille deg noen sparsmal om mat, drikke og spisevaner:

Hvor ofte spiser du:

Mindre H
Aldri  ennl 1g/uke 2 g/uke 3 g/uke 4 g/uke 5 g/uke 6 g/uke dver

g/uke 28
Frokost o o0 ¢ od =0 QA o eod 90
Lunsj oQd o0 40 »Qd eod e o3 ©d 9d
Middag o o eld owd eocld ¢d ¢ ©d 9od
Kveldsmat Qd 0 0 4 40 0 o0 Q0 ©vAa

Mellommaltider 0Qd o0 0 »Q 4 0 »Qa 4 9od



Hvor ofte drikker du?

Melk
Fruktjuice uten tilsatt sukker
Vann

Drikker med tilsatt sukker (eks.

brus, saft, iste, iskaffe)

Drikker med kunstig sotning (eks.

lettbrus, lettsaft, lett iste)
Kaffe

Te

Alkohol til maltider
Alkohol utenom maltider

Hvor ofte spiser du?

Typisk nordiske frukter (eple,

peere, plomme)

Andre frukter (eks. banan,

appelsin, kiwi, ananas)
Jordbeer og andre dyrkede beer

Ville baer (eks. blabaer, tyttebeer,

multer)

Rotgronnsaker (eks. gulrot, kalrot,

lak)

Kal (eks. blomkal, brokkoli,

rosenkal, grannkal)

Andre gronnsaker (eks. tomat,

agurk, paprika, salat)

Belgfrukter (eks. erter, benner,
kikerter)

Usaltede ngtter
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Hvor ofte spiser du?

Poteter
Ris

Pasta

Mindre

ennl
k
g/uke g/uke

0Qd ed ®4d
o ed ®34a
oQd edd ®4d

Aldri

Hvor ofte spiser du felgende varmrett?

Mindre i
Aldri ennl /mnd
g/mndg mn
Viltkjott (elg, reinsdyr, radyr) od od ®4
Rent kjott ks. okse, svin, lam,
ent kjo a.ve s 0 s-e s-vm am 00 1 0
kalkun, kylling (ikke viltkjott)
Mager fisk (torsk, sei, hyse) od oeod QA
Fet fisk (makrell, sild, kveite) o ed eid
Laks og/eller arret od o0 ®4
A j t (eks. reker, krabber,
neneﬁ sjomat (eks. reker, krabber 03 1 0
blaskjell)
Hvor ofte spiser du?
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Kjgttdeigbaserte middagsretter

(eks. taco, pasta)

Fiskepinner/fiskekake/
fiskepudding

Hvor ofte spiser du?

Fint bred/rundstykker/loff

Grovt brad/rundstykker (minst 50%
sammalt mel/hele korn og kjerner)

Grove knekkebrad

Havregrot

Aldri

oA

(GhN |

Aldri

(GhN |
n QA

oA
@ma

Musli/havregryn uten tilsatt sukker (1) (4

Andre frokostblandinger

Hvor ofte spiser du?

Salte kjeks
Sate kjeks/cookies

Sott bakverk (eks. kaker, boller)

Salt snacks (eks. chips, ostepop,

salte notter)

oma

Aldri

o
o34
o

o

Sotsaker (eks. smagodt, sjokolade) (1) L1
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1
ennl Juk
e

g/uke g

24 304

2 304

Q4
@4
Q4
Q4

34
34
34
34

Mindre

1
ennl Juk
g/uke g/uke

24
24d
24

) 4d
34d

) 4d
oQ ed

2Q 4

Hvor ofte salter du maten du spiser?

o O Aldr
@)
3)
(4)
(5)

(6)

O 1 gang/uke

U 2 ganger/uke
U 3 ganger/uke
Q 4 ganger/uke

O Mindre enn 1 gang/uke

1
g/uke

@3

@ Q

g/uke
@ Q
@ Q

@
@
@
@

g/uke

@
@34
@

@

@

2
g/uke

)3

)4

g/uke
)4
64

64
64
64
64

g/uke

)4
)
)4

)4

)4

3
g/uke

6)

6)

g/uke
64
6) 4

6
6
6
6

g/uke

6
6)
6

6

6

4
g/uke

5
g/uke

6 Hver
g/uke dag

94 qoQ

9 aoQ

Flere
ganger
daglig

9 aoQ
(9 aoQ

oUWl and
9Qand
oUWl and
@©Qand

Flere
ganger
daglig

94 qoQ
94 qoQ
94 aoQ

dag

94 aoQ

9 daonQ



7 5 ganger/uke

8 6 ganger/uke

@ W Hver dag

(100 [ Flere ganger daglig

I hvilken grad er du enig i falgende pastander?

Verken
Helt uenig ... ... enigeller ... ... Helt enig
uenig
J tadi lik t
ceproversiademos EBPE 0 @0 ©®O ®Qd ©®O0 ©®4 o0

mat
Jeg stoler ikke pa ukjent mat (GHR | o4d e d » Q4 64 6) 4 m4d

Hvis jeg ikke Kj til h
vis jeg ikke kjenner til hva som er w0 >0 0 w0 0 ©0 =0

i maten, vil jeg ikke smake

J dd for & spise ting jeg ikk
eg er redd for & spise ting jeg ikke w0 >0 0 @O 0 ©0 @0

har spist for

J Idig k 4 hva sl
eg er veldig kresen pa hva slags w0 >0 0 @0 0 ©0 =0

mat jeg vil spise

Jeg spiser nesten all slags mat M43 24 34 @ QA )4 64 ™4

Hvor ofte?
Mindre Hyer
Aldri  ennl 1g/uke 2 g/uke 3 g/uke 4 g/uke 5 g/uke 6 g/uke dve
g/uke a8
Spiser du pa restaurant/kafée od o 0 »4d el 0 »4d ©d 9d
Spiser du mat fra fast-food
restaurant (eks. McDonalds, od od 4 »wd 43 & 4d 0 9od

gatekjokken)

Spiser du mat kjgpt pa
bensinstasjon/stor-kiosk (eks.7- (1) @ @O @wd evd 6¢Ad QA ©Qd 94

eleven, Narvesen)
Har du hovedansvar for matlagingen hjemme?
1 WJa

2 U Nei
3) [ Ansvaret er delt



Hvor ofte?

Aldri
Kutter du opp grennsaker (G|
Kutter du opp frukt @ Q
Lager du middag fra bunnen G|

Mindre
ennl 1g/uke 2 g/uke 3 g/uke 4 g/uke 5 g/uke 6 g/uke
g/uke

4d 0 Q0 43 40 o4 ©4a «id
Qd o0 4 4d eod o0 d ©vd
4d 0 Q0 43 40 o4 ©4a «oid

Hver
dag

Hvor mye salt tilsetter du i de hjemmelagede middagsrettene?

(1) [ Mindre enn det som stéar i oppskriften

2 [ Mengden som star i oppskriften

3) W Mer enn det som star i oppskriften

(4 [ Bruker aldri oppskrift

Hvor ofte lager du?

Manedlig, men

. Mindreennl Mer enn 1
Aldri ] mindre enn 1 1 g/uke
g/maned g/uke
g/uke
A ikansk pi tykk b
merikansk pizza (ty unn og om0 »0 30 w0Q 0
mye fyll)
Italiensk pi t b
aliensk pizza (tynn bunn og om0 »0 30 w0Q 0
begrenset med fyll)
Nar du lager pizza, hvor ofte er?
Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri
S hj laget (ikke f
ausen hjemmelaget (ikke fra om0 »0 30 w0 0
glass/pose)
B hj laget (ikke f
unnen hjemmelaget (ikke fra om0 »0 30 w0 0

pose/rull)

Hvor ofte baker du?

Manedlig, men

. Mindre enn 1 . . Mer enn 1
Aldri . mindre enn i 1 g/uke
g/maned g/uke
g/uke

Fint bred/rundstykker (0-25%

’ - @0 0 0 @0 50
sammalt mel/hele korn og kjerner)
Halvgrovt brad/rundstykker (25-
50% sammalt mel/hele korn og 14 4 3034 @4 4

kjerner)



Aldri
Grovt brad/rundstykker (50-75%
_ nd
sammalt mel/hele korn og kjerner)
Ekstra grovt brad/rundstykker (75-
100% sammalt mel/hele korn og 1 4d

kjerner)

Mindre enn 1
g/maned

Nar du baker brad, hvor ofte bruker du?

Alitid
Brgd-mix (G|
Gjeer eller andre hevemidler owd
Hjemmelaget surdeig @
Hvor ofte lager du?

Aldri
Suppe o4
Gryterett som eks. frikasseé,
lapskaus, fiskegryte, vegetargryte, @

Toro-gryte

Mindre enn 1
g/maned

2 4d

24

Manedlig, men
mindre enn i
g/uke

e 4d

34

Av og til

e 4d
34
34

Manedlig, men
mindre enn 1
g/uke

34

e 4d

1 g/uke

Sjelden

Nar du lager suppe eller andre "gryteretter", hvor ofte bruker du?

Alltid
Pose G|
Buljong (industrifremstilt) @wd
Hjemmelaget kraft 1 d

Ofte

I hvilken grad er du enig i falgende pastander?

Helt enig

Jeg kjgper ofte lokalprodusert mat w34
Jeg kjgper ofte sesongens ravarer @wd
Jeg kjoper ofte gkologisk mat o

Jeg prover a spise mindre

animalske matvarer (kjott, fisk,

Delvis enig

Av og til

34
4
34

Verken enig
eller uenig

34d
34
34d

34d

Sjelden
@ Q
@A
@» Q4

Delvis uenig

Mer enn 1
g/uke

)4

)4

Mer enn 1
g/uke

)4

)

Aldri

)3
)4
)3

Helt uenig

4
)4
4

)3



Helt enig
meieriprodukter og egg) for &
spare miljget
Jeg velger bevisst matvarer som er
. G|
miljemerket
Jeg er flink til & kildesortere
. G|
husholdningsavfallet
Jeg kaster nesten aldri mat owd
Jeg dyrker spiselige planter
: . G|
hjemme til eget forbruk
Jeg sanker spiselige ville
o4
planter/baer/sopp
Jeg jakter owd
Jeg fisker fisk/skalldyr @

Delvis enig

Verken enig
eller uenig

34

34
34

34

3 4d

34
e 4d

I hvilken grad stemmer folgende pastander for deg?

Stemmer

ikke i det

hele tatt
A nyte mat er en av de viktigste

n QA

gledene i livet mitt

Jeg vil heller spise mitt

favorittmaltid enn & se mitt favoritt (1) 4
TV-program
Jeg tenker pa mat péa en positiv og »0
forventningsfull mate
Penger brukt pa mat er vel

G|

anvendte penger

Dersom jeg kunne tilfredsstille
mine erneeringsmessige behov
trygt, billig og uten sult ved a ta en
daglig pille, ville jeg gjore dette

24

24

24d

24d

24d

Sa noen spersmal om transportvaner:

Hvor langt er det fra hjemmet ditt til?

Fyll inn antall km. For eksempel 3,4

Arbeidsplassen/studiestedet?

Stemmer
til dels

@3

@ Q

@3

@3

@3

Delvis uenig

6)

6

6)

6)

6)

Helt uenig

)4

)4
)4

)4

Stemmer
helt

QA

@

QA

QA

QA



Barnehagen
Naermeste matvarebutikk

Neermeste sentrum

Har du egen sykkel?

@ dJa
2 U Nei

Har du el-sykkel?

1 QJa
2 [ Nei

Hvor mange dager i uka er du pa jobb/skole (ikke hjemmekontor)?

Hvordan kommer du deg som oftest til og fra i sommerhalvaret nar du?

Skal pa jobb/studere
Handler matvarer

Handler andre varer

Transporterer deg selv pa fritiden

Transporterer barn til/fra

barnehagen

Til fots

Sykkel/el-
sykkel

Bil/motorsykk
el/moped/skut
er

34
34
34
34

34

Offentlig
transport

Hvordan kommer du deg som oftest til og fra i vinterhalvaret nar du?

Skal pa jobb/studere
Handler matvarer

Handler andre varer

Transporterer deg selv pa fritiden

Transporterer barn til/fra

barnehagen

Noen sparsmal om fysisk aktivitet

Sykkel/el-
sykkel

Bil/motorsykk
el/moped/skut
er

34
34
3 Q
34

34d

Offentlig
transport

lkke aktuelt

64
64
64
64

)3

Ikke aktuelt

64
64
64
64

)3



Hvor ofte er du fysisk aktiv i minst 30 minutter totalt i lopet av dagen (i minst 10
minutter om gangen)? Med fysisk aktivitet menes all aktivitet hvor hjertet ditt slar
fortere enn vanlig og hvor du blir andpusten innimellom, for eksempel rask gange.
1) O Aldri

2 @ Mindre enn 1 g/uke

@) W 1g/uke

@ 2g/uke

) 3 g/uke

6) [ 4g/uke

7 [ 5g/uke

@ 6 g/uke

9) W Hver dag

Hvor ofte trener du eller driver med idrett?

Mindre Flore

Aldri 1 2 3 4 5 6 Hver
ri enn anger
g/uke g/uke g/uke g/uke g/uke g/uke g/uke dag iagglig

Utendars (alle typer idrett) O odedovwldelded od eQ odad

Innenders (alle typer idrett, i
gymsal, i treningsstudio,ibasseng (0 @ 0O @A Q0 60 QA ©Q 90 o d

etc.)

Hvor ofte driver du med utendors aktiviteter i sommerhalvaret (eks. hagearbeid,
bading/svemming, lek, vedstabling)?

1) O Aldri

2 W Mindre enn 1 g/méned

3 W Manedlig, men mindre enn 1 g/uke

@ W 1g/uke

5) @ Merenn 1 g/uke

Hvor ofte driver du med utenders aktiviteter i vinterhalvaret (eks. snemaking, aking,

ga pa skoyter)?

1) W Aldri

2 O Mindre enn 1 g/méned

3 W Manedlig, men mindre enn 1 g/uke
@ 1g/uke

) [ Merenn1g/uke



De to neste sparsmalene omhandler deg OG din familie- hvor ofte dere er
pa tur sammen:

Hvor ofte er du og din familie pa tur i sommerhalvaret?

Manedlig, men

. Mindre enn 1 . Mer enn 1
Aldri ] mindre enn 1 1 g/uke
g/maned g/uke
g/uke
| neermiljoet (ikke i grontomrader) o Qa Q4 O @ Q4 )4
| nat ks. i sk , pa fjellet,
na u.ren (eks. i skogen, pé fjelle »0 >0 30 = 0
ved sjoen)
| andre grentomrader (eks. parker) @34 2 Qd 3 Q @ Q4 @

Hvor ofte er du og din familie pa tur i vinterhalvaret?

Manedlig, men

. Mindre enn 1 . Mer enn 1
Aldri ] mindre enn 1 1 g/uke
g/maned g/uke
g/uke
| neermiljoet (ikke i grentomrader) o 24 e d @ Q @
| nat ks. i sk , pa fjellet,
na u.ren (eks. i skogen, pa fielle om0 »0 »0 w0 0
ved sjoen)
| andre grentomrader (eks. parker) @ 24 3 d @3 )

I hvilken grad stemmer folgende pastander om fysisk aktivitet (generelt) for deg?

Stemmer
. . Stemmer Stemmer
ikke i det - . - -

til dels helt
hele tatt

Jeg liker fysisk aktivitet sveert godt (1) 4 24 e 4d @ )4 6 @

Det er moro & drive med fysisk

. oQd o ed oA e4d eoad o4
aktivitet

J fysisk aktivitet
k;gdseyl;es ysisK et et wd ®0 ©®0 @®wd ®4a &40 @0

Jeg er ikke opptatt av fysisk

aktivitet i det hele tatt mu @d ®U »U ©& U 6 U1 m 4

J il beskrive fysisk aktivitet
eg vil beskrive fysisk aktivitet som w0 »0 0 w0 0 ©0 =0

sveert motiverende

J fysisk aktivitet k
eg synes fysisk aktivitet er ganske s >0 0 w0 0 ©0 =0

fornayelig

M j fysisk aktiv, tenker j
ens jeg er fysisk aktiv, tenker jeg w0 »0 30 @0 0 ©0 =0

pa hvor mye jeg liker det



I hvilken grad er du enig i falgende pastander?

. . . Verken enig . . .
Helt enig Delvis enig . Delvis uenig  Helt uenig
eller uenig
Jeg tar trappene i stedet for heisen @4 24 e 4d @ Q @
Jeg tar trappene i stedet for
€ °P omd @4 ®»4d @34 64

rulletrappa

Spersmal om dine skjermvaner:
Pa fritiden, omtrent hvor mange timer om dagen ser du vanligvis pa TV/film?

Mindre 4t
. ltog 2tog 3tog
Ingen enn30 30 min 1t . 2t . 3t _ eller
. 30 min 30 min 30 min
min mer
P& hverdagene Qe edewldededoldeld oldad
| helgene QA ededewdeded ol el 9oda)d

Hvor ofte spiser du mens du ser pa TV/film (bade jobb og fritid)?

1) Aldri

2 W Mindre enn 1 g/uke
@) W 1g/uke

@ Q2g/uke

) 3 g/uke

e W 4g/uke

@ W 5g/uke

® 6 g/uke

9) W Hver dag

(10) [ Flere ganger daglig
Pa fritiden, omtrent hvor mange timer om dagen bruker du vanligvis

PC/nettbrett/smarttelefon/spillkonsoll?

Mindre 4t
. ltog 2tog 3tog
Ingen enn30 30 min 1t ) 2t ) 3t ~ eller
i 30 min 30 min 30 min
min mer
P& hverdagene Od eldedewdelded ol el olda)d
I helgene A edeldewldelded ol el oldad

Hvor ofte spiser du mens du bruker PC/nettbrett/ smarttelefon/spillkonsoll (bade
jobb og fritid)?

1) W Aldri
2 @ Mindre enn 1 g/uke
@) 1g/uke



(4)
(5)
(6)
)
(8
(9)
(10)

Q2 g/uke

O 3 g/uke

Q 4 g/uke

Q5 g/uke

O 6 g/uke

U Hver dag

U Flere ganger daglig

Noen sparsmal om tid og tidsbruk:

En vanlig hverdag, omtrent hvor mye tid bruker du pa a?

Mindre
enn 15

min

Lage middag (GHR |
Lage alle dagens maltider (totalt) (1) 1
Spise middag (GHR |
Spise alle dagens maltider (totalt) (1) 1

15 min

@4
Q4
Q4
Q4

30 min

1t

@4
@ Q
@4
@ Q

1tog30
min
64
64
64
64

6
6
6
6

En vanlig lerdag eller sandag, omtrent hvor mye tid bruker du pa a?

Mindre
enn 15

min

Lage middag (GHR |
Lage alle dagens maltider (totalt) (1) 1
Spise middag (GHR |
Spise alle dagens maltider (totalt) (1) 1

Hvor ofte stemmer folgende pastander for deg?

Aldri
Jeg kjeper hurtigmat til middag
fordi jeg verken har tid eller ork til @
a lage middag
Jeg har ikke tid til & tilberede de
sunne maltidene som jeg gnsker a (G|
lage
Vi har ikke tid til & sette oss ned
sammen og spise middag som et w34

familiemaltid

15 min

24
2Q
24
2Q

Sjelden

2 4d

2 4d

2 4d

1tog30
min
64
64
64
64

Av og til

34

34d

34d

2t

6
6
6
6

Ofte

2tog 30 3timer

min
"4
™A

™4
74

eller mer

® 4
© 4
© 4
© 4

2tog 30 3timer

min

eller mer

© 4
© 4
® 4
© 4

Alltid

)3

4

4



Aldri Sjelden

Jeg spiser lunsjen min pa kontoret,
o4 2 Q

siden jeg ikke har tid til lunsjpause

Jeg har ikke tid til & trene sa mye
ond 24

som jeg gnsker

Hvor ofte stemmer folgende pastander for deg?

Aldri Sjelden

Jeg er under tidspress @ 2 d
Jeg onsker at jeg hadde mer tid til

8 o8 Q0 0
meg selv
Jeg faler jeg er under tidspress fra

& e b 1 Qa Q4
andre
Jeg far ikke handtere viktige tin
. g. . g & 43 24d
riktig grunnet mangel pé tid
Jeg far ikke ordentlig sgvn owd 2

Jeg far ikke restituert meg
ordentlig etter sykdom grunnet owd @ 4d

mangel pa tid

Jeg er under s mye tidspress at

det gar ut over helsa

Sa noen spersmal om andre levevaner:

Hvor mange timer sover du vanligvis om natten pa hverdagene?

Fyll inn antall timer. For eksempel 7,5

Hvor mange timer sover du vanligvis om natten i helgene?

Fyll inn antall timer. For eksempel 7,5

Praver du a slanke deg?

(1) [ Nei, vekten min er passe

@ [ Nei, jeg trenger & gé opp i vekt

(20 [ Nei, men jeg trenger & g& ned i vekt
@ lJa

Av og til

e 4d

34

Av og til

e 4d

e 4d

4

34

34

34

34

Ofte

@ Q4

@ QA

Alltid

)4

)4

Alltid

)4

)4

)

)4

)4

)4



Royker du?

1) O Nei, jeg har aldri reykt regelmessig
2 @ Nei, jeg har sluttet

3) [ Ja, men ikke daglig

@ [ Ja, daglig

Snuser du?

(1) [ Nei, jeg har aldri snust regelmessig
2 @ Nei, jeg har sluttet

3) W Ja, men ikke daglig

@ O Ja, daglig

De neste sparsmalene dreier seg om opplevelse av egen helse

Hvordan vil du beskrive din egen helse?
1) [ Meget god

2 W God
3) [ Verken god eller déarlig
(@ O Darlig

(5) [ Meget déarlig

I hvilken grad begrenser din helse dine hverdagslige gjoremal?

1) O 1Istorgrad
2 QI noen grad
@3 W Iliten grad
@) [ Ikke i det hele tatt

Har du, eller har du hatt felgende?

Ja Nei Vet ikke
Spiseforstyrrelser oQ Q4 3 4d
Angst @4 @Q 3 Q
Depresjon w4 @4 34U

| lopet av de siste 7 dagene, hvor ofte har du?

. . . . lkke i det hele
Hele tiden  Mye av tiden Deler av tiden Noe av tiden tatt
a
Folt deg rolig og harmonisk (G| @ 4d 3 Q @ )3

Hatt overskudd av energi 14d 2 Ud 3 4d @4 QA



Ikke i det hele

Hele tiden  Mye av tiden Deler av tiden Noe av tiden

Folt deg nedfor og deprimert @4 2 d e 4d @ Q
Og sa noen bakgrunnsspgrsmal om deg og barnet som deltar i
undersgkelsen:

Hvilket kjonn er du?
1 W mann
2 QA kvinne

Er du gravid?
@ QJa
@ O Nei

Hvilken relasjon har du til barnet som deltar i undersokelsen?
1) W Barnets mor

(20 [ Barnets far

3) O Annen person

Hva er din fedselsdato?
Fyll inn dato. XX.XX.XX (for eksempel 24.10.76)

Hvor hey er du (cm)?

cm

Hvor mye veier du (kg)?
kg

Etnisk bakgrunn

Ja Nei
Ble du fedt i Norge? GAR | @ 4d
Ble din mor fedt i Norge? o34 2 Q
Ble din far fodt i Norge? GAR | @4d
Ble barnet som deltar i
@A Qa

undersgkelsen fodt i Norge?

tatt
64

Vet ikke



Ja Nei Vet ikke

Ble barnets andre forelder fadt i

@ Q 4d 34

Norge?

Hva er din sivile status?

D
)
3)
(4)
(5)
(6)

U Enslig
Q Gift

O Samboer
U Separert
Q skilt

U Annet

Bor barnets mor og far/barnets foresatte sammen?

D
2

U Ja
U Nei

Hvor mange personer bor det i husholdningen din?

Fyll inn antall

Hvor mange av personene som bor i husholdningen er barn?

Fyll inn antall

Hvilken utdannelse har du? Marker hayeste fullferte utdannelse

D
()
®3)
(4)
(5)
(6)

L Mindre enn 10 ars grunnskole

O Grunnskole

U Videregaende skole (inkl. gymnas/yrkesskole)
U Universitet eller hayskole (inntil 4 &r)

O Universitet eller hoyskole (mer enn 4 &r)

U Annet

Utdannelse til barnets andre forelder/foresatt? Marker hgyeste fullferte utdannelse.

D
()
®3)
(4)
(5)
(6)

U Mindre enn 10 ars grunnskole

O Grunnskole

U Videregéende skole (inkl. gymnas/yrkesskole)
U Universitet eller hayskole (inntil 4 ar)

U Universitet eller hayskole (mer enn 4 ar)

O Annet



7 W Vet ikke
Hva er din hovedaktivitet?

(1) [ Arbeid, heltid

20 O Arbeid, deltid

3) W Hjemmeverende

@ [ Sykemeldt

() A Permisjon

6) [ Ufaretrygdet

(7 W Under attfering/rehabilitering
@) [ Student/skoleelev

@ [ Arbeidsledig

(100  Annet

Den neste delen dreier seg om barnet som deltar i undersgkelsen
- Du vil fa spersmal om barnets mat, drikke og spisevaner

Tenk tilbake pa barnets overgang fra melk til fast fode

Hvor lenge ble barnet fullammet (det vil si at barnet ikke fikk annet enn morsmelk)?

(1) U Barnet ble aldri ammet fullt

20 U Ammet fullt mindre enn to uker

@) 2 uker
@ Q4 uker
(5) 6 uker
6) 8 uker

(7 10 uker
8 12 uker
9 [ 4 maneder

U Vet ikke

(100 O 5 méaneder

(11 U 6 maneder

(120 W 7 méaneder

(13) [ 8 méaneder

(14) [ 9 méaneder

(150 [ 10 maneder

(16) [ 11 maneder

17y @ 12 méneder

(18) W Mer enn 12 méaneder

)



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

Barnets alder (maneder)

lkke Vet
fatt ikke

Industrifremstilt grot/velling f.eks

Odede e e e Ao e Ao A

fra: Nestlé, Smafolk eller Hipp Q a Qa
Industrif tilt frukt-/b

ndustrifremstilt frukt-/baermos 00206 w6 e o Qe Do O (100 (11) (12
fra glass eller beger g o 4a

Industrifremstilt middag pa glass (1) ) Q@) Q@ Qe Qe Qo Qe Qe O

Hjemmelaget grot av
mel/havregryn/hirse/kavring/ OQededwle e Qe e Qo d

semule/ris

Hjemmelaget frukt-/bsermos Odeleldeldede don e dold

a o Qa

Hjemmelaget middag 0020 Qw6 Qe Qm Qe Qe QO (1E0|) (lEII) (1E2|)
Yoghurt ®0e0®0wAe0eAnAe0ea o W 1
a o Qa

Brod 00 A0e0wAeAe0n0e A0 (3 <1E1I> (1Ezl>
Kumelk som drikke 000 Awde e Amn Qe Qo Q (100 (11) (12
a o a

. . (100 (11) (12
Morsmelkerstatning som drikke (1) @) Q@) Q@ Qe Qe Q@ Qe Qo) A Q0 o o
vann 030 0e0wA6e0n0e A0 (1EO|) <1E1I> (1E2I>

Over til dagens maltidsmonster

Hvor ofte pleier barnet a spise Aldri/

felgende maltider i Igpet av en Uke?sjeldnere
1g/uke 2g/uke 3g/uke 4g/uke 5g/uke 6 g/uke Hver dag

enn hver

uke
Frokost od o0 00 4 =v4a e4ad o4d 4
Formiddagsmat/lunsj oQd @0 ed »wd 4ad 6d o A4

Ettermidd t (maltid ett
efm' agsr_na (méltid etter od od e4d 0 4d ed o ©¢4d
lunsj og for middag)

Middag od od 0 »owd e6d e©d o0 ©A4d
Kveldsmat o od ed owd 6d 6d od ©d



Barnets alder (maneder)

12
lkke Vet
. 0-3 4 5 6 7 8 9 10 11 eller |
fatt ikke
mer

Andre maltider/mellommaltider od od 0 »wd ed e©d o0 ©A4d

Pleier barnet a bli matet (dvs. en voksen holder skjeen eller deler opp maten og gir

den bit for bit) eller spiser det selv? (dvs. barnet selv har tallerken med mat og ev.
bestikk)

Spiser selv Blir matet
Frokost G| @4
Lunsj o4 4
Et;i;n;;d;j:rg;r;?jtagéItid etter 0 0
Middag omd 4
Kveldsmat o3a 24d
Andre maltider/mellommaltider -4 4

Hvor ofte spiser barnet falgende maltider sammen med familien? (dvs. samtidig som
en voksen spiser samme maltid)

Aldri/sjeldnere
1-3 ganger/uke  4-6 ganger/uke Hver dag

enn hver uke
Frokost oA 24 34 @ QA
Lunsj oA 24 34 @
Ett idd t jltid ett

erm| agsr-‘na (maltid etter N >0 0 w0

lunsj og for middag)
Middag (GhN | Q4 3 4d @»Q
Kveldsmat oA 24 34 @ QA
Andre maltider/mellommaltider (GA R | @4d e 4d @4

Hvor ofte spiser barnet mens han/hun ser pa TV/film?

1) W Aldri

2 O Mindre enn 1 g/uke
@) 1g/uke

@ O 2g/uke

) 3 g/uke

6) 4 g/uke

@ Q5 g/uke



(8
9
(10)

O 6 g/uke
U Hver dag
U Flere ganger daglig

Na kommer spersmal om hva barnet drikker og spiser

Hvor ofte drikker barnet?

Melk
Fruktjuice (uten tilsatt sukker)
Vann

Drikker med tilsatt sukker (eks.

brus, saft, nektar, leskedrikk, iste)

Drikker med kunstig satning (eks.
lettbrus, lettsaft, lett-iste)

Hvor ofte spiser barnet?

Typisk nordiske frukter (eks. eple,

peere, plomme)

Andre frukter (eks. banan,

appelsin, kiwi, ananas)
Jordbeer og andre dyrkede beer

Ville baer (eks. blabeer, tyttebeer,

multer)

Rotgronnsaker (eks. gulrot, kalrot,
lak)

Kal (eks. blomkal, brokkoli,

rosenkal, grannkal)

Andre gronnsaker (eks. tomat,

agurk, paprika, salat)

Belgfrukter (eks. erter, benner,
kikerter)

Usaltede notter

Aldr

@ Q
(GhN |
@ Q

oA

oA

Aldri

oA

o34
o34

o

o34

o34

o

oA

oA

Mindre
ennl
g/uke

2 Q
Q4
2 Q

24

24

Mindre
ennl
g/uke

24

24d
24d

24

24d

24d

24

24

24

g/uke

4
34
4

e 4a

4

g/uke

4

34d
34d

) 4d

34d

34d

) 4d

4

4

2
g/uke

@ Q
@ Q
@ Q

@ 3

@ 3

g/uke

@ 3

@34
@34

@

@34

@34

@

@3

@3

3
g/uke

)3
)4
)

)3

)3

g/uke

)3

)
)

)4

)

)

)4

)4

)4

4
g/uke

6)
6)
6)

6)

6)

g/uke

6)

6)
6)

6

6)

6)

6

6)

6)

g/uke

Flere

daglig
@
9 and
9w

9 aoQ

9 aolQ

Flere
r
ganger
daglig

9 aolQ

94 qoQ
94 qoQ

(94 aoQ
C) NlORm|
C) NlORm|
9©Qand

@9 d aonQ

9 d aonQ



Hvor ofte spiser barnet?

Poteter
Ris

Pasta

Aldri

(AN |
@ Q
(AN |

Mindre

ennl Juk
e
g/uke g/u

@4 304
Q 34
24 304

Hvor ofte spiser barnet falgende varmrett?

Viltkjott (eks. elg, reinsdyr, radyr)

Rent kjott av okse/svin/lam/
kalkun/kylling etc. (ikke viltkjott)

Mager fisk (eks. torsk, sei, hyse)
Feit fisk (eks. makrell, sild, kveite)

Laks og/eller orret

Annen sjemat (eks. reker, blaskjell,

krabbe)

Hvor ofte spiser barnet?

Suppe

Gryterett (lapskaus, frikassé,

fiskegryte, Toro-gryte etc.)
Nudler
Pizza

Ferdigretter (fra Findus, Fjordland

etc.)
Palser
Pommes frites

Hamburger/karbonade/kjottkake/
kjettpudding

Aldr

oA
oA

oma
oA
o

oma

Aldr

o34
o34

o34
o

o34

o34
oA

oA

Mindre

ennl 1-3

g/man g/mnd
ed

Q ¢4

@Q 34

2 304
oQ 4
2 304

2 304

2
g/uke

@ Q
@ Q
@ Q

g/uke

@ 3
@ 3

4
@ 3
4 Q

4

g/uke

@34
@34

@34
@

@34

@34
@3

@3

3
g/uke

)4
)
)4

g/uke

)3
)3

)4
)3
)4

)4

g/uke

)
)

)
)4

)

)4
)4

)4

4
g/uke

6)
6)
6)

g/uke

6)
6)

6
6)
6

6

g/uke

6)
6)

6)
6

6)

)4
6)

6)

6
g/uke

5
g/uke

Flere
ganger
daglig

9w
94 qoQ
9w

Hver
dag

6 Hver
g/uke dag

9 aoQ
9 aoQ

(9 ao
9 aoQ
(9 aoQ

(9 ao

6 Hver
g/uke dag

94 qoQ
94 qoQ

94 qoQ
(9 aoQ

94 qoQ

94 qoQ
9 aoQ

94 qoQ



Kjottdeigbaserte middagretter (eks.

taco, pasta)

Fiskepinner/fiskekake/
fiskepudding

Industrifremstilt middag pa glass for

eksempel fra Nestlé, Smafolk, Hipp

Hvor ofte spiser barnet?

Fint bred/rundstykker/loff

Grovt brad/rundstykker (minst 50%

sammalt mel/hele korn og kjerner)
Grove knekkebrgd

Havregrat

Musli/havregryn uten tilsatt sukker
Andre frokostblandinger

Industrifremstilt barnegrot fra for

eksempel Nestlé, Smafolk, Hipp

Hvor ofte spiser barnet?

Salte kjeks
Sate kjeks/cookies
Sott bakverk (kaker, boller etc.)

Salt snacks (chips, ostepop, salte

notter etc.)

Sotsaker (godteri, sjokolade etc.)

Aldri

oA

oA

N |

Aldr

oA
n QA

o4
oQa
o4
o3

oA

Aldr

o34
o
o34

o34

oA

24

24

Q4

Mindre
ennl
g/uke

24
24

Q4
@4
Q4
@4

24

Mindre
ennl
g/uke

24d
24
24d

24d

24

4

4

34

g/uke
34
34

34
34
34
34

4

1
g/uke

34d
) 4d
34d

34d

4

g/uke

@3

@3

@ Q

g/uke
@ Qa
@ Qa

@
@
@
@

@ 3

g/uke

@34
@
@34

@34

@3

2
g/uke

)3

)

)4

g/uke
)4
)4

64
64
64
64

)3

g/uke

)
)4
)

)

)4

3
g/uke

6)

6)

6)

g/uke
6)
6)

6
6
6
6

6)

g/uke

6)
6
6)

6)

6)

4
g/uke

5
g/uke

6 Hver
g/uke dag

94 qoQ

94 qoQ

9 aoQ

Flere
ganger
daglig

9 aolQ

dag

9 aoQ

oUWl and
@9Qand
oUWl and
@©Qand

9 aoQ

Flere
ganger
daglig

94 qoQ
)R NGT)RM |
94 qoQ

dag

94 qoQ

@9 d aonQ



Allergi og intoleranse mot matvarer

Ja Nei

Er det noen matvarer det kunne

veert aktuelt & gi barnet, men som

du unngar a gi fordi du er redd for @w4d 2 Qa
at barnet kan reagere med allergi

eller intoleranse?

Har barnet fatt pavist allergi eller

intoleranse mot enkelte matvarer?

De neste sparsmalene dreier seg om barnets forhold til ny og ukjent mat
I hvilken grad er du enig i felgende pastander?

Verken
Helt uenig ... enigeller ... ... Helt enig
uenig

B t mitt tadi lik
arnet mitt prover stadig ny og uli »O >0 30 @0 0 © 0 =0
type mat

B t mitt stoler ikke pa ukjent
arnet mitt stoler ikke pa ukjen o @d od wd ed ed o4

mat

Hvis b t mitt ikk th
vehamet mtiHeetiasem 0 o ®0Q wd ®0 ©Qd o0

er i maten vil han/hun ikke smake

B t mitt dd for & spise ti
arne m! erre .or 4 spise ting om0 »0 50 w0 %0 ©0 "0
han/hun ikke har spist for

B t mitt ldig k 3 h
amermil Srveis WEenpE e . @0 @0 @O ®0 ©0 @O0

slags mat han/hun vil spise

B t mitt spi t Il'sl
arnet mitt spiser nesten all slags »0 »0 0 w0 0 ©0 =0

mat

Har barnet smakt folgende matvarer? (Selv om maten ble spyttet ut igjen regnes det

som smakt)

Ja Nei
Blomkal omd U
Gresskar o4 4
Lk o4 Q4
Rosenkal 1 Qa 4
Bringebeer od 24d

Solbeer M43 24



Paere owd Q4
Moreller o4 @ 4d

Ville barnet smakt om han/hun fikk muligheten? Sett ett kryss pa det alternativet du
antar er mest sannsynlig

Ja Nei
Blomkal w4 @4
Gresskar o4 Q4
Lok ond U
Rosenkal 1 Qa 24
Bringebaer o Q 4
Solbaer 1 Qa Q4
Peere o4 Q4
Moreller 1 Qa 24

Hvor mange ganger antar du at barnet har smakt felgende matvarer og godtar barnet
a spise dem? Her skal du sette to kryss. Ett for hvor mange ganger barnet har smakt
pa matvaren og ett for om barnet godtar a spise en eller flere biter.

Hvor mange ganger har Godtar barnet & spise
barnet smakt? folgende matvarer?
11
2 3-5 6-10 ganger .
1 gang Ja Nei
ganger ganger ganger eller
flere
Blomkal old eoldeld eld e d (G| 24d
Gresskar 0Qd 00 0 A QA 2 Q4
Lok old eoldeld eld e d (G| 24d
Rosenkal 0Qd 00 «Qa A oA U
Bringebaer od eoldeded ed (G| 24d
Solbaer 0Qd 0 e0 0 A QA 2 Q4
Peaere od eoldeld eld e d (G| 24d

Moreller od odoeld ed 4d o34 2 4d



Har barnet ditt smakt felgende matvarer? (Selv om maten ble spyttet ut igjen regnes
det som smakt)

Ja Nei
Jarlsberg ost 13 24d
Hvit geitost o4 Q4
Syrnet melk, smakstilsatt

(eksempel Biola/Q BioQ med 1A 24d
smak)

:lu;;:::)k (alle typer uten smaks 0 0
Eggehvite i et kokt egg o4 2 4d
Eggeplomme i et kokt egg oA 24d
S 00 o0
Rugbrad o4 Q4
Havregrot 1 Qa 24
Bokhvetegrat oA 24d
Erter omd 4
Benner o4 Q4
Kylling oA Q4
Lammekjatt o 2 Qd
Laks o Q 4
Sild o4 @4

Ville barnet smakt om han/hun fikk muligheten? Sett ett kryss pa det alternativet du
antar er mest sannsynlig

Ja Nei

Jarlsberg ost @wd @4d
Hvit geitost @ 24
Syrnet melk, smakstilsatt
(eksempel Biola/Q BioQ med owd @ 4d
smak)
Kulturmelk (alle typer uten

. . P o4 2 Qa
smakstilsetning)
Eggehvite i kokt egg M43 24

Eggeplomme i kokt egg @wd @4d



Grovbrgd (minst 50% sammalt

mel/hele korn og kjerner) @ @0
Rugbrad omd 4
Havregrot o4 Q4
Bokhvetegrat 13 24d
Erter ond U
Benner o4 Q4
Kylling o4 4
Lammekjott 13 24d
Laks o4 Q4
Sild omd 4

Hvor mange ganger antar du at barnet har smakt felgende matvarer og godtar barnet
a spise dem? Her skal du sette to kryss. Ett for hvor mange ganger barnet har smakt
matvaren og ett for om barnet ogsa godtar a spise en eller flere biter.

Hvor mange ganger har Godtar barnet a spise
barnet smakt? matvaren?
11
2 3-5 6-10 ganger i
1 gang Ja Nei
ganger ganger ganger eller
mer
Jarlsberg ost O0Qd oeodeld eold A o4 4
Hvit geitost odededeld A o >4d
Syrnet melk, smakstilsatt
(eksempel Biola/Q BioQ med o odedold e d (G| 24d
smak)
Kult Ik (alle t t
’ um?e (E.a ° perien o0Qd edemdewd ed (G| 2 Q4
smakstilsetning)
Eggehviten i kokt egg o0Qd oeodeld ewld A o 4
Eggeplommen i kokt egg odoeodeldovd d (G| 24d
Grovbrad (minst 50% It
rovbred (minst 50% samma wA 0 0 »0 &0 wQa 0
mel/hele korn og kjerner)
Rugbrad oQd eldemdewd ead (GO | 24d
Havregrot od eld e ewd ed (G| 24d

Bokhvetegrat oQd odeld ed 4 o3 24



Hvor mange ganger har Godtar barnet & spise

barnet smakt? matvaren?

11
2 3-5 6-10 ganger .
1 gang Ja Nei

ganger ganger ganger eller

mer
Erter 0Qd edemdewd A o3 24
Bonner o oded eold e d o34 2 4d
Kylling OQd eoded ewd A (GO | 24d
Lammekjatt oQd oedeld ewld A oA 2 Q
Laks 00 90 30 «»®Qa 4a @ Q4
Sild o0d edemdewd ed (GO | 24d

| de neste fire bildene blir du bedt om a ta stilling til en rekke pastander
knyttet til barnets matvaner. Kryss av pa det alternativet som passer best
for deg og barnet ditt.

Hvor ofte stemmer folgende pastand for deg?

Aldri Sjeldent Noen ganger Som oftest Alltid

| hvilken grad faglger du med pé hva
barnet ditt spiser av sotsaker (eks. wd @ 4d 34d @ Q4 )4
godterier, is, kaker, kjeks, boller)?

| hvilken grad fglger du med pé hva
barnet ditt spiser av snacks (eks.
P o4 24 3 Q4 @ Q )3

potetchips, nachos chips,

ostepop)?

| hvilken grad falger du med pa
hvor mye mat med hey glykemisk 1 d @ 4d ®Q @ Q4 )4

indeks barnet spiser?

| hvilken grad falger du med pa ditt
barns inntak av sukkerholdig (GHR | @ 4d 4 @ Q4 )4
drikke (eks. brus, saft, iste)?

Lar du barnet ditt spise det

han/hun vil? w4 @4 ®U @3 OF
Tenk deg et middagsmaltid: Lar du
b t ditt velge d t

arnet ditt velge den maten = 0 30 = 0

han/hun vil ha blant matvarene

som serveres?



Nar barnet ditt blir masete, er det
forste du gjer & gi han/henne noe

& spise eller drikke?

Gir du barnet ditt noe a spise eller
drikke nar det kjeder seg, selv om

du ikke tror han/hun er sulten?

Nar barnet ditt er sint eller lei seg,
gir du ham/henne noe & spise eller
drikke selv om du ikke tror

han/hun er sulten?

Hvis barnet ditt ikke liker det som
serveres (for eksempel til middag),
lager du da noe annet til

ham/henne?

Lar du barnet ditt spise snacks nar

han/hun selv vil?

Far barnet ditt lov til &4 ga fra
bordet nar han/hun er mett, selv
om resten av familien ikke er ferdig

med & spise?

Hvor ofte stemmer folgende pastander for deg?

Jeg oppmuntrer barnet mitt til &
spise sunn mat i stedet for usunn

mat

Mesteparten av maten jeg har i

huset er sunn

Jeg involverer barnet mitt i

planlegging av familiemaltider

Jeg har mye snacks (eks.
potetchips, nachos chips, ostepop)

i huset

Barnet mitt ma alltid spise opp all

maten pa tallerkenen sin

Jeg ma forsikre meg om at barnet
mitt ikke spiser for mye mat med

hay glykemisk indeks

Aldri

G|

nQd

Aldri

Sjeldent

2 4d

Sjeldent

2 4d

Noen ganger

34

34

34

3 4d

34

34

Noen ganger

4

34

4

34

34

34d

Som oftest

@»Q

Som oftest

@4

Alltid

)4

)4

)4

)4

)4

)4

Alltid

)4

)3

)4

)3

)4

4



Jeg tilbyr barnet mitt hans/hennes
favorittmat dersom han/hun lover

& oppfare seg fint

Jeg lar barnet mitt "hjelpe" til med

matlaging

Hvis jeg ikke passet pa eller satte
noen begrensninger for mitt barns
matinntak, ville han/hun spise for

mye av sin favorittmat

Flere ulike sunne matvarer er
tilgjengelig for barnet mitt til hvert
av maltidene som serveres

hjemme

Jeg tilbyr barnet mitt sgtsaker (eks.

godterier, is, kjeks, boller) som

belgnning for god oppfarsel

Jeg oppmuntrer barnet mitt til &

preve ny mat

Aldri

@3

Sjeldent

Noen ganger

34

e 4d

e 4d

34

34

34

Noen flere pastander, hvor ofte stemmer disse for deg?

Jeg snakker med barnet mitt om
hvorfor det er viktig & spise sunn

mat

Jeg forteller barnet mitt at sunn

mat smaker godt

Jeg oppmuntrer barnet mitt til &
spise mindre for at han/hun ikke

skal bli overvektig

Hvis jeg ikke veiledet eller
regulerte spisingen til mitt barn,
ville han/hun spise for mye
junkfood (energitett mat som
inneholder mye fett, salt eller
sukker)

Jeg gir barnet mitt sma porsjoner
til maltidene for at han/hun ikke

skal bli overvektig

Aldri

Sjeldent

Noen ganger

4

34

4

4

34

Som oftest

@»Q

Som oftest

Alltid

)4

)4

)4

)4

Alltid

)4

)3

)4

)4

)4



Hvis barnet mitt sier at han/hun
ikke er sulten pragver jeg a overtale

ham/henne til & spise likevel

Jeg snakker med barnet mitt om

naeringsstoffer i maten

Jeg oppmuntrer barnet mitt til &
delta ved innkjop av matvarer (for
eksempel ved a snakke med barnet

om maten jeg kjoper)

Hvis barnet mitt spiser mer enn
vanlig til et maltid, prover jeg a
begrense hans/hennes matinntak

ved neste maltid

Jeg begrenser mitt barns inntak av
mat som kan medfere at han/hun

blir overvektig

Det er visse typer matvarer barnet
mitt spiser som kan fere til at

han/hun blir overvektig eller fet

Jeg holder tilbake sotsaker/dessert
som en reaksjon pa darlig

oppfarsel

Aldri

G|

o4

Sjeldent

Q4

@ 4d

Noen ganger

34

e 4d

e 4d

34

34

34

34

Som oftest

Alltid

)4

)4

)4

)4

Her kommer undersgkelsens siste pastander, hvor ofte stemmer disse for deg?

Jeg har mye sotsaker (eks.
godterier, is, kaker, kjeks, boller) i

huset

Jeg oppfordrer barnet mitt til &
spise variert (dvs. mange ulike

matvarer og retter)

Hvis barnet mitt kun spiser en liten
porsjon prever jeg a overtale

ham/henne til & spise mer

Jeg ma forsikre meg om at barnet
mitt ikke spiser for mye av sin

favorittmat

Jeg vil ikke at barnet mitt skal bli

overvektig eller fet, derfor tillater

Aldri

Sjeldent

2 4d

Noen ganger

34

34

4

34

4

Som oftest

@34

Alltid

)3

)3

)4

)4

) Q4



Aldri

jeg ikke at han/hun spiser mellom

maltidene

Jeg sier hva barnet mitt skal spise
og hva han/hun ikke skal spise owd
uten & gi noen forklaring pa hvorfor

Jeg ma forsikre meg om at barnet
mitt ikke spiser for mye sotsaker
(eks. godterier, is, kaker, kjeks,
boller)

Jeg er et forbilde for barnet mitt

ved selv a spise sunn mat

Jeg setter ofte barnet mitt pa
spesiell kost for & kontrollere (GHR |

vekten hans/hennes

Jeg prover a spise sunn mat nar
jeg er sammen med barnet mitt,
selv om denne maten ikke er min

favorittmat

Jeg prover a vise entusiasme nar

jeg spiser sunn mat

Jeg viser barnet mitt at jeg virkelig

liker & spise sunn mat

Nar barnet mitt sier hun/han er
ferdig med & spise prover jeg a fa

L o o4
det til &4 spise en bit til (to-tre

matbiter til)

Og, helt til slutt noen fa bakgrunns spersmal om barnet:

Sjeldent

Noen ganger

34

e 4d

e 4d

34

34

e 4d

e 4d

34

Hvilket kjonn er barnet som er med i undersgkelsen?

1 O Jente
2 Q Gutt

Hva er foadselsdatoen til barnet som er med i undersgkelsen?
Fyll inn dato. XX.XX.XX(Eksempel12.12.12)

Barnets fodselsvekt (gram)
gram

Som oftest

Alltid

)4

)4

)4

)4

)3



Barnets lengde ved fadsel (cm)

cm

Barnets vekt og lengde ved 15 maneders alder, oppgi mal fra helsestasjonen
(hopp over om du ikke har tilgjengelig helsekortet eller husker malene):

Barnets vekt ved maling pa helsestasjonen 15 mnd (gram)

Om du ikke har helsekortet tilgjengelig oppgi ca vekt

Barnets lengde ved maling pa helsestasjon 15 mnd (cm)
Om du ikke har helsekortet tilgjengelig oppgi ca lengde

Dato for 15 maneders kontroll pa helsestasjonen
Fyll inn dato. XX.XX.XX (Eksempel slik 12.01.14)

Tusen takk for dine svar!

De er na lagret.

Med vennlig hilsen
Doktorgradsstipendiat Helga Birgit Bjgrnara
og Doktorgradsstipendiat Sissel H. Helland

Universitetet i Agder Institutt for
folkehelse, idrett og ernzering
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BARNS

MOT

Forespgarsel til alle barnehager i Agder med 2012-barn

Dette er en foresparsel om din barnehage kan tenke seg a bidra i forskningsstudien Barns
matmot. Foresparselen innebzrer & dele ut et informasjonsskriv til alle foreldre med barn
fodt i 2012.

Bakgrunn og hensikt

Alle foreldre til barnehagebarn fadt i 2012 i Agder inviteres til deltakelse i forskningsstudien
Barns matmot. Prosjektet har til hensikt & stimulere 2-aringers mot til & smake ny og ukjent
mat. Dette vil igjen kunne bidra til matglede og gkt nytelse av sunn mat. Ved a dele ut
invitasjon til deltakelse vil barnehagen bidra til a skaffe ny kunnskap som skal brukes til ulike
helsefremmende tiltak, noe som kan gi en sunnere befolkning og et mer beerekraftig miljg.

Studien kartlegger mat- og spiseatferd til barn fadt i 2012, samt smabarnsforeldres spise- og
aktivitetsatferd, helse og livskvalitet. Totalt 20 barnehager pa Agder vil i tillegg fa anledning
til & bli med pa en litt mer omfattende studie. Det er en forskergruppe ved Universitetet i
Agder, Institutt for folkehelse, idrett og ernaring, som gjennomfgrer studien. Prosjektet ledes
av professorene Nina @verby og Elling Bere.

Hva innebearer studien?

Barnehagens rolle blir & dele ut et tilsendt invitasjonsbrev til alle foreldre med barn fadt i
2012, hvor foreldre blir spurt om a fylle ut et elektronisk sparreskjema. Barnehagen blir med i
trekningen av et gavekort pa kjgkkenutstyr til en verdi a 5000 kroner. Foreldre er med i
trekningen av to gavekort pa sunn mat til en verdi & 5000 kroner.

For & samtykke og lese mer om studien ga til nettsiden: Www.uia.no/matmot

Med vennlig hilsen

Doktorgradsstipendiat Helga Birgit Bjgrnara Doktorgradsstipendiat Sissel H. Helland
TIf: 38141124 TIf: 38141766
E-post: helga.birgit.bjornara@uia.no E-post: sissel.h.helland@uia.no
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Du vil motta samme forespgrsel pr. e-post.


mailto:helga.birgit.bjornara@uia.no
http://www.uia.no/matmot




Forespgrsel om deltakelse i1 forskningsprosjektet

Sunn og beaerekraftig livsstil og Barns matmot

Bakgrunn og hensikt

Dette er en forespersel til barnehagen om a delta i en forskningsstudie som gjennomfares blant
smabarnsforeldre med barn i barnehage, i Aust- og Vest Agder. Alle barnehager pa Agder med 2012-
kull med flere enn 8 barn inviteres. Studien kartlegger foreldre/foresattes spise- og aktivitetsatferder,
samt mat- og spiseatferd blant deres barn fadt i 2012. Forskningsresultatene skal brukes til senere
forskning og til helsefremmende tiltak som kan bidra til en sunnere befolkning og en sunnere klode.
Eksempelvis gjennom konkrete tiltak i barnehagelarerutdanningen og pa smabarnsavdelinger i
barnehager. Forskning viser at livsstilsvaner etableres tidlig, og bade foreldre og barnehage spiller en
svaert viktig rolle for barnas spise- og aktivitetsvaner. Siden en stor andel barn i malgruppen gar i
barnehage er dette en egnet arena for & nd mange smabarnsforeldre. Det er en forskergruppe ved
Universitetet i Agder, Institutt for folkehelse, idrett og erngring, som gjennomfgrer studien. Studien er
meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste, og er finansiert
av Universitet i Agder og Norske Kvinners Sanitetsforening.

Hva innebarer studien?

Foreldrene blir hgsten 2014 spurt om a fylle ut et elektronisk sparreskjema som vil ta omtrent 50
minutter & besvare. Etter ca. seks maneder vil de igjen bli spurt om a fylle ut samme skjema pa nytt.
Sparreskjemaet er todelt: | den farste delen sparres det hovedsakelig om foreldres/foresattes kost-,
aktivitets- og transportvaner. Spgrreskjemaet inneholder ogsa spgrsmal om helse og livskvalitet, samt
andre helseatferder og sosio-demografiske variabler. | den andre delen som omhandler barnet fadt i
2012, sparres det i hovedsak om mat- og spiseatferd. | tillegg sperres det om barnets kjgnn, hgyde og
vekt. Foreldrene kan ogsa fa fremtidige forespersler om a delta i oppfalgingsundersgkelser.
Barnehagens rolle blir & dele ut et tilsendt informasjonsbrev til foreldre med barn fedt i 2012, samt &
anbefale foreldrene a delta i studien. Det er gnskelig at barnehagen informerer om studien pa
foreldremater og legger ut kort informasjon i uke-/manedsplaner. 1 tillegg vil barnehagen bli bedt om a
minne foreldrene pa fristen til a fylle ut sparreskjemaet. Det blir tilfeldig trukket ut 20 barnehager som
inviteres til & delta i en oppfelgingsstudie som har til hensikt a fremme matglede og smabarns
variasjon i kostholdet. Disse barnehagene vil fa utfyllende informasjon senere.

Mulige fordeler og ulemper

Fordelen med studien er at den vil gi gkt kunnskap som kan bidra til utvikling av nye tiltak, som kan
fremme bade helse og miljg. | tillegg er barnehagen med i trekningen av et gavekort pa 5000 kroner.
Studien vil ikke medfare ulemper for barnehagen, utover tiden det tar & informere om studien og
anbefale foreldrene a delta. For foreldrene og barnet vil studien heller ikke medfare ulemper utover
tiden det tar a fylle ut sparreskjemaet. Dessuten vil foreldrene vaere med i trekningen av 10 gavekort &
1000 kroner.

Hva skjer med informasjonen som samles inn?

Informasjonen som registreres om foreldre og barn skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. En kode knytter foreldre og barn til opplysningene gjennom en
navneliste. Det er kun forskningsteamet knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som
kan finne tilbake til barnehage, foreldre og barn. Det vil ikke vaere mulig & identifisere noen av partene
nar resultatene av studien publiseres. Ved prosjektslutt, juni 2018, vil datamaterialet anonymiseres.
Det innebarer at all kontaktinformasjon og koden som knytter denne informasjonen til dataene vil bli



Y8 UNIVERSITETET | AGDER

slettet. Dermed vil det ikke lenger vaere mulig a knytte datafilen til deltakerne, heller ikke for
prosjektgruppen.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Foreldre/foresatte kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke
sitt samtykke til & delta i studien, uten konsekvenser for seg, barnet eller barnehagen. Om foreldrene
sier ja til a delta na, kan de likevel trekke tilbake sitt samtykke senere, uten noen falger. Dersom
barnehagen gnsker a delta, vennligst klikk her.

Med vennlig hilsen

Stipendiat Helga Birgit Bjgrnara Stipendiat Sissel H. Helland
TIf: 38141124 TIf: 38141766

E-post: helga.birgit.bjornara@uia.no E-post: sissel.h.helland@uia.no
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31.1.2014 SurveyXact

Velkommen til samtykkeskjema for forskningsprosjektet Sunn og barekraftig livsstil og Barns
matmot!

Jeg, som styrer, bekrefter at barnehagen er villig til 8 delta i studien, og jeg bekrefter & ha mottatt informasjon om studien.
Hvis jeg gnsker tilleggsinformasjon vet jeg hvem jeg skal kontakte.

L_-lJa, jeg samtykker pd vegne av barnehagen.

Navnet pd barnehagen:

Kontaktinformasjon styrer

Mitt fornavn:

Mitt etternavn:

E-postadresse arbeid:

Vennligst gjenta e-postadresse arbeid:

Telefonnummer arbeid:

Barnehagens adresse

Gatenavn og nummer:

Postnummer og sted:

Tusen takk for at barnehagen gnsker a delta i studien!

Du vil innen kort tid & tilsendt et brev med informasjonsskriv til foreldrene. Vi setter veldig stor pris pa at du
bidrar til 8 distribuere disse brevene til foreldrene!

Vennlig hilsen

Stipendiat Sissel H. Helland og stipendiat Helga Birgit Bjgrnard

https:/Aww.survey-xact.diiservet/com.pls.morpheus.web.pag es.CoreSurveyPrintDial og ?surveyid=429729&locale=no&printing =true&enableAdvanced=false 11
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Forespgrsel om deltakelse 1 forskningsprosjektet:

Yt

Bakgrunn og hensikt

Barnehagen din deltar i forskningsstudien Barns matmot og dette er en foresparsel til deg med
2012-barn om deltakelse, i form av a fylle ut et sparreskjema. Barns matmot er et
barnehagebasert prosjekt med foreldreinvolvering, som foregar i Agder. Prosjektet har til
hensikt & stimulere 2-dringers mot til a smake ny og ukjent mat. Dette vil igjen kunne bidra til
matglede og gkt nytelse av sunn mat. Ved a delta bidrar du til & skaffe ny kunnskap som skal
brukes til ulike helsefremmende tiltak, noe som kan gi en sunnere befolkning og et mer
beerekraftig miljg.

Studien kartlegger mat- og spiseatferd til barn fgdt i 2012, samt smabarnsforeldres spise- og
aktivitetsatferd, helse og livskvalitet. I tillegg vil 20 barnehager pa Agder fa anledning til & bli
med pa en litt mer omfattende studie. Det er en forskergruppe ved Universitetet i Agder,
Institutt for folkehelse, idrett og ernaering, som gjennomfarer studien. Prosjektet ledes av
professorene Nina @verby og Elling Bere.

Hva innebearer studien?

Du blir spurt om a fylle ut et elektronisk sparreskjema som vil ta omtrent 50 minutter a
besvare. Sparreskjemaet er todelt hvor fagrste del omhandler deg og din spise- og
aktivitetsatferd, samt helse og livskvalitet, mens andre del rettes mot barnets mat- og
spiseatferd. Studien vil ikke medfare ulemper for deg eller ditt barn, utover tiden det tar &
fylle ut sparreskjemaet.

Du er med i trekningen av to gavekort pa sunn mat i din lokale narbutikk til en verdi & 5000
Kroner.

For & delta og lese mer om studien g4 til nettsiden: WWW.Uia.no/matmot

Med vennlig hilsen

Doktorgradsstipendiat Sissel H. Helland Doktorgradsstipendiat Helga Birgit Bjgrnara
TIf: 38141766 TIf: 38141124
E-post: sissel.h.helland@uia.no E-post: helga.birgit.bjornara@uia.no
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Forespgrsel om deltakelse i1 forskningsprosjektet

Sunn og baerekraftig livsstil og Barns matmot

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i en forskningsstudie som gjennomfgres blant smabarnsforeldre
med barn i barnehage, i Agder. Studien kartlegger foreldre/foresattes spise- og aktivitetsatferder, samt
mat- og spiseatferd blant deres barn fgdt i 2012. Forskningsresultatene skal brukes til senere
helsefremmende tiltak som kan bidra til en sunnere befolkning og en sunnere klode. Forskning viser at
livsstilsvaner etableres tidlig, og foreldrene spiller en sveert viktig rolle for barnas spise- og
aktivitetsvaner. Derfor er det valgt et familieperspektiv for prosjektet. Det er en forskergruppe ved
Universitetet i Agder, Institutt for folkehelse, idrett og erngring, som gjennomfgrer studien. Studien er
meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste, og er finansiert
av Universitet i Agder og Norske Kvinners Sanitetsforening.

Hva innebarer studien?
Du blir spurt om a fylle ut et elektronisk sparreskjema som vil ta omtrent 50 minutter a besvare. Etter
ca. seks maneder vil vi sparre deg om du kan fylle ut samme skjema pa nytt.

Sparreskjemaet er todelt hvor farste del omhandler deg, mens andre del retter seg mot barnet. | den
farste delen sparres det hovedsakelig om dine kost-, aktivitets- og transportvaner. Spgrreskjemaet
inneholder ogsa spgrsmal om helse og livskvalitet, samt andre helseatferder som sgvnvaner og
raykevaner. | tillegg sparres det om kjenn, yrke, utdannelse, etnisk bakgrunn, sivilstatus, graviditet,
hgyde og vekt. | den andre delen som omhandler barnet fedt i 2012, spgrres det i hovedsak om mat- og
spiseatferd. Sparreskjemaet kartlegger ogsa foreldres/foresattes matingspraksis. I tillegg sparres det
om barnets kjgnn, hgyde og vekt ved fadsel, og ved 15-18 maneders alder. Det kan komme fremtidige
foresparsler om a delta i oppfalgingsundersgkelser.

Mulige fordeler og ulemper

Du er med i trekningen av 10 gavekort & 1000 kroner. | tillegg vil dine svar gi gkt kunnskap som kan
bidra til utvikling av nye tiltak, som kan fremme bade helse og miljg. Studien vil ikke medfare
ulemper for deg eller ditt barn, utover tiden det tar a fylle ut sparreskjemaet. Enkelte barnehager vil i
tillegg bli tilfeldig trukket ut til & delta i en oppfalgingsstudie. Personalet i de forespurte barnehagene
vil bli kurset i ulike tema knyttet til maltidspedagogikk slik at de kan stimulere barna til matglede og
til variasjon i kostholdet i barnehagen.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien.
Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. En kode knytter deg og ditt barn til deres opplysninger gjennom en navneliste. Det er
kun forskningsteamet knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne tilbake til
deg eller barnet ditt. Det vil ikke vaere mulig a identifisere hverken deg eller barnet i resultatene av
studien, nar disse publiseres. Ved prosjektslutt, juni 2018, vil datamaterialet anonymiseres. Det
innebarer at all kontaktinformasjon og koden som knytter denne informasjonen til dataene vil bli
slettet. Dermed vil det ikke lenger veere mulig & knytte datafilen til deltakerne.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til a delta i studien, uten konsekvenser for deg eller ditt barn. Dersom du gnsker a delta, klikk her.
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Med vennlig hilsen

Stipendiat Helga Birgit Bjgrnara Stipendiat Sissel H. Helland
TIf: 38141766

TIf: 38141124 ' )
E-post: helga.birgit.bjornara@uia.no E-post: sissel.h.helland@uia.no
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31.1.2014 SurveyXact

Velkommen til samtykkeskjema for forskningsprosjektet Sunn og baerekraftig livsstil og Barns
matmot!

Jeg og mitt barn fadt i 2012 er villige til & delta i studien, og jeg bekrefter & ha mottatt informasjon om studien. Hvis jeg
gnsker tilleggsinformasjon vet jeg hvem jeg skal kontakte. Jeg er informert om at studien er frivillig og at jeg kan trekke
meg nér som helst uten konsekvenser.

DJa, jeg samtykker til deltakelse i studien

Kontaktinformasjon

Mitt fornavn:

Mitt etternavn:

E-postadresse:

Vennligst gjenta e-postadresse:

Mobilnummer:

Gatenavn og nummer:

Postnummer og sted:

Navnet p& barnehagen hvor mitt barn gar:

Tusen takk for at du gnsker 8 delta i studien!

Du vil innen kort tid fa tilsendt en e-post med link til selve spgrreskjemaet.

Vennlig hilsen

Stipendiat Sissel H. Helland og stipendiat Helga Birgit Bjgrnara

https:/mww.survey-xact.di/serviet/com.pls.morpheus.web.pages.CoreSurveyPrintDialog ?surveyid=428363&locale=no&printing =true&enableAdvanced=false
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Intervjuguide - barnehageansatte (STUDIE 2)
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Hvordan erfarer barnehageansatte at intervensjonen MATMOT bidrar til a fremme
sunne matvaner hos barna.

Introduksjon til fokusgruppeintervju: intervjuer/moderator, dialog i gruppa, lydopptak, taushetsplikt

Prosjektets hensikt: Bedret matkvalitet, gke matglede, tgrre 8 smake pa nye matvarer, selvregulering, porsjonsstgrrelser og
maltider preget av samspill.

Intervensjonens tre deler: 10 maltidsrad, lage og servere varm lunsj og samlinger med fokus pa mat og sprak

1. Presentasjonsrunde:
a. Alder, utdanning, erfaring (arbeid, annet?)

2. Hva er dine tidligere erfaringer med barnas forhold til mat?

3. Hvordan opplevde dere a veere med i giennomfg@ring av prosjektet?
a. Hva opplevde dere som mest spennende?
b. Var det spesielle utfordringer i fht noen av intervensjonene (lage maten, samlingsstundene, maltidet)
c. Harditt syn pa barns forhold til mat endret seg?
d. Endringer over tid (fra avsluttet intervensjon til na)?

4. Hvordan opplever barna 3 delta?

i. Bedret matkvalitet

ii. @kt matglede

iii. Torre a smake pa nye matvarer

iv. Selvregulering

v. Porsjonsstgrrelser

vi. Maltider preget av samspill

b. Endringer over tid (fra avsluttet intervensjon til na)?

5. Hvordan reagerer foreldre pa intervensjonen?
i. Bedret matkvalitet
ii. @kt matglede
iii. Tgrre a smake pa nye matvarer
iv. Selvregulering
v. Porsjonsstgrrelser
vi. Maltider preget av samspill
b. Endringer i barnets adferd?
c. Endringer i familiens matvaner hjemme?
d. Endringer over tid (fra avsluttet intervensjon til nd)?

6. Som ansatt hvordan opplevde du har pavirket egen

a. Matkvalitet
@kt matglede
Torre a smake pa nye matvaner
Endringer i din egen mat- og maltids adferd?
Endringer i din families matvaner hjemme?
Endringer over tid (fra avsluttet intervensjon til nd)?

~o a0 o

7. Huvilke inntrykk sitter dere igjen med etter at prosjektet er avsluttet?
a. Overraskelser, utfordringer, gode tips?
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Samlet plan for barnehagene (STUDIE 2)
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BARNS

MAIMOI

- Samlet plan for tiltaksbarnehager.




Introduksjon

~til materialet.

Du spiller en viktig rolle i forskningsprosjektet Barns matmot.

Dette materialet er til barnehageansatte som deltar i intervensjonsgruppen. Du har en viktig
funksjon, fordi du kan hjelpe barn med a utvikle sunne spisevaner. Gjennom sansestimulerende
samlinger som vektlegger lekenhet, utprgving og utforsking inviteres du og barnehagebarna innien
verden full av sanseopplevelser. Nar barna i tillegg far servert sunn og velsmakende mat laerer de at
det kan smake godt 3 spise sunt. Ved a fglge planen i prosjektperioden bidrar du til at barn far nye
gode matopplevelser. Du vil oppleve at mange barn vil fa lyst til 8 smake pa mat de ikke har smakt
fgr, noe som kan pavirke deres matvaner som videre kan vaere med dem resten av livet. | tillegg
bidrar du til forskning som kan fgre til endringer i barnehagers mat- og maltidspraksis over hele
landet.

Barnehagen far utdelt:

v’ Et eksemplar av Madglaede — en kogebog til dagplejen. Inneholder lunsjoppskrifter.

En startpakke med utvalgte basisvarer og kjgkkenredskaper etter avtale.

Veiledningshefte: Guide og nyttige tips til deg som skal lage maten.

Et eksemplar av Sansenes spiskammer. Her kan dere lese om sanser og mat.

En startpakke med hjelpemidler til bruk i Sapere-samlinger.

Avdelingen far to eksemplarer av brosjyren Maltidspedagogikk, de 10 radene.

Alle pa avdelingen far dette heftet. Inneholder en oversikt over prosjektet samt tips og hjelp
til giennomfgringen.

AN NI NI NN

Vi haper du vil finne forskningsprosjektet inspirerende og at du selv tgr a smake pa nye matretter,
snakke om hva maten smaker og pa denne maten far barna med deg. Sammen skal vi gi barna i
prosjektet et solid fundament som gjgr at det blir lettere for dem a ta sunne valg i mgtet med
matvareindustriens «smaks-hit» nemlig kombinasjonen sgtt, salt og fett. Om du har spgrsmal ta
gjerne kontakt.

Lykke til!

Sissel H. Helland Nina C. @verby
F@rskolelzerer, kokk og doktorgradsstipendiat Professor
Universitetet i Agder Universitet i Agder

TIf: 381411766/93046472
Sissel.h.helland@uia.no
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Innhold

Introduksjon til materialet
Mot til 8 smake
Malet med Barns matmot
Barnehagens oppdrag
1. Sapere-metoden
2. Variert luns;j
3. Maltidspedagogikk
4. Foreldrekommunikasjon
5. Sjekklister
Ukes-plan uke 6,7 og 8

Vedlegg: Sjekkliste
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13

14

15



Mot til § smake

~Liker ikke?

Mange barn blir skeptiske til 8 smake pa ukjent mat ved 2-
arsalder. Denne skepsisen er pa topp mellom 2-6 ar fgr den
gradvis avtar mot ungdoms- og voksen alder. Noen er mer
skeptiske enn andre. Gjennom syn, lukt, hgrsel, smak og
felelser skaper barn seg en oppfatning av mat. For & gi barn
mot til 8 smake ukjent mat har vi i dette prosjektet valgt a
fokusere pa Sapere-metoden, en sansestimulerende metode

som har til hensikt a gi barn en positiv innstilling til mat og Foto: blogs.commercialappeal.com
ulike smaker ved hjelp av lystbetonte sansegvelser.

Sansestimulerende Sapere-samlinger kan fa barn til 8 glemme redselen for @ smake pa
ukjent mat. | stedet lzerer de a kjenne seg selv og sin smak ved @ smake, tenke og gradvis
kunne snakke om sin egen opplevelse. Tankene og ordene lokkes frem i dialog med voksne
og barn. | Sapere-metoden vektlegger barns medbestemmelsesrett:

v' Barna har rett til 4 ha sin egen smak, ingenting er rett eller feil.
v Ingen barn ma tvinges til & smake.

Gjentakelse og gjenkjennelse er viktig

| Barns matmot sees maltider og Sapere-samlinger i sammenheng. Mellom frokost og lunsj
gjennomfgrer du eller en av dine kolleger en samling med sansestimulerende aktiviteter for
barnegruppen. | samlingen presenteres dagens utvalgte lukt eller smak som ogsa inngar i
dagens lunsj. Gjentakelse av dagens smak eller lukt bidrar til gjenkjennelse. Gjenkjennelse er
viktig for at barn aksepterer nye matvarer i sitt kosthold.

Erfaring med en variert meny

For at barn skal fa et variert, sunt kosthold trenger de allsidige erfaringer med mat. | Barns
Matmot tas det utgangspunkt i at det lages varme lunsjretter og at barna spiser et medbrakt
eller servert kaldt ettermiddagsmaltid/mellommaltid sammen med frukt og grennsaker.
Dette vil gi barna fin variasjon. Dersom det av praktiske arsaker er ngdvendig a snu
rekkefglgen, slik at nistepakken spises ved lunsjtider og den varme maten serveres til
ettermiddagsmaltidet, gar det fint



M3let med Barns matmot

~pke villigheten til § smake.

Gjennom forskningsprosjektet Barns matmot gnsker vi a finne ut om en enkel
helsefremmende strategi i barnehager kan fgre til gkt villighet til a8 smake pa ny og ukjent
mat.

Hva skjer nar?

Som du vil se av bildet under inneholder prosjektet ulike komponenter blant annet svarer
bade foreldre og barnehageansatte pa et sp@rreskjema, ansatte deltar pa kurs, barna blir
veid og malt og deltar pa smakstesting, barnehagepersonalet giennomfgrer omfattende,

men ogsa spennende tiltak i 3 x 3 uker.

Hgsten 2014/Vinteren 2015

Tillatelseav
barnas Forskere
Sperre- Sporre- foreldre og veier &
sparreskjema Slerb
undersgkelse undersgkelse ansatte malerbarna
foreldre ansatte fortsetter Smakstest
Infoog Juleferie Kurs
t'"g:?:‘iav for ansatte og
edagoger
foreldre pecagog
o o
Vinteren og varen 2015
Forskere
. ) Matplan veiﬂer&
Paskeferie nr3 maler
Postkort Postkort Uke Uke barna
foreldre foreldre 13 og 14 15,16,17 Smakstest
Matplan Matplan Postkort Sparre- Spdrre -
nrl nr2 foreldre undersgkelse undersgkelse
Uke Uke ansatte foreldre

6,7,8

10,11,12



Barnehagens oppdrag

~for § styrke barnas matmot.

Huskeliste

1. Gjennomfgre Sapere-samlinger mellom frokost og luns;j.
2. Servere barna variert mat til lunsj.
3. Foreldrekommunikasjon, henge opp i garderoben:
e Bilde av ukens smak.
o Ukens meny.
e Bilde av hva «dagens lunsj» inneholder.
4. Praktisere «Maltidspedagogikk, de ti radene».
5. Fylle ut sjekklister.
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1. Sapere-metoden

~Et nysgjerrig og sanselig forhold til mat.

Gjennom Sapere-metoden lerer barn & utnytte lukte-, smaks-, syns-, ©— 7
horsels- og fglelsessansen i ulike gvelser knyttet til mat. |
| prosjektperioden vil en ansatt ha ansvaret for a planlegge Sapere-
samlinger. Disse gjennomfgres med barna mellom frokost og lunsj tre
dager i uka. Du finner beskrivelse av oppbyggingen av
samlingsstundene pa neste side. Du kan lese mer om sansene vare i

boka Sansenes spiskammers som barnehagen far utdelt. Pedagogisk

leder har ansvar for at de mest brukte begrepene daglig samles inn og //

oppbevares i en felles ordbank. Mal for dette finner du i Sapere-
permen som ogsa deles ut. Gjennom utprgving og utforsking av mat
inviteres ikke bare barna, men ogsa du, inn i en verden full av
sanseopplevelser. Det kan du glede deg til!

Sapere-metoden er utviklet av franskmannen Jacques Puisais pa 70-talet og bygger pa et
empirisk og utforskende lzeringssyn. Gjennom sansestimulerende gvelser og erfaringer blir
barn kjent med nye matvarer og seg selv og kan utvikle gode holdninger til mat. Dansk
forskning viser at metoden stimulerer barn til 3 spise bade mer og flere typer gregnnsaker.
Sapere-metoden har de siste tidrene blitt utbredt i bade svenske og finske barnehager, ogsa
blant de yngste i barnehagen.

Malet med Sapere-metoden er: X X X
e 3 leere a kjenne sine sanser og sin egen smak B S X
e 3vage & prove nye produkter og retter. %% SAPERE
e 4 gke variasjonen i det man spiser
e 3 trene evnen til 3 uttrykke seg verbalt X 22

a utvikle seg til en bevisst forbruker as X »

Ved at barna lzerer a kjenne egne sanser og sette ord pa egne opplevelser kan de bedre
forsta sitt eget forhold til mat. Sammen med andre vil de kunne finne egne Igsninger for a bli
glad i variert, sunn mat. De faerreste voksne har et rikt ordforrad nar det gjelder & beskrive
matopplevelser. Du vil derfor mgte spennende utfordringer som vil fgre til at du far gkt
kunnskap om barns, men ogsa dine egne, matvaner og smakspreferanser.



Sapere-samlinger i Barns matmot

Rammefaktorer
Sapere-samlinger foregar rundt et bord, en voksen, ca fire barn av gangen.
Gjennomfgres med alle barn pa avdelingen uavhengig av deltakelse i studien eller ikke.

e Varighet: ca. 10 -15 min.
e Tid for gjennomfgring ca. kl. 10 (ikke for naert frokost eller luns;j).
e Barnehagen far utdelt bildekort, en perm, en lekehund og en boks.

Innhold i samlingene
| de fgrste ukene starter samlingen med at en av personalet gar giennom de fem sansene
ved hjelp av bildekort og barna finner egne sanseorganer.

«Hunden» Sapere kommer pa besgk. Lag en lekende intro med hunden. Han har med seg en
boks med ukens smak. Barna kan gjerne kose hunden fgr et av barna apner boksen.

1) Kjenn med handen hvordan grgnnsaken fgles og send rundt. La barna prgve, er
den glatt, kald, myk osv (vent med a smake).

2) Lukter grgnnsaken noe? La barna lukte. Hva minner lukten om?

3) Hva ser vi? For eksempel stgrrelse, farge, mgnster?

4) Skyll og skjeer opp smaksprgver. Hva smaker det?

5) Lager det lyd nar vi spiser? Beskriv lyder, stillhet.

Du finner en oversikt over hva som er ukens smak lenger bak i dette heftet, under ukes-
meny.

Dokumentasjon

Pedagogisk leder har ansvar for at ord som blir brukt i samlingen noteres ned og at det tas
bilder av barnas hender, munn, grer, nese nar barna undersgker ukens smak. Hver fredag
oppsummeres ukens smak med en enkel poster/plakat. «Posteren» bestar av fire - fem
bilder av barna og noen begreper som er blitt brukt og arkiveres i Sapere-permen. Permen
kan brukes som en bildebok for a snakke med barna om mat og sanseopplevelser. | tillegg vil

permen gi oversikt over hva som har vaert ukens smak. Pa denne maten kan det jobbes
systematisk med nye ravarer og begreper. Barnehagen far utdelt perm og eksempel pa utfylt

«poster». \
- ,/'/‘//

Voksne og barn vasker hender fgr
Sapere-samlinger.

Ha oversikt over barn og voksne med
matoverfglsomhet.

Det er frivillig 3 smake.




2. Variert mat til lunsj

—surt, sptt, bittert, salt, mykt, hardt, spratt, kornete...

For at barn skal fa et variert og sunt kosthold trenger de erfaringer
med ulike smaker og konsistenser. | prosjektperioden vil du eller en av
dine kollegaer lage og servere barna enkel varm lunsj tre dager i uka.
Oversikt over en treukers meny basert pa nordiske ravarer finner du pa
neste side. Barnehagen far ny meny etter tre uker. Selve oppskriftene
finner du i boken Madglaede — en kogebok utviklet i dagplejen. 1 tillegg
vil den/de som skal lage maten motta en matlagingsguide med norsk
tilpasning og nyttige tips. Gjennom oppskrifter utviklet av Claus Meyer,
mannen bak «en av verdens beste restauranter NOMA», gar du og

barna ni smaksmessig spennende uker i mgte.  Velbekommen!

Matglede for barn og voksne i barnehagen

Claus Meyer har mange jerniilden, en av de tingene han brenner

\ for er a skape gode vaner tidlig slik at barn far et bedre «matliv».

m har i samarbeid med FOA, en dansk fagforening for Fag og Arbeid,

og 17 danske familiebarnehager (dagplejen), utviklet Madglaede — en kogebok til dagplejen.

Oppskriftene er naringsberegnet av den danske fgdevarestyrelsen som fglger nordiske
naeringsstoffanbefalinger. Oppskriftene er tilpasset de minste barnehagebarna og er tatt godt
imot i danske barnehager. De smakfulle oppskriftene du finner i «Madglaede» utgjar ikke hele
maltider i seg selv. Noen av rettene ma for eksempel suppleres med grovt brgd eller grgnnsaker
for at maltidene skal bli fullverdige. Den som skal bestille varer/lage maten finner informasjon
om hvilke retter som skal suppleres i Matlagingsguiden.

Veien til et variert kosthold

Varm lunsj er en fin mate a variere sanseinntrykk pa og gke variasjon i barnas kosthold. Vi
haper du gar foran med a smake pa nye matretter og snakke om for eksempel hvordan
maten ser ut, hvilke assosiasjoner lukten gir deg, hva maten smaker, var det bade litt sgtt og
litt surt?



BARNS

MATMOT
MENY Uke 6,7 og 8.

Mandag

Gylne kyllingspyd med kokt byqggris, agurkstaver og
knallgrenn grgnnertemos.
Drikke: kaldt vann.

Tirsdag

Hjemmelagede fiskekaker med ferskt grovbrgd, gresslgk, qulrotstaver.
Serveres med lekker gronnsaksremulade basert p§
fennikel, blomk3l og qulrot.
Drikke: lettmelk og kaldt vann.

Onsdag
Selwvalgt meny.

Torsdaqg

Gammeldags bondeomelett med et lett dryss av parmesan, oliven og lettkokt
brokkoli. Serveres med nysmurte skiver med mager salami.
Drikke: lettmelk og kaldt vann.

Fredag
Selwvalgt meny.




3. Mjltidspedagogikk

- Hvordan bidra til gode matopplevelser ved bordet?

| prosjektperioden serveres det lunsjretter som hverken du eller barna har smakt fgr. Et sentralt
spgrsmal er hva du og de andre pa avdelingen kan gjgre fa barna til a bli glad i maten som
serveres.

Barns matmot er tuftet pa ti prinsipper som legger til rette for at barn kan bli glad i et, sunt og
variert kosthold, disse finner du pa neste side. Det er viktig at du leser og setter deg godt inn i de
ti radene. Barnehagen far ogsa utdelt en laminert utgave av rddene. Gjennom en maltidspraksis
basert pa forskning vil du kunne bidra til gode matopplevelser i barnehagen.

Barns medvirkning og medbestemmelse

Sped- og smabarn har en innbygd mulighet til selv a regulere energiinntaket, de er drevet av
sult- og metthetsfglelse. Denne evnen kan gdelegges over tid nar barn blir mer utsatt for
ytre miljg som vaner, sgt smak og sosial kontekst. Forskning viser at nar barnet selv regulerer
matinntaket, sa har de lavere risiko for overvekt og foretrekker i stgrre grad sunn mat enn
de som blir matet. | Barns matmot vektlegges derfor:

v' Barnet spiser mest mulig selv.
v' Barnet bestemmer selv om det vil spise og hvor mye.
v' Var oppmerksom og respekter barnets signaler pd om

han/hun er mett, tgrst eller sulten.
v"Unnga press eller belgnning for at barnet skal spise opp maten.

Matro med bordet

| barnehagehverdagen er det mye lyd og inntrykk. Det er fint om du setter grenser for
lydniva og oppfgrsel. Ved bordet kan barn og voksne nyte matro, kjenne hva maten smaker,
kjenne igjen dagens smak/lukt og ha hyggelige samtaler sammen. Malet med maltidene er
ikke a spise opp maten, men a gke barns villighet til 3 smake gjennom opplevelse av
mestring og matglede. Det er fint om du som voksen er en positiv rollemodell for spiseatferd
og smaker pa lunsjen.

11



-De ti r3dene.

9.

Spis sammen med barnegruppen og bidra til et avslappet og hyggelig maltid.
Barn aksepterer lettere mat nar mat tilbys i positive sammenhenger.

Var oppmerksom pa at du er rollemodell ved bordet.
Du trenger ikke alltid si hva barnet skal gjgre, husk barn kopierer andre, bade deg og sine
jevnaldrende.

Voksne bestemmer hva slags mat som skal serveres.

Prinsippet om at alle spiser samme mat virker positivt pa a like mat.

Ikke tilby barna annen mat til lunsj enn det som star pd menyen. Det inngar basismat som brgd,
poteter, ris eller pasta i lunsjrettene, det er noe de fleste barn kan like.

Normalt skal man heller ikke tilby barna mat utover barnehagens regelmessige maltidsrytme.

Server lunsjrettene med en positiv innstilling, om og om igjen.
Det kan vaere ngdvendig & serve en matvare flere ganger fgr barnet begynner a like maten. Barn
liker best det de kjenner igjen. Ikke gi opp.

Respekter barns rett til 3 ha sin egen smak, ingenting er rett eller feil.
Det er fint om du hjelper barn til 3 bli kjent med seg selv og sitt forhold til mat gjennom at de
uttrykker seg.

La barna forsyne seg selv med veiledning, hjelp og stotte.

Oppfordre barna til a forsyne seg fra alle matvaregrupper som serveres.

Noen barn liker at maten legges hver for seg og ikke blandes pa tallerkenen. Pa denne maten kan
de selv velge vekk smak eller konsistens de ikke har lzert seg a like enda.

La barna spise mest mulig selv.
A spise selv med egen tallerken og bestikk bidrar til gkt trivsel og aksept av flere matvarer.

Barnet bestemmer selv om det vil spise, det er lov a vaere kresen.

Barn bgr smake av egen lyst, men du kan for eksempel si; Det her er en kalrabi, prgv a smake,
den smaker litt som gulrot. Hvis barnet ikke vil smake kan du foresla at han/hun kikker, lukter
eller tar pa matvaren.

Var oppmerksom og respekter barnets signaler pa om det er mett, tgrst eller sulten.
Sper gjerne barna om de er mett, t@rst eller sulten fgr de gar fra bordet.

10. Bruk aldri mat eller drikke som belgnning, straff eller trgst.

«Hvis du spiser opp skorpen kan du....» Pa lang sikt virker spiseplikt mot sin hensikt.
Unnga for eksempel «Hvis du ikke spiser opp far du ikke frukt» eller «Slo du deg? Kom skal du fd
litt saft.»

12



4. Foreldrekommunikasjon

- gladmeldinger om barnas matglede og matmot.

Det er fint om du deler sma suksesshistorier med foreldrene. Fortell gjerne om hyggelige
overraskelser, matglede og barnas villighet til 8 smake. For a skape dialog mellom foreldre og
barn, men ogsa mellom barnehage og foreldre, henges det opp tre plakater i garderoben:

1) Ukens lunsjmeny Lunsjmeny
Fyll inn selvvalgt meny to dager i uka og heng opp ukemenyen Mandag ..
bade i barnas garderobe og pa kjgkkenet slik at bade personalet og Tirsdag...
foreldre kan orientere seg om dagens meny. Onsdag..

Torsdag...

2) Ukens smak Fredag... ATMO
| Sapere-samlingene presenteres barna for ukens smak.
Den samme smaken inngar i barnas lunsj. Oversikt over UKENS SMAK
ukens smak finner du i ukes-planen lenger bak i dette heftet. _—_—

3) Dagens lunsj inneholder
DAGENS LUNS)

For a informere barn og foreldre hvilke matvarer som INNEHOLDER
barna far kjennskap til i prosjektperioden henges det opp \ ' .

en plakat med bilde av ingrediensene som inngar i dagens ‘ .’
lunsj. &

Hva med barn som ikke deltar i Barns matmot?

Barn som ikke deltar i studien gjennomfgrer samme opplegget som barna som deltar, men
det vil ikke registreres noen data pa disse barna.

Barna pavirkes av hverandre, det er derfor viktig at alle barn pa avdelingen serveres den
samme maten uavhengig om de deltar i studien eller ikke. Maten er hjemmelaget,
velsmakende og fglger Helsemyndighetenes anbefalinger. Sapere-samlingene er lekpreget
aktivitet og i trad med Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver. Deltakelse i
Sapere-samlingene vil gi alle barn samme referanseramme. Det kan forhindre at barn kan
komme til 8 fgle seg utenfor maltidsfellesskapet.

13



5. Sjekklister

-1 forskningsprosjekter m§ «alt» registreres.

For a finne ut effekten av forskningsprosjektet Barns matmot
trenger vi a vite om tiltaksbarnehagene fglger planen og hvilke

avvik som eventuelt skjer.

Pedagogisk leder har ansvar for at en sjekkliste fylles ut hver dag. Sjekklisten finner du
lenger bak i dette heftet. Vi setter pris pa aerlighet og ber pent om at rapporteringen ikke
«pyntes» pa. For a kunne si noe om tiltaket virker er vi avhengig av a vite i hvilken grad

barnehagen har fulgt det planlagte opplegget. Sjekklistene baseres pa tillit og sendes samlet

til UiA i uke 18.

Eksempel pa utfylt sjekkliste

Siekkliste

~ Fylles ut daglig de 3 dagene
i uka som inngar i prosjektet.

0-10

1.
Saperesamling

2

Lunsj-meny

3.
Hehgl I'g.}!'rierobeh-_

- Dgens lunsf innebolder

- Ukens smak

= Lkens meny

£,
Miltidspedagogikl
De t vddene

Vurderi
hvilken grad
fra 0-10
fulgte dere
beskrivelsene
i
ukesplanen.

10

g

O

Z

Hvis avvik fra

ukesplanen

beskriv dem
kort her

Fikk IRkt
tak i fersk
gresslgk.
Tok persille
L stedet for.

Glewte &
héenge opp
«dagens
Lumsj
tnneholders

lkkee alle
husker
reglene
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Ukesplan

~Uke 6,7 og 8.

BARNS

@ﬂ\ﬂz '/“J\T/\/\ OT

Ukedag Varm lunsj Ukens Smak | Ukens Smak Ukens smak
Uke 6 Uke 7 Uke 8
Adurk Brokkoli Fennikel
Mandag
Kyllingspyd med kokt byggris og Agurk kuttet Ra brokkoli- Ra
grgnnertemos. i skiver. buketter. fennikelstrimler.
Madglaede s.57.
-;\‘ _—-
< }":3“ >
\\“9",
Suppleres med: agurkstaver.
Tirsdag
Fiskekaker/frikadeller med Agurkstaver Ra brokkoli- Ra
grgnnsaksremulade. med buketter med fennikelstrimler
Madglaede s.55. ostedipp s.100. ostedipp s.100. med
ostedipp s 100.
-
Suppleres med: ferskt grovt brgd,
gulrotstaver og gresslgk.
Onsdag
Selvvalgt meny
Torsdag
Bondeomelett/Eggekake med poteter. | Syltet agurk Brokkolimos Ovnsbakt
Madglaede s.57. fennikel
Oppskrift se Oppskrift se
Matlagings- Matlagings-
guiden s. 16. guidens. 17.
Suppleres med: revet parmesan, oliven og
lettkokt brokkoli, og grovbrgd med salami.
Fredag

Selvvalgt meny
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Siekkliste

- Fylles ut daglig de 3 dagene
i uka som inngér i prosjektet.

1. 2. 3. 4,
0-10 Saperesamling. Lunsj-meny. Hengt i garderoben: | Méltidspedagogikk
~ Dagens lunsj inneholder De t ridene.
- Ukens smak
- Ukens meny
Vurder i
hvilken grad
fra 0-10
dere fulgte

beskrivelsene
i
ukesplanen.

Hvis awvik fra
ukesplanen
beskrivdem
kort her

Dafo‘6Q0000000000000000000000000..0..0..0.‘0.‘0.‘0

BARNS

Navn‘0.‘0"0"0"0’00’00’00’00"..‘..‘..‘Q.‘Q.‘Q.

MATMOI
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Vedlegg 6
Matlagingsguiden (STUDIE 2)
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BARNS

MAIMOI

~Matlagingsquiden




Introduksjon

~til materialet.

Du som lager maten i Barns matmot spiller en svaert viktig rolle.

Dette materialet er til barnehageansatte som lager mat til barnegruppen. Du har en viktig funksjon
fordi du bidrar til at barna far servert sunn, hjemmelaget mat basert pa nordiske ravarer.
Oppskriftene er utviklet i samarbeid med mannen bak «verdens beste restaurant» NOMA,
Claus Meyer. Lunsjrettene vil by bade deg og barna pa spennende smaker og variasjon.

Det tar litt lenger tid a lage varm mat enn a sette brgd og palegg pa bordet. Som belgnning vil du fa
en barnehage som dufter av urter, krydder, gk og gulrgtter, og nysgjerrige barn og voksne. Vi har
forspkt a finne oppskrifter som enten krever kort tid pa kjgkkenet eller at maten kan passe seg selv
en stund, men du ma regne med at matlagingen tar lenger tid enn det du er vant til. Det er en god
ide om de voksne pa avdelingen kan skrelle grennsaker pa «dugnad». Begynn gjerne en dag eller to i
forveien og oppbevar ferdigskrelte grgnnsaker i kaldt vann i kjgleskapet. Forberedelser kan for
eksempel gjgres nar barna sover eller pa avdelingen rett etter ettermiddagsmaltidet.

For 3 stgtte matlagingen far barnehagen utdelt:

<

Et eksemplar av Madglaede — en kogebog til dagplejen. Inneholder lunsjoppskrifter.

En startpakke med utvalgte basisvarer.

Oppgradering av ngdvendige kjpkkenredskaper etter nzermere avtale.

Matsponsing 15 kroner ekstra pr barn pr dag (gjelder kun avd. som deltar i prosjektet).
Dette veiledningsheftet som er laget til den/de som skal planlegg eller lage mat i

AN NEANEAN

prosjektperioden.

Vi haper du vil finne oppskriftene inspirerende og at du far lyst til 8 smake pa maten og tilsette litt av
det du syns mangler. Prgv deg frem, gjerne sammen med barna. Om du har spgrsmal ta gjerne
kontakt.

Lykke til!

Sissel H. Helland Nina C. @verby
Fgrskolelzerer, kokk og doktorgradsstipendiat Professor
Universitetet i Agder Universitet i Agder

TIf: 381411766/93046472
Sissel.h.helland@uia.no
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Varme lunsjretter

~for 3 {3 et variert kosthold.

Rent ernaeringsmessig er kald og varm luns;j like bra. Varm lunsj vil
gi barna mer variasjon enn det brgdskiver med tradisjonelt palegg
vil gjgre. Dersom maten som tilbys barna varieres fra dag til dag

vil det hjelpe barna a etablere gode matvaner. \/

| Barns Matmot lages det varme lunsjretter tre dager i uken. __
R

I

De to andre dagene er det opp til barnehagen a bestemme menyen. e
Barnehagen kan bytte til to andre dager om det passer bedre. Tanken er at to dager med
selvvalgt meny skal gi barnehagen en viss fleksibilitet i forhold til tur, mgter etc

Hva med rester?

Vi kan stadig lese i avisen at det kastes tonnevis av matvarer. | Barns matmot gnsker vi a
redusere matavfall og matslgsing og i stedet bygge opp om en baerekraftig utvikling som ikke
gdelegger for fremtidige generasjoner. Det er derfor fint om du serverer rester under
forutsetning av at de er hygienisk forsvarlig tilberedt. Husk pa fglgende regler:

Sett palegg og rester av varm mat raskt til kjgling etter maltidet.

= Nedkjgling av varm mat ma skje raskt, fra 75 grader til 4 grader pa tre timer.
= Dersom du skal servere barna lunsjrester ma disse varmes til minimum 75
grader.

Norske ravarer

Lunsjrettene bestar i hovedsak av rene matvarer som kan dyrkes
eller produseres i Norge. Du vil kun finne sma innslag av langreist
mat som sitron, appelsin og parmesan.




Matlagingsoppdraget

~for § gi barn konkret erfaring med ny og ukjent mat.

Huskeliste kjpkken

1. Planlegge

2. A lage og smake til maten
3. Fplge ukes-menyen

4. Mat i Sapere-samlingene
5. Registrere avvik




1. Planlegqe

-mengde, supplement, allerqi.

Oppskriftene er beregnet til 4 voksne, en mengde som kanskje
passer til 10 smabarn. Prgv dere frem. Det vil hjelpe pa

barnas mot til 8 smake om de voksne spiser samme mat som barna.
Hvis dere for eksempel er 10 barn og 4 voksne kan dere forsgke

a gange oppskriften med to.

Vi har laget forslag til innkjgpsliste, hvor du selv fyller ut mengde. Denne finner du vedlagt
bakerst i dette heftet. Innkjgpslisten vil vaere et godt hjelpemiddel for a fa alt du trenger i hus.

Oppskriftene ma suppleres

Ingen matvarer inneholder alle de naeringsstoffene, som et barn har bruk for i seg selv..
Derfor bgr barn ha et variert mattilbud. | prosjektet sikres variasjon ved at lunsjrettene

kombinerer matvarer fra alle tre matvaregruppene nedenfor: :
‘ Vann ’I
1. Grovt brgd, grove kornprodukter, poteter, ris, pasta o.l. \ |
2. Grgnnsaker og frukt eller beer. g cllet |
3. Fisk, annen sjgmat, kjgtt, ost, egg, erter, bgnner, linser o.l. k Melkj

| Barns matmot veksles det mellom forskjellige ravarer innen hver av disse tre gruppene.
Vaer oppmerksom pa at ikke alle oppskriftene i boken Madglaede kombiner matvarer fra alle
de tre gruppene og regnes derfor ikke som fullverdige maltider. Noen av oppskriftene ma
suppleres med for eksempel grgnnsaker eller brgd for a bli fullverdige maltider. Les
ukeplanen ngye for a se hva lunsjrettene skal suppleres med.

Matintoleranse eller allergi?

| ukeplanen finner du tips til hvordan du kan tilpasse rettene til barn
som har intoleranse eller allergi mot enkelte matvarer.

Melkeallergi eller laktoseintoleranse? Vi anbefaler at dere sjekker
med foreldre om barnet er allergisk mot melkeprotein, eller om
han/hun «kun» reagerer pa melkesukker/laktose. | forhold til
matlaging utgj@r dette en stor forskjell pa hvilke erstatninger som ma
gjores.




2. A lage og smake til maten

~mer surt, sgtt, salt, bittert eller umami?

A smake til maten er en teknikk som du vil f3 mye glede av, nar du blir — |
fortrolig med den, ogsa privat. Den som lager maten ma sette av litt tid \"\,\
til a finne den riktige balansen mellom surt, sgtt, salt og bittert. Smak |
gjerne maten til sammen med noen barn og andre voksne. De kan bli gode !‘«,
ambassadgrer som «selger inn» maten blant de andre pa avdelingen.
Nedenfor finner du tips til hvordan du kan ga frem nar du skal finne ut om \
retten din mangler noe. Prgv deg frem og finn ut hvordan du og barna liker Lemmm——
lunsjrettene best.

Smak til maten, trinn for trinn

1. Smak pa maten med en teskje nar den er nesten ferdig.
Sper gjerne noen barn eller voksne om de syns maten mangler noe?

g

3. Ha i litt salt om det trengs. Salt forsterker matens egen smak, men pass pa
mengden. Du kan ogsa bruke fiskesaus, soyasaus, oliven eller kapers til 3 salte
med.

4, Trengs det litt mer pepper?

5. Mer syre? (litt eddik, sitron, appelsin, creme fraiche, yoghurt).

6. Mer sgdme? (honning, sirup, sukker, melk, epler, bzer, rotfrukter).

7. Mer bitterhet? (krydderurter t@rket og frisk, pepper, purre, olivenolje, sjokolade).

8. Umami? (soyasaus, parmesan, havsalt, buljong).

9. Smak flere ganger, helt til du er tilfreds med balansen.

Sukker???
Balansere smaker Det er forskjell pa sukkermengden i
syltet@y, brus og godterier, og sma
v’ Sgtt holder surt og bittert i sjakk og gjor mengder sukker brukt til a justere
smaken rundere. maten.
v Bitter smak kan utlikne sgt eller fet smak. ) L
v’ Syre gir retten friskhet og livlighet kan Litt sukker til a justere. smake? rra1ed
ogsa utlikne sgt eller fet smak. kan vaer.e oet godt verktgy for 4 fd
maten til 3 smake godt.

Skrevet med inspirasjon fra Madmod for bgrn og voksne. Fa skovlen under kraesenheden med opskrifter, aktiviteter, udflugter
og lege.



3. Folg ukesmenyen

~djentatte erf:aringer oker barnas matmot.

Det er veldig viktig at du fglger planlagte ukes-meny. Ved behov, er det anledning til 3 bytte rundt pa
dagene. Dersom det passer best med for eksempel fisk pa fredag kan dere bytte pa rekkefglgen, men
ikke hopp over noen av rettene. Du ma regne med at barna ikke er like begeistret for alt. Husk at det
kan ta tid a venne seg til ny mat.

BARNS

MATMOT
MENY Uke 6,7 og 8

Mandag
Gylne kyllingspyd med kokt byqggris, agurkstaver og knallgrgnn grgnnertemos.
Drikke: kaldt vann.

Tirsdag

Hijemmelagede fiskekaker med ferskt grovbrad, gresslak, qulrotstaver. Serveres med
lekker grpnnsaksremulade basert p§ fennikel, blomkal og qulrot.
Drikke: lettmelk og kaldt vann.

Onsdag
Selwalgt meny.

Torsdag

Gammeldags bondeomelett med et lett dryss av parmesan, oliven og lettkokt
brokkoli. Serveres med nysmurte skiver med mager salami.
Drikke: lettmelk og kaldt vann.

Fredag
Selvvalgt meny.

| uke 9 far barnehagen tilsendt en ny spennende meny som fglges i ukene 10, 11, og 12.
F@r paske mottar dere enda en tredje meny for ukene 15,16 og 17.



4. Mat i Sapere-samlingene

-bli fortrolig med § smake p§ ukjent mat.

| Sapere-samlingene far barna prgve og utforske mat slik at de

blir kjient med seg selv og sin egen smak. Det innebzerer at det
ma gjares forberedelser ogsa pa kjgkkenet.

Matvaren som er Ukens smak ma handles inn og skylles slik at

den kan undersgkes av barna.

o Legg ukens smak klar i «Hunden Saperes» boks for

samling.

o Husk a legge oppi ngdvendige redskaper som for

eksempel kniv, fjgl, skje, grennsaksskreller.

En dag i uken lages det dip som tar ca 5 min a lage. Ha dippen
i en liten skal og plasser den i boksen til Hunden Sapere.

Nedenfor finner du en oversikt over hva dere trenger til Sapere-samlinger den enkelte dag.
Barnehagen far tilsendt oversikt over ukens smak i ukene 10-13 og 15-17, pr. post.

Uke 6

Uke 7

Uke 8

Aqurk Brokkoli Fennikel
Mandag Hel agurk Hel brokkoli Hel fennikel
Smaksprgve: agurk i skiver | Smaksprgve: brekk av sma Smaksprgve: skjeer sma
biter til smaksprgve smaksprgver av de
forskjellige delene
Tirsdag Hel agurk Hel brokkoli Hel fennikel
Smaksprgve: agurk i staver Smakspreve: ra Smaksprgver: ra
m/ostedip brokkolibuketter fennikelstrimler
(Madglzede 5.100) m/ostedip m/ostedip
(Madglzde s.100) (Madglzede 5.100)
Torsdag Hel agurk Hel brokkoli og varm Hel fennikel og varm,

Hel sylteagurk

Smaksprgve: syltet agurk i
skiver

brokkoli (lettkokt 3-4 min)

Smakspreve: brokkolimos
Lages med barna.

Oppskrift star lenger bak, se
Matlagingsguiden s. 16

ovnsbakt fennikel

Smaksprgve: bakt fennikel

Oppskrift star lenger bak, se
Matlagingsguiden s. 17




5. Registrere gvvik

~Tre dager i uka.

For a kunne si noe om tiltaket virker er vi avhengig av a vite i hvilken grad barnehage har

laget og servert maten som star pa planen. Tre dager i uka fylles det ut en sjekkliste etter

lunsj. Det er fort gjort, dersom du for eksempel har fulgt oppskriften til punkt og prikke
setter du 10, og foretok du en liten justering setter du kanskje 9? Ogsa videre nedover,

avhengig av hvor stor endringen er.

Vi setter pris pa aerlighet og ber pent om at du ikke «pynter» pa resultatet.

Siekkliste

- Fylles ut daglig de 3 dagene

i uka som inngdr i prosjektet.

1 2

o0-10 Sa-PeEiamJi ng Lesnysj-mmeny

3
Hengt i qarderoben:

- Dggens funsy innebolder

— Likemprs seraqi

- Likmrs meny

4,
Miltidspedagogikk
D & ideme

Vurder i

hvilken grad 10
fra 0-10

O

Z

fulgte dere
bﬁhWrne
ukﬁpllanen.
Fikk Ikke | glewte & IRkt alle
Hvis avvik fra tak i fersk | henge opp husker
Ukesplanen gresslgk. | «dagens reglene
ort her Tok persille | lung]
L stedet for. | Lnneholoers
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RN M

~server t mat
¥ad | ENNEHIGEN

Maten barna spiser skal vaere helsemessig trygg. Det 5  1ad. tips og oppakrifter
forutsetter blant annet bevissthet og kunnskaper om hva
som er god hygiene spesielt knyttet til mat og maltider.
Du finner mer om dette i Bra mat i barnehagen.

v' Vask hendene
o Bruk alltid varmt vann og sape ved handvask
o Vask alltid hendene godt etter toalettbesgk eller bleieskift, nar du har pusset
nesen eller hostet.
o Bade barn og voksne ma vaske hendene godt fgr matlaging, maltider og
Sapere-samlinger.

v" Hold ra og ferdiglaget mat atskilt
o Vask kniver og skjerebrett hver gang du skjeerer opp nye matvarer. Dette er
spesielt viktig nar utstyr brukt til ratt kjgtt og fisk skal brukes til grgnnsaker og
frukt som ikke skal kokes.

v Bruk ren kjgkkenklut
o Kjpkkenkluten kan vaere en bakteriebombe. Skyll kluten godt etter bruk og
heng den fritt opp slik at den tgrker. Vask den pa minst 60°C eller legg den i
klor. Bytt klut ofte, gjerne hver dag.

v" Nedkjgling
o Mat som barna har med seg hjemmefra bgr oppbevares kjglig
o Sett palegg og rester av varm mat raskt til kjgling etter maltidet

v" Holdbarhet
o God emballering er viktig for holdbarhet.
Helsedirektoratet 2009

Vi gjor oppmerksom p& at barnehagen har - ndr det produseres eller serveres mat -
ansvar for 8 melde fra til sitt lokale mattilsyn hva slags mattilbud de gir.

11



Ukesplan

~Uke 6,7 og 8

Ukedag Varm lunsj Ukens Smak | Ukens Smak Ukens smak
Uke 6 Uke 7 Uke 8
Adurk Brokkoli Fennikel
Mandag
Kyllingspyd med kokt byggris og Agurk kuttet Ra brokkoli- Ra
grgnnertemos. i skiver buketter fennikestrimler
Madglaede s.57.
ST
\i&‘}%
Suppleres med: agurkstaver.
Tirsdag
Fiskekaker/frikadeller med Agurkstaver R& brokkoli- R3
gronnsaksremulade. med buketter med fennikelstrimler
Madglade s.55. ostedipp s.100. ostedipp 5.100. | ostedipp s.100.
-
Suppleres med: ferskt grovt brgd,
gulrotstaver og gresslgk.
Onsdag
Selvvalgt meny.
Torsdag
Bondeomelett/Eggekake med poteter. | Syltet agurk Brokkolimos Ovnsbakt
Madglaede s.57. fennikel
Oppskrift se Oppskrift se
lenger bak i lenger bak i
Matlagings- Matlagings-
guiden s. 16 guidens. 17
Suppleres med: revet parmesan, oliven og
lettkokt brokkoli, og grovbrgd med salami.
Fredag

Selvvalgt meny.
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Kyllingspyd

-med byggtis, grgnnertemos og aqurkstaver.

Tilleggsoppskrift e bam

Agurkstaver.

Ingredienser: ¥» Agurk.

1. Folg oppskriften pas. 57.

. . Fremgangsmadte: Skylles og skjzeres i
a. Norsk tilpasning, se stenger. Serveres som tilbehgr i en

matvareforslag i skal. Barna kan gjerne dyppe agurken i

. . . ertemosen dersom de har lyst.
innkjgpslisten. y

2. Suppleres med:

Agurk skaret i tynne stenger.
3. Serveres med kaldt vann.

Praktisk tips

v Les oppskriften godt og flere ganger underveis.
v' Kylling:
o lkke hopp over marinaden av soya, eddik og honning- den gir barna en ny erfaring.
o Tidsbesparelse: Brunes i stekepanne 1 min pa hver side og etterstekes i langpanne pa
125 grader i ca. 15 min. Spydene stikkes inn etter steking, for servering. Skal veere
gjennomstekt.
v Erstatt perlebygg med hele byggryn det er lettere & fa tak i. Se oppskrift neste side.
v Dukan i tillegg servere en % brgdskive til hvert barn om du gnsker.

Celiaki: kjgp glutenfri soyasaus og erstatt byggrisen med vanlig middagsris.
Laktoseintoleranse: Retten inneholder yoghurt naturell. Kjgp laktosefri yoghurt og benytt denne til hele barnegruppa.
Melkeallergi: Hold av en porsjon kokte erter og lag retten uten yoghurt. Moses m olivenolje, sitronskall, salt og pepper.

Sitrusfrukt: Retten inneholder sitron, bruk epleeddik i stedet for sitron i byggrisen. Bland alle ingredienser bortsett fra
sitronskallet. Hold av en porsjon grgnnertemos fgr du tar oppi sitronskallet til resten av barnegruppen.

Belgfrukt: Dersom et barn ikke taler erter, unnga grgnnertemosen til dette barnet. BARNS

Soya: Hold av et kyllingspyd som ikke marineres. Stekes i egen panne. l\/\OT




Koking av bygqryn

- Rimelig og tilgjengelig erstatning for perlebyqg.

Til ca 20 barn

Ingredienser: Fremgangsmate:

1 pk byggryn (6 dl) - Skyll byggrynene i en sil/dgrslag.

. - Habyggrynien gryte.
2,4 liter vann X
~  Hell pa vann og kok opp.
- La det smakoke under lokk i 40 min (ikke ta av

lokket).

Havsalt

3 ss olivenolje - Sil godt av vannet.

3 ss sitronsaft - Byggrynet skal vaere mgr, men ha tyggemotstand i
midten.

- La byggrynene trekke i 5 min etter at du har helt av

- Smak til med havsalt, olivenolje og sitronsaft.

Denne oppskriften baseres ikke pa blgt legging av byggryn.,
det er ikke ngdvendig.

Byggris kan «selges inn» til barna ved a si at det ligner pa ris.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: vannet.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I .
: Norsk ris.
1
1

Glutenintoleranse: Kok vanlig middagsris eller Quinoa til barn det gjelder. Eventuelt Glutenfritt brgd i stedet for
ris.

Sitrusallergi: Bruk litt epleeddik i stedet for sitron BARNS

MATMOT

14



Fiskekaker/Fiskefrikadeller

- med grpnnsaksremulade, gresslgk, qulrotstaver og
FerSkt grOVt br¢d' 0\"0@(5 Tl”ngSOPPSkI"l& (8 barn)

- a ® Gulrotstaver.
Ingredienser: 3 gulrgtter

Fremgangsmadte: Skylles, skrelles og skjaeres
i stenger. Serveres som tilbehgr i en skal.
Barna kan dyppe gulrgttene i
gronnsaksremuladen om de har lyst.

1. Felg oppskriften pa s. 55. Gresslgk
Skyll og sett lange gresslgkstra i ett glass.
* Norsk tilpasning, se matvareforslag i Barna kan pynte maten om de gnsker.

innkjgpslisten.
2. Suppleres med:

= Ferskt grovt br¢d, (trenger ikke smgres med margarin siden det er fett i grgnnsaksremuladen).

= Fersk gresslgk.
=  Gulrotstaver.
3. Serveres med kaldt vann.

Praktisk tips

v’ Les oppskriften godt fgr du begynner og flere ganger underveis
v" Kjgp ben og skinnfrie fiskefileter:
Du kan gjerne bruke fersk seifilet, den er billigere og mer baerekraftig enn torsk.
Det er helt ngdvendig for kvaliteten a bruke fersk fisk og ikke frossen.
Pass pa at du rgrer fiskefilet seig med salt fgr du tilsetter gvrige ingredienser.
Hold ingrediensene til fiskefarsen sa kald som mulig fér du begynner.
o Ferdigstekte fiskekaker kan oppbevares i stekeovnen pa 60 grader, dekkes med folie.
v" Gregnnsaksremulade og/eller fiskekakene kan lages ett par dager fgr om det skulle passer best.

O O O O

Coliaki: Retten inneholder gluten, bytt ut hvetemelet med glutenfritt mel til alle, serveres med glutenfritt brgd.

Laktoseintoleranse: Retten inneholder melk. Bruk laktosefri lettmelk til hele barnegruppen. Fiskekakene stekes i litt
meierismgr, det gar bra siden meierismgr inneholder sveert lite laktose. Sjekk brgd for melkesukker/laktose /mysepulver.

Melkeallergi: Lages med havremelk til hele gruppen. Stekes kun i olje, ikke smgr.

Eggallergi: Retten inneholder egg, hold av litt fiskefilet, krydre med salt og pepper, stekes som den er i egen panne.

BARNS

MOT

Fiskeallergi: Sjekk med foreldrene om det gjelder torskefamilien.




Bondeomelett (eggekake)

-med parmesan, oliven, lettkokt brokkoli og brgd.

1. Fglg oppskriften pas. 79.
= Norsk tilpasning, se matvareforslag i
innkjgpslisten.
2. Suppleres med:
= Lettkokte brokkolibuketter.
= Revet parmesan.

= En liten skal med sorte oliven.
= Y skive grovt brgd, smurt med
plantemargarin, med mager salami.
3. Serveres med lett/ekstra lett melk og kaldt
vann.

Praktisk tips

Tilleggsoppskrift e bam

Lettkokt brokkoli.
Ingredienser: 1 brokkoli.

Fremgangsmdte:

Skyll og del brokkolien i buketter. Kok
en gryte med vann tilsatt litt salt. Kok
brokkolien i 30 sek. Hell av vannet og
server ved siden av omeletten og
brgd med mager salami.

Barna kan drysse parmesan pa om de
gnsker. Barnehagen har fatt bade ost
og rivjern utdelt.

Tilby barna sorte oliven fra en skal
med skje.

= Les oppskriften godt fgr du begynner og flere ganger underveis.

= Potetene kan skrelles og kuttes et par dager tidligere, oppbevares i vann i kjgleskapet.

= Potetene kokes samme dag som de skal brukes, det gir best smak!!

= Omeletten kan holdes varm ved oppbevaring i ovn pa 60 grader, dekk med folie.

Matintoleranse eller allergi?

Coliaki: Retten inneholder ikke gluten, serveres med glutenfritt brgd.

Laktoseintoleranse: Retten inneholder melk. Erstatt melken i omeletten med Tine laktosefri lettmelk til hele barnegruppen.

Sjekk brgd for melkesukker/laktose /mysepulver.

Melkeallergi: Erstatt melken med vann til hele barnegruppen. Sjekk om salami og brgd inneholder melk/melkeprotein.

Bruk melkefri bordmargarin. Ikke server parmesanost.

Eggallergi: Dropp eggekaken! Hold heller av et par stekte potetbiter som serveres med brokkoli og bred med lammerull.

BARNS

MOT




Brokkolimos

Sapere-samling uke 7.

I Forberedelser til samling: 0

: : I
Ingredienser: I Sett stavmikser, 1 teskje til hver, smgr, sitron, honning, |

I salt og pepper klar i Sapereboksen fgr du begynner a

1 brokkoli
rokiol :: koke. I

20 g smer eller olivenolje ! Ha Klar en bolle med lokk til kokt brokkoli (ub! mister farge hvis !

. I den blir liggende). 1
Saften av % sitron I I

1 ts akasiehonning I
I Fremgangsmate: I

Salt og pepper I I
I e Skyll brokkolien og del dem i store stykker. I

(Kilde: Madmod for bgrn og voksne 2011) I Alt kan brukes ogsa stilken, du ma bare skrelle

I de groveste trevlene av. I

I e Kok opp vanni en kjele like fgr samlingen.

I e Ha brokkolien i det kokende vannet, kokes i 3-4
I min, slik at den er mgr men har beholdt sin ::
i friskhet og friske grgnn farge. I
! e Tgm avvannet. I
I e Settes i Sapereboksen i en bolle med lokk. I
I e Tas med pa avdelingen: I
:: o Barna sammenlikner utseende pdrdog
I kokt brokkoli. !
I o Forskjell pa konsistens. I
| o Hva lukter det? [
! e Blandes med stavmikser I
I o Hvordan ser det ut? I

:: o Konsistens? I
:: o Lukt? ]
; . . I
:: o Utdeling av smaksprgver pa teskje. I
. . I
| o Erdet lyd ndr man spiser? I
L o e
Laktoseintoleranse: Kan spises ved laktoseintoleranse BARNS
Melkeallergi: Bruk olivenolje i stedet for smgr MOT
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Bakt fennikel

Sapere-samling uke 8.

Ingredienser:

1 Fennikel e Legg en hel, ferdigskylt, ra fennikel i Sapereboksen
for samling.

1 ss olivenolje e En boks til 3 ha varm fennikel i.

1 ss epleeddik Fremgangsmdte:

Salt og pepper e Fennikelen skylles og deles i 4 bater.
e Legg demi en ildfast form.

e Hell over olivenolje og eddik.

e Krydre med salt og pepper.

e Stekesiovn pa 170 °Cica 20 min.

Settes i Sapereboksen:
o Barna sammenlikner utseende pa ra og bakt
fennikel
Forskjell pa konsistens.
Hva lukter det?
Hva smaker det?
Forskjell pa ra og bakt?
Lyd?

O O O O O

]
- :
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
I _ |
! e Hasoverien boks. I
- :
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
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Startpakke

- Barnehagen fér utdelt en pakke.

C?
& N\
R
Olivenolje
Rapsolje

Epleeddik

Honning

Grillspyd
Soyasaus

Havsalt




Innkijgpsliste

BARNS

MOT

-Kyllingspyd med byggris, grgnnertemos og

aqurkstaver.

Fyll inn
antall

Matvare

Merknad

Kyllingbryst Ca % - kyllingbryst pr barn?
(kan brukes som palegg om det blir for mye)
Byggryn Eventuelt byggris hvis du ikke far tak i hele

byggryn.
Eventuelt middagsris ved matoverfglsomhet.

Frosne erter

Yoghurt naturell

Eventuelt laktosefri eller soyabasert ved
matoverfglsomhet.

Agurk

Beregn ekstra mange til «Ukens smak» i uke
6.

Eventuelt glutenfri soyasaus

Sitroner

Bruk sitronsaft til byggrisen og ikke eddik.

1 glass

Skivet sylteagurk eks Nora

Barnehagen har fatt utdelt ved prosjektstart —
sjekk om det er nok.

Olivenolje

Barnehagen har fatt utdelt ved prosjektstart —
sjekk om det er nok.

Eventuelt grovt brgd med minst
50% sammalt mel, korn og/eller
kjerner

Maks en % skive til hver, kun for at de som
syns maten er i overkant utfordrende ogsa
skal fa litt i magen.

OSTEDIP inngér i «Ukens smak» i uke 6,7 OG 8

Mager Philadelphiaost

Inneholder svaert lite laktose, kan spises av
laktoseintolerante.

Ved allergi for melkeprotein ma dippen
unngas.

@kologiske sitroner

2 dl Lettmelk

Sjekk om dere har.
Eventuelt laktosefri ved overfglsomhet.
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Innkijgpsliste

BARNS

MO

~Fiskekaker med gresslgk, qulrotstaver,
grgnnsaksremulade og ferskt grovbred.

Fyll inn
antall

Matvare

Merknad

Fersk torskefilet, skinn og benfri
(ma ikke ha veert fryst)

Kan byttes med fersk sei- eller hyse-/koljefilet.

Egg

Siktet hvetemel

Sjekk om dere har.
Eventuelt glutenfritt ved matoverfglsomhet.

Lettmelk Eventuelt laktosefri eller havremelk ved
matoverfglsomhet.
Poteter Du trenger ikke kjgpe bakepotet til fiskekakene.

eks. Asterix, Folva eller Pimpernell

Sjekk om det er poteter igjen fra Bondeomeletten.

Gulergtter

Beregn ekstra.
Skal brukes til bade a spise og inngar i fiskefarsen.

1 pk Tine, ekte smgr Sjekk om dere har SM@R.
Fennikel Beregn mange ekstra til «ukens smak» i uke 8.
Minst 7 pr barn i uke 8.
Blomkal
Mills majones
1lgl Et glass skivede sylteagurk Sjekk om det er rester fra «Ukens smak».

eks fra Nora

Grovt brgd med minst 50%
sammalt mel, korn og/eller
kjerner

Eventuelt glutenfritt ved matoverfglsomhet.

Frisk gresslgk

Ma veere friske urter, ikke tgrket.

Rapsolje

Barnehagen har fatt utdelt ved prosjektstart —
sjekk om det er nok.
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BARNS

MOT

~-Bondeomelett med revet parmesan, oliven,

Innkijgpsliste

brokkoli og brgd med mager salami.

Fyll inn Matvare Merknad

antall

Poteter

eks: Asterix, Folva, Pimpernell

Egg

Lettmelk Brukes i omeletten.
Eventuelt laktosefri eller havremelk ved
matoverfglsomhet.

Lettmelk Som drikke.

Mager salami

Brokkoli Beregne mange ekstra til «ukens smak» i uke 7.
Minst 1/4 pr barn i uke 7.

Inneholde lite laktose, kan spises av
laktoseintolerante.

Unngas av de som har allergi for melkeprotein.
Barnehagen har fatt utdelt, sjekk om dere har
igjen.

1stkdca200g Parmesan

Grovt brgd med minst 50%
sammalt mel, korn og/eller
kjerner

Bordmargarin Eventuelt benytt bordmargarin som

Eks Vita Hjertego

barnehagen har fra fer.

1 glass Sorte oliven uten sten Barnehagen har fatt utdelt ved prosjektstart —
sjekk om det er nok.
Olivenolje Barnehagen har fatt utdelt ved prosjektstart —

sjekk om det er nok.
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Vedlegg 7
Sapere-samlinger startsett (STUDIE 2)
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Vedlegg 8
Informasjonsskriv - kvalitativstudie (STUDIE 2)
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Foresparsel om deltakelse i et fokusgruppeintervju knyttet til
gjennomfgringen av forskningsprosjektet Barns matmot.

Bakgrunn og hensikt

Dette er en foresparsel om du som ansatt i barnehagen kan bli med pa et
fokusgruppeintervju som gjennomfgres pa Universitetet i Agder i juni 2015. Intervjuet har til
hensikt & kartlegge hvilke erfaringer du har gjort deg ved a delta i Barns matmot varen 2015.

Det er gnskelig at tre personer fra hver avdeling som har deltatt i prosjektet blir med pa
fokusgruppeintervjuet. Intervjuet ledes av to forskere ved Universitet i Agder: Berit
Johannessen og Liv Fegran.

Forskningsresultatene vil veere svart nyttige i utvikling av nye mat- og kostholdstiltak i
barnehager.

Hva innebarer studien for deg?

Du vil bli intervjuet sammen med ansatte fra andre barnehager om deres erfaringer med
deltakelse i Barns matmot. Hver fokusgruppe bestar av 6 -10 personer. Det er satt opp tre
datoer for gjennomfaring av intervjuene.

+ Mandag 01.06 kl. 18.00 — 19.30
« Tirsdag 02.06 kl. 18.00 — 19.30
» Torsdag 04.06 kl. 18.00 — 19.30

Ved pamelding gir du beskjed om hvilken dato du gnsker a delta, og om en av de andre
dagene er aktuell dersom det er fullt. Kolleger trenger ikke velge samme dag.

Det er frivillig & delta. Selve intervjuet tar en time, studien medfgrer ikke ulemper for deg
utover tiden det tar a delta. Intervjuet vil bli tatt opp pa band. Alle resultater vil bli
anonymisert slik at den enkelte barnehage eller ansatt ikke kan gjenkjennes ved publisering.
For og delta vil du motta en flott bok om barn og voksnes matmot og du blir med i trekningen
av tre universal gavekort til en verdi av 1000 kroner.

Du samtykker ved & gi beskjed til din pedagogiske leder som
sender samlet pamelding til sissel.h.helland@uia.no innen fredag 22.05.15

Med vennlig hilsen

Doktorgradsstipendiat Sissel H. Helland BA R N S

TIf: 38141766
E-post: sissel.h.helland@uia.no /\/\OT

ﬁ UNIVERSITETET | AGDER







Vedlegg 9

Informasjonsskriv - barnehageansatte (STUDIE 2)

b o o o e = = - e e - - - —






Tiltaksgruppen

Informasjon om barnehagens deltakelse i

forskningsprosjektet Barns matmot

Til personalet med ansvar for 2012-barna i ......cccecevveeneeennieeneeenens barnehage

Bakgrunn og hensikt

Styrer har takket ja til at din barnehage deltar i forskningsstudien Barns matmot. Studien
giennomfgres i 20 tilfeldig utvalgte smabarnsavdelinger/grupper i barnehager i Aust- og VestAgder
hgsten 2014, og har til hensikt 8 male effekten av et kostholdstiltak i barnehagen. Barnehagene er
tilfeldig trukket til & delta i en av to grupper enten en intervensjonsgruppe eller en kontrollgruppe.
Din barnehage er kommet i intervensjonsgruppen og avdelingen/basen du arbeider pa vil senhgsten
2014 og vinteren 2015 gjennomfgre konkrete tiltak for @ stimulere 2012-barna til variert kosthold.

Forskningsresultatene skal brukes til senere helsefremmende tiltak i barnehager og kunne bidra til
en sunnere befolkning. Forskning viser at livsstilsvaner etableres tidlig. Barn spiser et betydelig antall
maltider i barnehagen og barnehagen spiller en sentral rolle i utviklingen av barns spise- og
maltidsvaner. Derfor er det valgt et barnehageperspektiv for prosjektet.

Det er en forskergruppe ved Universitetet i Agder, Institutt for folkehelse, idrett og ernaering som
giennomfgrer studien. Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) og er finansiert av Universitet i Agder og Norske Kvinners
Sanitetsforening.

Hva innebaerer studien?
Hva innebeerer studien for din avdeling/base?

Avdelingen/basen vil hgsten 2014 og vinteren 2015 ha Barns matmot som satsningsomradet og
utarbeide planer basert pa dette. Studien starter med at forskere fra UiA, hgsten 2014, vil delta pa et
«avdelingsmgte» for a fortelle om prosjektet. Barnehagen vil bli bedt om a dele ut informasjonsskriv
til foreldre. Deretter vil avdelingen/basen fa besgk av forskere som gnsker a veie og male barna, fgdt
i 2012, dette vil bli gjentatt etter tre- fire maneders tid. Kort tid etter fgrste veiing og maling vil
forskerne pa ny besgke avdelingen/basen, denne gangen vil de tilby barna smaksprgver av nordisk
mat og registrere hva slags mat barna velger 3 smake pa. Veiing, maling og smakstesting vil ha en
lekende tilnsermingsform!

Som tidligere nevnt er din avdeling/base kommet med i intervensjonsgruppen, det innebaerer at
personalet vil bli delvis frikjgpt for a delta pa kurs i maltidspedagogikk ved UiA, og i tillegg vil du
servere barna ny meny i 2 x 6 uker. Menyen er ferdig utarbeidet med fargerike bilder og detaljert
fremgangsmate. Menyen er sunn, sansestimulerende og i stor grad basert pa nordiske ravarer.
Barnehagen ma selv lage maten. | tillegg vil avdelingen utarbeide planer for sanse- og
sprakstimulerende samlinger for barna, det vil bli gitt opplaering og veiledning for hvordan dette kan
forega.



Det er utarbeidet informasjonsmateriell til foreldrene. Barnehagen vil bli bedt om a distribuere dette
slik at foreldrene jevnlig mottar sma tips til hva de kan gjgre hjemme for at barnet skal bli glad i sunn
og variert mat. Styrer og personell pa avdelingen/basen vil i tillegg bli bedt om a fylle ut ett
spgrreskjema.

Hva innebezerer studien for deg?

Det fgrste som vil skje er at du blir bedt om a dele ut informasjonsskriv til foreldre. | tillegg er det
gnskelig at du besvarer et elektronisk spgrreskjema. Spgrsmalene dreier seg om din maltidspraksis i
barnehagen samt ditt eget forhold til ukjent mat. Etter tre-fire maneder blir du

bedt om & besvare samme skjema pa nytt. Nar veiing, maling og smakstesting skal gjennomfgres er
det forventet at du hjelper barna slik at de fgler seg trygge.

Siden din avdeling/base er havnet i intervensjonsgruppen vil du og @vrig personalet servere barna en
ny nordisk meny i 2 x 6 uker og delta pa oppleering i maltidspedagogikk. Dersom du har ansvar for
samlinger pa avdelingen/basen vil du bli utfordret til 3 jevnlig lage sma sanse- og sprakstimulerende
samlinger for barna. Dersom du har ansvar for matlaging i barnehagen vil du bli utfordret pa a
tilberede den nye menyen.

Mulige fordeler og ulemper
For samfunnet

Studien vil gi gkt kunnskap som kan bidra til utvikling av nye mat- og maltidsstiltak i barnehagen og
kan bidra til gkt vektlegging av maltidspedagogikk i barnehagelaererutdanningen. Det er ikke gjort
tilsvarende studier i Norge

For barnehagen

Barnehagen ma sette av tid til satsning pa prosjektet, satsningen ma gjenspeiles i barnehagens planer
og kommunikasjon med foreldre. Avdelingen/kjgkkenansvarlig ma tilberede ny meny, dette kan veaere
noe mer tidkrevende enn den tiden man vanligvis bruker pa matlaging. Det er mulighet for veiledning
fra UiA. Barnehagen vil fa dekket eventuelle merutgifter til ravarer. Dersom forskerne vurderer at det
er behov for oppgradering av barnehagenes kjgkkenutstyr for a gjennomfgre tiltaket, vil det bli kjgpt
inn nytt utstyr til barnehagen. Barna vil i perioden smake pa ny, spennende mat og samtidig bli
stimulert til matmot og maltidsglede. Avdelingen vil delta pa mgter og oppleaering. Det gis to kurs a 4
timer i maltidspedagogikk ved Universitet i Agder i Kristiansand. Ved kursdeltakelse gis det tilbud om
delvis frikjgp av personal slik at det kan settes inn vikarer.

For deg

Utover tidsbruk vil ikke studien medfgre ulemper for deg. Du ma beregne 20 min til utfylling av et
elektronisk spgrreskjema og fylle ut skiemaet panytt etter noen maneder. Det er viktig at du
kommuniserer positive holdninger til barnehagens satsning pa prosjektet, inklusiv servering av ny
meny, kursdeltakelse og samarbeid med forskere som vil veie, male og gi barna smaksprgver av mat.
Det kan komme fremtidig forespgrsel om a delta i ytterligere oppfglgingsundersgkelser.

Frivillig deltakelse i spgrreundersgkelse

Det er frivillig for de ansatte & besvare spgrreskjema. Du samtykker i deltakelse ved a ga inn pa
uia.no/matmot. Du kan ndr som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke til at du deltar
i studien, det medfgrer ingen konsekvenser for deg. Om du sier ja til a delta na, kan du likevel trekke
tilbake ditt samtykke senere, uten noen negative fglger.



Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien.
Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. Koder knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste. Det er kun
forskningsteamet knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne tilbake til
deg. Det vil ikke vaere mulig a identifisere deg i resultatene av studien, nar disse publiseres. Ved
prosjektslutt, juni 2018, vil datamaterialet anonymiseres. Det innebzerer at all kontaktinformasjon og
koden som knytter denne informasjonen til dataene vil bli slettet. Dermed vil det ikke lenger veere
mulig & knytte datafilen til deltakerne.

Prosjektet ledes av professorene: Nina C. @verby og Elling Bere. Dersom du har spgrsmal til studien,
kan du kontakte:

Doktorgradsstipendiat og fgrskolelzerer Sissel H. Helland
TIf: 3814 17 66

E-post: sissel.h.helland@uia.no

For a delta i studien trykk her:






SITETET |

Kontrollgruppen

Informasjon om barnehagens deltakelse i

forskningsprosjektet Barns matmot
Til personalet med ansvar for 2012-barna i ......cccecevveeneeenenineneeenens barnehage

Bakgrunn og hensikt

Styrer har takket ja til at din barnehage deltar i forskningsstudien Barns matmot. Studien
giennomfgres i 20 tilfeldig utvalgte smabarnsavdelinger/grupper i barnehager i Aust- og VestAgder
hgsten 2014, og har til hensikt 8 male effekten av et kostholdstiltak i barnehagen. Barnehagene er
tilfeldig trukket til 4 delta i en av to grupper enten en intervensjonsgruppe eller en kontrollgruppe.
Din barnehage er kommet i kontrollgruppen. Forskningsresultatene skal brukes til senere
helsefremmende tiltak i barnehager og kunne bidra til en sunnere befolkning. Forskning viser at
livsstilsvaner etableres tidlig. Barn spiser et betydelig antall maltider i barnehagen og barnehagen
spiller en sentral rolle i utviklingen av barns spise- og maltidsvaner. Derfor er det valgt et
barnehageperspektiv for prosjektet.

Det er en forskergruppe ved Universitetet i Agder, Institutt for folkehelse, idrett og ernaering som
giennomfgrer studien. Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) og er finansiert av Universitet i Agder og Norske Kvinners
Sanitetsforening.

Hva innebarer studien?

Hva inneberer studien for din avdeling/base?

Studien starter med at barnehagen blir bedt om a dele ut informasjonsskriv til foreldre. Styrer og
personell pa avdelingen/basen vil i tillegg bli bedt om a fylle ut spgrreskjema. Deretter vil
avdelingen/basen fa besgk av forskere som gnsker a veie og male barna, fgdt i 2012, dette vil bli
gjentatt etter tre- fire maneders tid. Kort tid etter fgrste veiing og maling vil forskerne pa ny besgke
avdelingen/basen, denne gangen vil de tilby barna smaksprgver av nordisk mat og registrere hva
slags mat barna velger a smake p3, dette vil ogsa bli gjentatt etter 3-4 maneders tid. Veiing, maling
og smakstesting vil ha en lekende tilnaermingsform.

| barnehager som er kommet intervensjonsgruppen vil det i tillegg bli satt i gang mat- og
maltidstiltak. Effekten av tiltaket males ved hjelp av sammenlikning med barnehager som ikke har
gjort samme tiltak. Som tidligere nevnt er din avdeling/base kommet med i kontrollgruppen, det
innebzerer at din avdeling/base fortsetter med den vanlige mat- og maltidspraksis hgsten 2014 og
vinteren 2015. Kontrollgruppen bidrar med svaert viktig informasjon i forskningsstudien.

Hva innebzerer studien for deg?

Det fgrste som vil skje er at du blir bedt om a dele ut informasjonsskriv til foreldre. | tillegg er det
gnskelig at du besvarer et elektronisk spgrreskjema. Spgrsmalene dreier seg om din maltidspraksis i
barnehagen samt ditt eget forhold til ukjent mat. Etter tre-fire maneder blir du



bedt om & besvare samme skjema pa nytt. Nar veiing, maling og smakstesting skal gjennomfgres er
det forventet at du hjelper barna slik at de fgler seg trygg.

Mulige fordeler og ulemper

For samfunnet
Studien vil gi gkt kunnskap som kan bidra til utvikling av nye mat- og maltidsstiltak i barnehagen og
kan bidra til gkt vektlegging av maltidspedagogikk i

barnehagelaererutdanningen. Det er ikke gjort tilsvarende studier i Norge. Det kan komme fremtidig
forespgrsel om a delta i ytterligere oppfelgingsundersgkelser

For barnehagen

Barnehager i kontrollgruppen vil fa tilbud om a delta pa kurs ved forskningsprosjektets slutt og
gavekort pa kjgkkenutstyr til en verdi a 3000 kroner.

For deg

Utover tidsbruk vil ikke studien medfgre ulemper for deg. Du ma beregne 20 min til utfylling av et
elektronisk spgrreskjema og fylle ut skjemaet panytt etter noen maneder. Det er viktig at du
kommuniserer positive holdninger til barnehagens deltakelse i prosjektet og er villig til 8 samarbeide
med forskere som vil veie, male og gi barna smaksprgver av mat.

Frivillig deltakelse i spgrreundersgkelse

Det er frivillig for de ansatte a besvare spgrreskjema. Du samtykker i deltakelse ved a ga inn pa
uia.no/matmot. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke til at du deltar
i studien, det medfgrer ingen konsekvenser for deg. Om du sier ja til a delta n3, kan du likevel trekke
tilbake ditt samtykke senere, uten noen negative fglger.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien.
Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. Koder knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste. Det er kun
forskningsteamet knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne tilbake til
deg. Det vil ikke veere mulig a identifisere deg i resultatene av studien, nar disse publiseres. Ved
prosjektslutt, juni 2018, vil datamaterialet anonymiseres. Det innebzaerer at all kontaktinformasjon og
koden som knytter denne informasjonen til dataene vil bli slettet. Dermed vil det ikke lenger veere
mulig 3 knytte datafilen til deltakerne.

Prosjektet ledes av professorene: Nina C. @verby og Elling Bere. Dersom du har spgrsmal til studien,
kan du kontakte:

Doktorgradsstipendiat og f@rskolelaerer Sissel H. Helland
TIf: 38 14 17 66

E-post: sissel.h.helland@uia.no

For a delta i studien trykk her:



BARNS
Velkommen til samtykkeskjema! MOT

Jeg er villig til & svare pé sparreskjema, og jeg bekrefter & ha mottatt informasjon om
studien. Hvis jeg ansker tilleggsinformasjon vet jeg hvem jeg skal kontakte. Jeg er
informert om at studien er frivillig og at jeg kan trekke meg nar som helst uten
konsekvenser.

O Ja, jeg samtykker til deltakelse i studien

Kontaktinformasjon

Mitt fornavn:

Mitt etternavn:

e-postadresse:

Vennligst gjenta e-postadressen:

Navnet pa barnehagen:

Navnet pa avdelingen som jeg for tiden arbeider pa og som er med i

forskningsstudien:




Hvilken stilling har du?

(1) [ Barnehageassistent

(2 W Fagarbeider

3) [ Barnehagelearer/pedagogisk leder
@ O Annet

Takk for dine svar, de er né lagret.
Du vil innen kort tid fa tilsendt en e-post med link til selve spgrreskjemaet.

Tusen takk for at du ensker & delta i forskningsstudien Barns matmot!

Vennlig hilsen

Doktorgradsstipendiat Sissel H. Helland

Universitet i Agder

Institutt for folkehelse, idrett og ernaering
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Tiltaksgruppen

SITETET |

Informasjonsskriv om barns deltakelse i

forskningsprosjektet

Til foreldre til 2012barn ved.......cccovviiieiiieiiiniiieiinieinreinrceereenronessessn barnehage

Bakgrunn og hensikt

Dette er en forespgrsel om ditt barn som er fgdt i 2012 kan bli med i forskningsstudien Barns matmot
som din barnehage deltar i. Studien har til hensikt 3 male effekten av et kostholdstiltak i barnehagen.
Din avdeling/gruppe er en av 20 tilfeldig utvalgte i Aust- og Vest-Agder. Barnehagene er videre
trukket til 3 delta i en av to grupper enten en intervensjonsgruppe eller en kontrollgruppe. Ditt barns
avdeling/gruppe er kommet i intervensjonsgruppen og vil senhgsten 2014 og vinteren 2015
giennomfgre konkrete tiltak for & stimulere 2012-barna til variert kosthold. Forskningsresultatene
skal brukes til senere helsefremmende tiltak i barnehager og kunne bidra til en sunnere befolkning.
Forskning viser at livsstilsvaner etableres tidlig. Barn spiser et betydelig antall maltider i barnehagen
og barnehagen spiller en sentral rolle i utviklingen av barns spise- og maltidsvaner. Derfor er det
valgt et barnehageperspektiv for prosjektet.

Det er en forskergruppe ved Universitetet i Agder, Institutt for folkehelse, idrett og ernaering som
giennomfgrer studien. Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) og er finansiert av Universitet i Agder og Norske Kvinners
Sanitetsforening.

Hva innebarer studien?

Hva inneberer studien for barnets avdeling/gruppe?

Avdelingen vil servere barna en ny meny i 2 x 6 uker. Menyen er sunn, sansestimulerende og i stor
grad basert pa nordiske ravarer. Det er de ansatte i barnehagen som lager maten. | tillegg vil
avdelingen gjennomfgre sanse- og sprakstimulerende samlinger for barna. Personalet pa
avdelingen/gruppen vil delta pa kurs i maltidspedagogikk og fylle ut spgrreskjema om sin egen
maltidspraksis.

Hva inneberer studien for barnet ditt og deg?

Studien starter med at forskere fra UiA, hgsten 2014 besgker avdelingen/basen for 3 veie og male
barna, fgdt i 2012, dette vil bli gjentatt etter tre- fire maneders tid. Kort tid etter fgrste veiing og
maling vil forskerne pa ny besgke avdelingen/basen, denne gangen vil de tilby barna smaksprgver av
nordisk mat og registrere hva slags mat barna velger a smake pa, ogsa dette vil gjentas etter 3-4
maneder. Veiing, maling og smakstesting vil ha en lekende tilnaermingsform. Deretter vil barna bli
kjent med den nye menyen og delta i sansestimulerende samlinger. Det vil bli tatt hensyn til
matoverfglsomhet. Du vil jevnlig motta sma tips om hvordan du kan fa barnet ditt til 4 bli glad i sunn
mat. Varen 2015 vil du bli bedt om a fylle ut spgrreskjema.



Hva skjer om du ikke gnsker at barnet skal delta i studien?

Dersom du ikke gnsker at barnet ditt skal delta i studien vil ikke han/hun bli veid, malt eller tilbudt
smaksprgver fra «smaksverksted», men ha frilek i stedet. Siden veiing, maling og smakstesting har en
lekende tilnaermingsform kan det skje at barnet selv tar initiativ til 8 delta i forskningsaktivitetene.
Barnet vil veere velkommen til 3 prgve/delta, men resultatet vil ikke bli skrevet ned. Den nye menyen
serveres alle barn i 2 x 6 uavhengig om de deltar i studien eller ikke da denne er i trad med
Helsemyndighetenes anbefalinger. Selv om barnet ikke deltar i forskningsstudien vil han/hun likevel
delta i sansestimulerende samlinger siden disse vil gi barnet en fin utviklings- og aktivitetsmulighet og
er i trdd med Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver.

Mulige fordeler og ulemper

For samfunnet

Studien vil gi gkt kunnskap som kan bidra til utvikling av nye mat- og kostholdstiltak i barnehagen og
gkt fokus pa maltidspedagogikk i barnehagelaererutdanningen.

For barnehagen

De ansatte kurses i maltidspedagogikk slik at de blir godt rustet til a stimulere barna til spiseglede. |
samarbeid med barnehagen vil det, i noen fa timer, bli satt inn vikarer. Barnehagene vil i en periode
fa dekket merutgiftene til mat og ved behov fa oppgradert kjgkkenutstyr.

For deg og barnet ditt

Barna vil i en periode bli servert noe mat som kan veere ukjent. Barnet ditt blir tilbudt smaksprgver
pa tradisjonell nordisk mat, men som kan vaere noe mer ukjent enn det som vanligvis serveres i
barnehagen. | tillegg vil barnet bli malt og veid. Studien vil ikke medfgre ulemper for deg utover den
tid det tar a fylle ut et spgrreskjema som du vil motta varen 2015.

Hva skjer med informasjonen om barnet?

Informasjonen som registreres om barnet skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. En kode knytter ditt barn og deg til deres opplysninger gjennom en
navneliste. Det er kun forskningsteamet knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som
kan finne tilbake til barnet ditt eller deg. Det vil ikke vaere mulig a identifisere hverken barnet eller
deg i resultatene av studien, nar disse publiseres. Ved prosjektslutt, juni 2018, vil datamaterialet
anonymiseres. Det innebaerer at all kontaktinformasjon og koden som knytter denne informasjonen
til dataene vil bli slettet. Dermed vil det ikke lenger vaere mulig a knytte datafilen til deltakerne.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til at barnet deltar i studien, uten konsekvenser for barnet ditt eller deg. Dersom du gnsker at ditt
barn skal delta, klikker du pa samtykke til deltakelse litt lenger ned pa siden. Har barnet ditt har fatt
pavist matoverfglsomhet/allergi eller at du gnsker at det skal tas religigse kostholdshensyn blir du



bedt a fylle inn opplysninger pa samtykkeskjema slik at det kan tas hensyn til det. Om du sier ja til 3
delta n3, kan du likevel trekke tilbake ditt samtykke senere, uten noen negative fglger.

Prosjektet ledes av professorene: Nina C. @verby og Elling Bere. Dersom du har spgrsmal til studien,
kan du kontakte:

Doktorgradsstipendiat og fgrskolelzerer Sissel H. Helland
TIf: 3814 17 66

E-post: sissel.h.helland@uia.no







Kontrollgruppen

Informasjonsskriv om barns deltakelse i

forskningsprosjektet

Til foreldre til 2012barn ved........ccoeeiiieiiieiiiiiiiiiiniiiniiiereiereentonecnnsn barnehage

Bakgrunn og hensikt
Dette er en forespgrsel om ditt barn som er fgdt i 2012 kan bli med i forskningsstudien Barns matmot
som din barnehage deltar i. Studien har til hensikt 3 male effekten av et

kostholdstiltak i barnehagen. Din avdeling/gruppe er en av 20 tilfeldig utvalgte i Aust- og Vest-Agder.
Barnehagene er videre trukket til 3 delta i en av to grupper enten en intervensjonsgruppe eller en
kontrollgruppe. Ditt barns avdeling/gruppe er kommet i kontrollgruppen. Forskningsresultatene skal
brukes til senere helsefremmende tiltak i barnehager og kunne bidra til en sunnere befolkning.
Forskning viser at livsstilsvaner etableres tidlig. Barn spiser et betydelig antall maltider i barnehagen
og barnehagen spiller en sentral rolle i utviklingen av barns spise- og maltidsvaner. Derfor er det
valgt et barnehageperspektiv for prosjektet.

Det er en forskergruppe ved Universitetet i Agder, Institutt for folkehelse, idrett og ernaering som
giennomfgrer studien. Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) og er finansiert av Universitet i Agder og Norske Kvinners
Sanitetsforening.

Hva innebaerer studien?

Studien starter med at forskere fra UiA, hgsten 2014 besgker avdelingen/basen for a veie og male
barna, fgdt i 2012, dette vil bli gjentatt etter tre- fire maneders tid. Kort tid etter fgrste veiing og
maling vil forskerne pa ny besgke avdelingen/basen, denne gangen vil de tilby barna smaksprgver av
nordisk mat og registrere hva slags mat barna velger a smake pa, ogsa dette vil gjentas etter 3-4
maneder. Veiing, maling og smakstesting vil ha en lekende tilnaermingsform! Det vil bli tatt hensyn til
matoverfglsomhet. Varen 2015 vil du bli bedt om 3 fylle ut spgrreskjema. Kontrollgruppen bidrar
med sveert viktig informasjon i forskningsstudien.

Hva skjer om du ikke gnsker at barnet skal delta i studien?

Dersom du ikke gnsker at barnet ditt skal delta i studien vil ikke han/hun bli veid, malt eller tilbudt
smaksprgver fra «smaksverksted», men ha frilek i stedet. Siden veiing, maling og smakstesting har en
lekende tilnsermingsform kan det skje at barnet selv tar initiativ til & delta i forskningsaktivitetene.
Barnet vil vaere velkommen til & prgve/delta, men resultatet vil ikke bli skrevet ned.



Mulige fordeler og ulemper
For samfunnet

Studien vil gi gkt kunnskap som kan bidra til utvikling av nye mat- og kostholdstiltak i barnehagen og
gkt fokus pa maltidspedagogikk i barnehagelaererutdanningen

For barnehagen

Ansatte i barnehager som er kommet i kontrollgruppen vil fa tilbud om a delta pa kurs ved
forskningsprosjektets slutt og gavekort pa kjskkenutstyr til en verdi 4 3000 kroner. Utover tidsbruk vil
ikke studien medfgre ulemper for deg. Du ma beregne 50 min til utfylling av et elektronisk
sporreskjema. Studien vil gi gkt kunnskap som kan bidra til utvikling av nye mat- og maltidsstiltak i
barnehagen og kan bidra til gkt vektlegging av maltidspedagogikk i

barnehagelererutdanningen. Det er ikke gjort tilsvarende studier i Norge. Det kan komme fremtidig
forespgrsel om a delta i ytterligere oppfelgingsundersgkelser.

For deg og barnet ditt

Barnet ditt blir tilbudt smaksprever pa tradisjonell nordisk mat, men kan vaere noe mer ukjent enn
det som vanligvis serveres i barnehagen. | tillegg vil barnet bli malt og veid. Studien vil ikke medfgre
ulemper for deg utover den tid det tar a fylle ut et spgrreskjema som du vil motta varen 2015.

Hva skjer med informasjonen om barnet?

Informasjonen som registreres om barnet skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. En kode knytter ditt barn og deg til deres opplysninger gjennom en
navneliste. Det er kun forskningsteamet knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som
kan finne tilbake til barnet ditt eller deg. Det vil ikke vaere mulig a identifisere hverken barnet eller
deg i resultatene av studien, nar disse publiseres. Ved prosjektslutt, juni 2018, vil datamaterialet
anonymiseres. Det innebaerer at all kontaktinformasjon og koden som knytter denne informasjonen
til dataene vil bli slettet. Dermed vil det ikke lenger vaere mulig a knytte datafilen til deltakerne.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til at barnet deltar i studien, uten konsekvenser for barnet ditt eller deg. Dersom du gnsker at ditt
barn skal delta, klikker du pa samtykke til deltakelse litt lenger ned pa siden. Har barnet ditt har fatt
pavist matoverfglsomhet/allergi eller at du gnsker at det skal tas religigse kostholdshensyn blir du
bedt a fylle inn opplysninger pa samtykkeskjema slik at det kan tas hensyn til det. Om du sier ja til a
delta n3, kan du likevel trekke tilbake ditt samtykke senere, uten noen negative fglger.

Prosjektet ledes av professorene: Nina C. @verby og Elling Bere. Dersom du har spgrsmal til studien,
kan du kontakte:

Doktorgradsstipendiat og f@rskolelaerer Sissel H. Helland
TIf: 38 14 17 66

E-post: sissel.h.helland@uia.no




Velkommen til samtykkeskjemaet!

Jeg og mitt barn fadt i 2012 er villige til a delta i studien, og jeg bekrefter a ha
mottatt informasjon om studien. Hvis jeg ensker tilleggsinformasjon vet jeg hvem
jeg skal kontakte. Jeg er informert om at studien er frivillig og at jeg kan trekke meg
nar som helst uten konsekvenser.

Q Ja, jeg samtykker til deltakelse i studien

Kontaktinformasjon

Mitt fornavn:

Mitt etternavn:

Barnets fornavn:

Barnets etternavn

E-postadresse:

Vennligst gjenta e-postadresse

Navnet pa barnehagen hvor mitt barn gar:

Navn pa barnets avdeling:



Stoerrelse pa barnehageplass:
(1) O Fulltidsplass

(20 [ Deltidsplass

Fyll inn hvilke dager barnet er i barnehagen

Jeg har tidligere i hast besvart sparreskjemaet for Barns matmot. (Sporreskjemaet
kartlegger mat- og spiseatferd til barn fadt i 2012, samt smabarnsforeldres spise- og
aktivitetsatferd, helse og livskvalitet.)

@ OlJa

2 O Nei

Du vil i lapet av kort tid fa tilsendt en lenke pa e-post til foreldresparreskjemaet for

Barns matmot

| studien far barn servert mat. Onsker du at det tas religiose kostholdshensyn?
1 Qla
20 O Nei

Har barnet allergi eller matvarefalsomhet som det skal tas hensyn til ved
matservering?

@ Ja

2 U Nei



Sett kryss pa hva barnet bar unnga. Det er mulighet for a sette flere kryss.
1) W Laktose

20 [ Melkeprotein

3) O Gluten
(100 [ Soya
@ O Egg

65) U Natter

6) [ Belgfrukt, for eksempel erter og banner

(11) [ Steinfrukt, for eksempel eple, paere, plommer, moreller
7 @ Sitrusfrukt for eksempel sitron og appelsin

@ O Fisk

9 [ Skalldyr

(12) W Annet

Takk for dine svar, de er né lagret.

Tusen takk for at du ensker a delta i forskningsstudien Barns matmot!

Du vil i lgpet av mai 2015 fa tilsendt en e-post med link til spgrreskjemaet som du skal
fylle ut.(Dersom du ikke har fylt ut et sparreskjema tidligere i hgst vil du f& det tilsendt

i lopet av kort tid.)

Vennlig hilsen Doktorgradsstipendiat Sissel H. Helland
Universitetet i Agder

Institutt for folkehelse, idrett og erneering
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Informasjonsskriv - barnehagestyrere (STUDIE 2)
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Forespgrsel om barnehagens deltakelse i

forskningsprosjektet

B8 LI 532 4 barnehage

Bakgrunn og hensikt

Dette er en forespgrsel til barnehagen om & delta i en oppfelgingsstudie til forskningsstudien Barns
matmot, hvor foreldre til barn fgdt i 2012 nylig besvarte et spgrreskjema. Denne oppfglgingsstudien
giennomfgres i 20 tilfeldig utvalgte smabarns avdelinger/grupper i barnehager i Aust- og Vest- Agder
hgsten 2014. Oppfglgingsstudien har til hensikt 8 male effekten av et kostholdstiltak i barnehagen.
Forskningsresultatene skal brukes til senere helsefremmende tiltak i barnehager og kunne bidra til en
sunnere befolkning. Forskning viser at livsstilsvaner etableres tidlig. Barn spiser et betydelig antall
maltider i barnehagen og barnehagen spiller derfor en sentral rolle i utviklingen av barns spise- og
maltidsvaner. Derfor er det valgt et barnehageperspektiv for prosjektet.

Det er en forskergruppe ved Universitetet i Agder, Institutt for folkehelse, idrett og ernaering som
giennomfgrer studien. Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) og er finansiert av Universitet i Agder og Norske Kvinners
Sanitetsforening.

Hva innebaerer studien?

Forskningsstudien foregar i 20 tilfeldig utvalgte smabarnsavdelinger/grupper i begge Agderfylkene.
Barnehagene blir tilfeldig trukket til & delta i en av to grupper enten en intervensjonsgruppe eller en
kontrollgruppe. Intervensjonsgruppen blir bedt om a gjennomfgre konkrete tiltak for a stimulere
barna til variert kosthold. Kontrollgruppen skal fortsette sin vanlige maltidspraksis og ikke gjgre noen
endringer. Det er ikke mulighet for & pavirke hvilke barnehager som kommer i hvilken gruppe.

Intervensjonsgruppen

Barna i intervensjonsgruppen vil i en periode bli servert en noe utradisjonell barnehagemeny.
Menyen er sunn, sansestimulerende og i stor grad basert pa nordiske ravarer. Personalet i
barnehagene/avdelingene vil delta pa kurs i maltidspedagogikk. Tiltakene i barnehagene vil formidles
til foreldre gjennom ukes/manedsplaner samt oppslag i garderoben. Foreldrene vil fa jevnlige tips til
hva de kan gjgre hjemme for at barnet skal bli glad i sunn og variert mat.

Alle barnehager som deltar i studien

| alle de 20 barnehagene vil barna, fgdt i 2012, bli tilbudt smaksprgver av nordisk mat. Det vil
registreres hva slags mat barnet forsyner seg av og velger a smake pa. | tillegg skal barna veies og
males. Veiing, maling og testing vil ha en lekende tilnzermingsform og gjennom nzert samarbeid
mellom forsker og personal. Barnehagen vil bli bedt om a dele ut informasjonsskriv til foreldre.



Du som styrer vil bli bedt om a fylle ut ett spgrreskjema hvor du svarer pa hva 2012 barna spiser i
barnehagen og rammefaktorer knyttet til mat og maltider i barnehagen.

Barnehagepersonalet vil bli bedt om a besvare et elektronisk sp@rreskjema. Spgrsmalene dreier seg
om deres maltidspraksis i barnehagen samt eget forhold til ukjent mat. Etter en periode blir de bedt
om a besvare samme skjema pa nytt.

Mulige fordeler og ulemper

Intervensjonsgruppen

Barnehagene i intervensjonsgruppen vil i en periode servere barna en noe utradisjonell
barnehagemeny. Menyen er sunn, sansestimulerende og i stor grad basert pa nordiske ravarer.
Avdelingen/kjgkkenansvarlig ma tilberede maten, men vil fa dekket ravarene. Det gis mulighet for
veiledning. Personalgruppen som deltar i prosjektet vil fa oppleering i maltidspedagogikk. Disse
barnehagene vil matte prioritere tid til kompetanseheving av de ansatte. Barnehagen/avdelingen vil
bli tilbudt delvis frikjgp av personalet. To av kursene vil forega pa Universitet i Agder i Kristiansand.
Dersom det er behov for oppgradering av barnehagenes kjgkkenutstyr for & giennomfgre tiltaket, vil
det bli kjgpt inn ngdvendig utstyr til barnehagen.

Kontrollgruppen

| barnehagene som er med i kontrollgruppen gjennomfgres det ingen tiltak utover at barna to ganger
med seks ukers mellomrom tilbys smaksprgver og blir veid og malt. Barnehagene i kontrollgruppen
vil fa tilbud om & delta pa kurs ved forskningsprosjektets slutt og gavekort pa kjgkkenutstyr til en
verdi @ kr 3000.

Alle barnehager som deltar i studien

Utover tidsbruk vil ikke studien medfgre ulemper for barna, personalet eller deg. Ansatte som deltar i
studien ma beregne 15 min til utfylling av elektronisk spgrreskjema. Avdelingen ma ogsa veere villig
til 3 sette av noe tid til 3 mgte og samarbeide med forskere som skal veie, male og gi barna
smaksprgver av mat. Studien vil gi gkt kunnskap som kan bidra til utvikling av nye mat- og
kostholdstiltak i barnehagen for a fremme barns helse og fremtidige sunne vaner. Studien kan ogsa
bidra til gkt vektlegging av maltidspedagogikk i barnehageleererutdanningen. Det er ikke gjort
tilsvarende studier i Norge. Det kommer fremtidig forespgrsel om a delta i ytterligere
oppfelgingsunderspkelser.

Hva skjer med informasjonen om barnehagen, personalet, barna og deg?
Informasjonen som registreres om barnehagen, personalet, barna og deg skal kun brukes slik som
beskrevet i hensikten med studien. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer
eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. Koder knytter barnehagen, personalet, barna og deg
til deres opplysninger gjennom en navneliste. Det er kun forskningsteamet knyttet til prosjektet som
har adgang til navnelisten og som kan finne tilbake til barnehagen, personalet, barna eller deg. Det vil
ikke veere mulig a identifisere barnehagen eller noen av deltakerne i resultatene av studien, nar disse
publiseres. Ved prosjektslutt, juni 2018, vil datamaterialet anonymiseres. Det innebaerer at all
kontaktinformasjon og koden som knytter denne informasjonen til dataene vil bli slettet. Dermed vil
det ikke lenger vaere mulig a knytte datafilen til deltakerne, heller ikke for prosjektgruppen.



Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til at barnehagen deltar i studien, det medfgrer ingen konsekvenser for barnehagen, personalet,
barna eller deg. Dersom du gnsker at barnehagen skal delta ga inn pa www.uia.no/matmot innen to
uker fra dags dato. Om du sier ja til 4 delta na, kan du likevel trekke tilbake ditt samtykke senere,

uten noen negative fglger.

Prosjektet ledes av professorene: Nina C. @verby og Elling Bere. Dersom du har spgrsmal til studien,
kan du kontakte:

Stipendiat og f@rskolelaerer Sissel H. Helland
TIf.: 38 14 17 66

E-post: sissel.h.helland@uia.no



http://www.uia.no/matmot
http://www.uia.no/matmot




Velkommen til samtykkeskjemaet!

Jeg, som styrer, bekrefter at barnehagen er villig til & delta i forskningsstudien Barns

matmot.

Jeg bekrefter & ha mottatt informasjon om studien. Hvis jeg ansker tilleggsinformasjon

vet jeg hvem jeg skal kontakte.

Q Ja, jeg samtykker pa vegne av barnehagen.

Kontaktinformasjon

Navnet pa barnehagen:

Navnet pa avdelingen/gruppen/basen som deltar. Dersom barnehagen har to eller

flere grupper som deltar, vennligst skriv inn navnet pa dem.

Barnehagens postadresse

Gate/vei og nummer

Posthummer

Sted




Mitt fornavn

Mitt etternavn

e-post adresse:

Vennligst gjenta e-postadressen:

Hvor mange 2012-barn er det pa avdelingen/ene som deltar:

Fyll inn

Hvordan har barnehagen organisert 2012-barna?:
(1) [ De er samletien gruppe/avdeling

2 [ De er fordelt pa to grupper/avdelinger

3) [ De er fordelt pa flere grupper/avdelinger

@ W Annet

Takk for dine svar, de er na lagret!

Du vil i lgpet av kort tid fa tilsendt:

En e-post med link til sparreskjema du som styrer skal svar pa.

Informasjonsskriv som deles ut til foreldrene til 2012-barna.

Tusen takk for at barnehagen gnsker & bidra i forskningsprosjektet Barns matmot!

Jeg ser frem til videre samarbeid og kontakter deg snart.

Vennlig hilsen
Doktorgradsstipendiat Sissel H. Helland
Universitet i Agder

Institutt for folkehelse, idrett og ernaering



Vedlegg 12
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BARNS

MATMOT

Matvarer 1 Takketja Smakte Smakte ikke Spyttet ut Kommentar
noe eller alt

Tom og Jerry kjeks
Blomkal

Bgnner

Grovbrod

Lam

Takket ja Spyttet ut
noe eller alt

Banan

Erter
Gresskar
Kylling

Rugbrad

Barnehage: Kommentar
Dato: Klokkeslett:

Gullkorn:






BARNS D

MATMOT

Matvarer 1 Takketja Smakte Smakte ikke Spyttet ut Kommentar
noe eller alt

Bokstavkjeks
Biola m/ jordbaer
Solbaer

Laks

Rosenkal

Ritz kjeks

Bringebeer
Kulturmelk
Lok

Spekesild

Barnehage: Kommentar
Dato: Klokkeslett:

Gullkorn:
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Evalueringsskjema - compliance (STUDIE 2)
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Sjekkliste

- Fylles ut daglig de 3 dagene
i uka som inngér i prosjektet.

1. 2. 3. 4,
0-10 Sapere-samling. Lunsjmeny. Hengt i garderoben: | M§ltidspedagogikk
~ Dagens lunsf inneholder De t ridene.
- Ukens smak
- Ukens meny
Vurder i
hvilken grad
fra 0-10
dere fulgte

beskrivelsene
i
ukesplanen.

Hvis avvik fra

ukesplanen
beskrivdem
kort her
Dato.........ooevinn BARNS
NV e /\/\ AT /V\ O‘l’






Vedlegg 14
Forskningstillatelse - NSD (STUDIE 1 og 2)
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Elling Bere Harald Harfagres gate 29
Institutt for folkehelse, idrett og ernzering Universitetet i Agder N-5007 Bergen

. Norway
Serviceboks 422 Tel +47-55 58 21 17

Fax: +47-55 58 96 50
nsd@nsd uib no
www nsd.uib.no

Org.nr. 985 321 884

4604 KRISTIANSAND §

Var dato: 26.03.2014 Vér ref: 37459 /3 /LT Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 04.02.2014. Meldingen gjelder

prosjektet:

37459 Sunn og barekraftig livsstil (SBL) og barns matmot
Bebandlingsansvarlig Universitetet i Agder, ved institusjonens overste leder
Daglig ansvarlig Elling Bere

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vare

regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrdr at prosjektet gjennomferes.

Personvernombudets tilrdding forutsetter at prosjektet gjennomferes i trdd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og

helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom p4 at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsé gis melding etter tre r

dersom prosjektet fortsatt pdgdr. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 30.06.2018, rette en henvendelse angdende status for

behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Lis Tenold

Kontaktperson: Lis Tenold tlf: 55 58 33 77
Vedlegg: Prosjektvurdering

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre svarva@svt.ntnu.no
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