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Forord

Denne bacheloroppgaven er den avsluttende oppgaven i bachelor i folkehelse ved Hagskolen
i Innlandet. Det har vert tre innholdsrike ar, med et bredt spekter av bade emner og fag. Jeg
faler jeg har tilegnet meg bred kunnskap som jeg kommer til & ta med meg videre inn i
studier og arbeidsliv. Arbeidet med denne bacheloroppgaven har veert leringsrikt og

interessant, samtidig som det har veert utfordrende og krevende.

Sosiale ulikheter er et tema jeg hadde lite kunnskap om far jeg begynte pa folkehelsestudiet.
Gjennom forelesninger fikk jeg en bedre forstaelse rundt tema, og syns videre at sosiale
ulikheter i kostholdet virket interessant. Et sunt og variert kosthold er viktig for en god helse
bade for barn og voksne. En lerer pa en barneskole fortalte meg at det var tydelige
forskjeller pa de som hadde med seg en vanlig sunn matpakke med bradskive og frukt, og de
som hadde med kaker og fast food hjemmefra. Jeg syns det er synd at kvaliteten pa barns
kosthold pavirkes av foreldrenes sosiogkonomiske posisjon. Jeg gnsker derfor a se n&ermere
pa tiltaket om gratis skolemaltid for & redusere disse ulikhetene i kostholdet. Jeg vil takke
min veileder Ingvild Skirbekk Sagmoen for gode og konstruktive tiloakemeldinger underveis

i arbeidet.

Elverum, 01.05.17

Gro Haugli



Sammendrag

Forfatter

Gro Haugli

Oppgavens tittel

Gratis skolemaltid for & redusere sosiale ulikheter i barns kosthold.
Problemstilling

I hvilken grad kan gratis skolemaltid veere med & utjevne de sosiale ulikhetene i kostholdet

hos barn og unge i skolen?
Teori

Beskrivelse av sosiale ulikheter, hvordan sosiogkonomisk status males og sosiale ulikheter i
barn og unges kosthold. I tillegg beskrives kostholdsanbefalinger for barn, retningslinjer for
skolemaltidet, skolemaltidet i norske skoler og erfaringer fra andre land med tilbud om gratis

skolemaltid.

Metode

I denne oppgaven anvendes litteraturstudie som metode.
Resultat og diskusjon

| datapresentasjonen introduseres de fem artiklene jeg har inkludert i oppgaven. |
diskusjonen blir resultatene fra artiklene diskutert i sammenheng med hverandre og opp mot
teori. Ut ifra dette skal man se i hvilken grad gratis skolemaltid kan utjevne sosiale ulikheter
I kostholdet.

Konklusjon

Barn fra familier med hgy sosiogkonomisk status spiser sunnere enn barn fra familier med
lav sosiogkonomisk status. Studiene viser en sammenheng mellom familiens
sosiogkonomiske stauts, matvaner og barns kosthold. Skolemaltid kan ha en effekt pa a

redusere ulikheter, men avhenger av familiens matvaner og kunnskap.
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1. Innledning

Sosiale ulikheter er en utfordring i1 folkehelsearbeidet, ved at grupper med lav sosial
bakgrunn oftere har darligere inntekt, levekar, oppvekstforhold og mer sykdom (Dahl,
Bergsli & van der Wel, 2014). Man kan si at helsevaner er sosialt skjevfordelt, hvor lavere
sosiale grupper oftere er mindre fysisk aktive og har et darligere kosthold (Wold & Samdal,
2009). Dette kan fare til en darlig helse, som igjen vil pavirke livskvaliteten til mennesker
fra lavere sosiale grupper. Dette kan videre fare til at befolkningens helsepotensial ikke blir

fult utnyttet, som gjer at sosiale ulikheter blir et folkehelseproblem (Dahl et al., 2014).

Hva som bestemmer menneskers plassering i det sosiogkonomiske hierarkiet er mal av
utdanning, yrke og inntekt (Meland, 2009). Sosiale ulikheter hos barn males som oftest ut
ifra foreldrenes sosiogkonomiske status (Naess, Rognerud & Strand, 2007). De sosiale
forholdene barn vokser opp under pavirker deres livskvalitet og helse, og det er ogsa stor
sannsynlighet for at disse ulikhetene falger de inn i voksenlivet (Bge, 2015). Undersgkelser
viser at barn fra familier med lav sosiogkonomisk status har et darligere kosthold med lavere
inntak av frukt og gregnnsaker enn familier med hgy sosiogkonomisk status (Hansen, Myhre,
Johansen, Paulsen & Andersen, 2015). Skolen kan vaere en viktig arena for a utjevne
ulikheter siden man kan na ut til alle barn, ogsa de mest utsatte gruppene
(Helsedepartementet, 2003). Ved dagens abonnementsordninger hvor foreldre betaler for at
barn skal fa tilbudt melk, frukt og grennsaker pa skolen kan det vaere fare for a heller
forsterke ulikhetene enn a redusere de (Kunnskapsdepartementet, 2006). For at det skal bli
lettere for alle barn i ulike grupper a spise sunnere, kan tilbudet om gratis skolemaltid, frukt
og grennsaker veere et tiltak for & bedre barns kostvaner (Kunnskapsdepartementet, 2006). |
denne oppgaven er fokuset rettet mot sosiale ulikheter i kostholdet hos barn, og i hvilken

grad gratis skolemaltid kan redusere disse ulikhetene.



1.1 Problemstilling

I hvilken grad kan gratis skolemaltid veere med a utjevne de sosiale ulikhetene i kostholdet

hos barn og unge i skolen?

1.2 Avgrensning og presisering av problemstillingen

Jeg har valgt & avgrense barn og unge i denne oppgaven til a veere i alderen 6-16 ar. Det skal

omhandle elever i barne- og ungdomsskolen fra 1-10 klasse i norske skoler.

1.3 Begrepsavklaring

Tabell 1.1 Begreper som brukes i oppgaven

Begrep

Forklaring

Sosiale ulikheter

i helse

Systematiske forskjeller i1 helsetilstand som felger sosiale og gkonomiske
kategorier, serlig yrke, utdanning og inntekt. Sosiale ulikheter i helse kan
forstas som sosiogkonomiske forskjeller i helse (Sosial- og helsedirektoratet,
2005).

Sosiogkonomisk

Menneskers sosiogkonomiske status omhandler hvor stor inntekt de har, hva

status (SES) slags utdanning eller kompetanse de har, og hvor mye makt og autoritet de
har pa sine arbeidsplasser og generelt i samfunnet (Elstad, 2005). | litteraturen
blir begreper som sosiogkonomisk status, sosial klasse, sosial posisjon og
sosial status brukt om hverandre (Strand & Neess, 2009).

Skolemaltid Det er viktig med regelmessig tilfarsel av mat og drikke i lgpet av skoledagen

for at elever skal opprettholde energien og konsentrasjonen. Skolemaltidet i
dag er basert pad medbrakt matpakke hjemmefra og abonnementsordninger for
skolemelk  og  skolefrukt som  blir  betalt av  foreldrene

(Kunnskapsdepartementet, 2006)

Tabell 1.1. Avklaring av ulike begreper som brukes i oppgaven




2. Teori

Her beskrives relevant teori i forhold til problemstillingen som omhandler sosiale ulikheter

og kosthold.

2.1 Sosiale ulikheter i helse

Helse blir definert som «En tilstand av fullstendig fysisk, mentalt og sosialt velvare, og ikke
bare fraveer av sykdom eller lidelser» (World Health Organization [WHO], 2014). Begrepet
ulikhet handler om fordeling av goder og ressurser i samfunnet (Sund & Krokstad, 2005).
For a forklare at en ulikhet er sosial kan man si at fordeling av belastninger og goder falger
rangerende posisjoner i samfunnet. Nar mennesker rangeres etter sosiale betingelser som

helsen blir pavirket av, star vi ovenfor sosiale ulikheter i helse (Sund & Krokstad, 2005).

Elstad definerer sosial ulikhet i helse som «Sosiale ulikheter i helse er enhver form for
vedvarende og viktige forskjeller i helse mellom sosiale posisjoner innen de samme sosiale
strukturene» (2000, s. 8, egen oversettelse). Sosiale ulikheter i helse blir ofte skapt av
sosiale, gkonomiske og miljgmessige faktorer. Det kan ogsa bli skapt av en strukturelt
pavirket livsstil (Sletteland & Donovan, 2012). Helsetilstanden i Norge har bedret seg de
siste arene, ved gkt forventet levealder, bedre levekar og helsetjenester (Sund & Eikemo,
2011). Samtidig er dette noe som bare har pavirket personer med hgy sosiogkonomisk status,
og ikke personer med lav sosiogkonomisk status. Dette gjer at de sosiale ulikhetene ikke vil
utjevnes, men heller gkes (Strand, Bavre, Dalgard, Grgholt, Neess & Steingrimsdottir,

2010).

Studier viser ogsa at de med hgy sosiogkonomisk status har starre muligheter for en bedre
helse enn de med lav sosiogkonomisk status (Sosial- og helsedirektoratet, 2005). Sosiale

ulikheter sees dermed pa som bade et folkehelseproblem og rettferdighetsproblem, ved at



befolkningens totale helsepotensiale ikke blir fult utnyttet (Dahl et al., 2014). Mennesker
med lav sosial status, fa ressurser og lite fordeler blir i tillegg mer belastet med sykdom,
nedsatt funksjonsevne og forkortet levealder (Grgholt, Hanes & Reneflot, 2014;
Helsedepartementet, 2003). Maland (2010) sier at arsaker til sosiale helseulikheter er mange
og sammensatte, men at det blant annet kan skyldes forskjeller i levekar og miljg, og at

personer med darlig helse tidlig i livet har en tendens til & havne i lavere sosiale grupper.

Sosial- og helsedirektoratet utarbeidet i 2005 en handlingsplan mot sosiale ulikheter i helse,
sakalt gradientutfordringen. Her arbeidet de for & gke kunnskapen om sosiale ulikheter i
helse og utvikle tiltak for a redusere sosiale helseforskjeller. Det blir fremstilt ulike tiltak
som kan gjeres for a redusere sosiale ulikheter i helse, der blant annet gratis skolefrukt til
alle skolebarn blir sett som et effektivt tiltak (Sosial- og helsedirektoratet, 2005). For & bedre
helsen og sarge for at helsen er rettferdig fordelt, vil det ikke veere tilstrekkelig nok a legge
til rette for strategier som kun omhandler de fattige, men heller ved bredere
befolkningsrettede strategier som nar hele befolkningen. Ved a redusere sosiale forskijeller

vil man ogsa bidra til & redusere helseforskjeller (Sosial- og helsedirektoratet, 2005).

2.1.1 Maling av sosiogkonomisk status

Maling av helseulikheter kan avhenge av flere ulike faktorer som blant annet geografi og nar
de males. Det kan ogsa avhenge av hvilken sosiodemografisk gruppe som studeres ut ifra
alder og kjgnn, hvilke sosiogkonomiske indikatorer som anvendes og om det blir benyttet
absolutt eller relativt mal (Sund & Eikemo, 2011). Sosiale ulikheter males ved at man ser pa
sammenhengen mellom helse og faktorer som utdanning, inntekt og yrke
(Folkehelseinstituttet [FHI], 2015). Ved & male folks sosiogkonomiske status tar man
utgangspunkt i hva slags utdanning de har, gkonomi og inntekt, og hvor mye makt og

autoritet man har pa sine arbeidsplasser (Elstad, 2005).
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Den farste indikatoren som benyttes er utdanning. Utdanning og helse henger sammen ved at
utdanning har en stor medvirkning pa en rekke faktorer som pavirker menneskers levekar
gjennom livet. Utdanning kan dermed vaere med & bestemme hvilke belastninger eller
helsefremmende forhold en person utsettes for (Elstad, 2008). Ved & bruke utdanning som
mal pa sosiogkonomisk status far man fanget opp de aller fleste gruppene i samfunnet,
samtidig som det ogsa er de letteste opplysningene a samle inn (Elstad, 2008). Utdanning gir
ogsa et innblikk i personers kunnskapsniva, og den kunnskapen man lerer igjennom
utdanningen gjer at man er mer mottakelig for helseinformasjon og vet bedre hvordan man

skal bruke denne informasjonen (Strand & Nass, 2009).

Den andre indikatoren som benyttes er inntekt. Helsen i befolkningen blir bedre med gkende
inntekt, og ved en god inntekt vil man ogsa fa tilgang til et bra bosted, sunnere kosthold og
bedre og raskere tjenester (Strand & Naess, 2009). Inntekt kan forandre seg fra ar etter ar, og
vil derfor ikke holde seg like stabil som utdanning gjer. Dette kan gjere at det blir mer

utfordrende & male sosiogkonomisk status ut ifra inntekt (Elstad, 2008).

Den tredje indikatoren som benyttes for & male sosiogkonomisk status er yrke. Problemet
ved bruk av yrke som mal er at det er vanskelig & rangere, og er sjeldent oppdaterte. Eldre
mennesker, minoriteter og arbeidslgse blir ofte ikke fanget opp i malingene, noe som igjen
kan pavirke de sosiale ulikhetene i helse (Strand & Naess, 2009). | Norge jobber de aller
fleste under gode og forsvarlige forhold, men det finnes ogsa helseforskjeller her. Ulike
arbeidsmiljg er skjevfordelt, der ufagleerte personer med lavere utdanning preges av tyngre
og mer belastende arbeid. Det blir dermed disse personene med lav inntekt og kort utdanning
som Dblir langtidssykemeldte, yrkeshemmede og mottakere av ufgrepensjon

(Helsedirektoratet, 2013).
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Ut ifra disse malevariablene kan det veere vanskelig a si hvilken av indikatorene som er best
a benytte ved maling av sosiogkonomisk status. Som nevnt er utdanning den variabelen som
holder seg mest stabil over lenger tid, mens inntekt og yrke kan variere fra ar til ar (Elstad,
2008). Samtidig pavirker ogsa disse tre malevariablene i stor grad hverandre, hvor utdanning
pavirker yrke som igjen vil pavirke inntekt. Hgyre utdanning og sunne vaner gjgr at man
lettere takler arbeidslivet som videre vil bidra til en hgyere inntekt (Elstad, 2008). En studie
utfert av Zarnowiecki, Ball, Parletta & Dollman (2014) antydet av mors utdanning var den
sterkeste malingen av sosiogkonomisk status, og at barns kosthold i stor grad ble pavirket av
dette. | studien ble ogsa hgy utdanning satt i sasmmenheng med bedre kunnskap om kosthold,

noe som igjen kan pavirke matvaner og valg.

Modellen under illustrerer antatte forbindelser mellom utdanning, yrke og inntekt og
sosiogkonomisk status og hvordan hver og en av disse kan pavirke helsen i voksen alder

(Dahl et al., 2014).

Figur 2.1. Teoretiske sammenhenger mellom sosial bakgrunn, egne oppnadde
sosiogkonomiske posisjoner og helse

Utdanning
) y

Sosial
Yrke ] Helse

I:akTunn \L

Inntekt

Figur 2.1 Sosial bakgrunn, sosiogkonomisk posisjon og helse. Fra E. Dahl, H. Bergsli & K. A. van

der Wel, 2014.
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2.2 Sosiale ulikheter i barns kosthold

Det er starre usikkerhet knyttet til maling av sosial ulikhet i helse hos barn, siden deres
sosiogkonomiske status i stor grad baseres pa foreldrenes sosiogkonomiske posisjon (Nass

Rognerud & Strand, 2007).

Alle barn ber fa like muligheter til & leve et godt liv med en god helse, men dessverre er det
ikke slik at alle barn far denne muligheten. Barns livskvalitet og helse pavirkes i stor grad av
de sosiale forholdene de vokser opp under, og konsekvenser av sosiale ulikheter i
barndommen kan ogsa felge oss inn i voksenlivet (Bge, 2015). Dette kan blant annet
pavirkes av usunn og lite allsidig kost, darlige levekar eller manglende fysisk aktivitet
(Elstad, 2005). En helseprofil utfgrt i Akershus viser at barn som hadde foreldre med lang
utdanning hadde et sunnere og mer regelmessig kosthold enn barn som hadde foreldre med
lav utdanning (Redje, Aas, Roy, Holmboe & Miiller, 2004). Som nevnt sier studien til
Zarnowiecki et al., 2014 at det er mors utdanning som er den sterkeste indikatoren pa
sosiogkonomisk status og pavirker barns kosthold mest. Inntaket av frukt og grgnnsaker var
hgyere bade ved jenter og gutter om mor hadde en hgy utdannelse. Inntak av usunn mat ble
0gsa satt i sammenheng med mors utdannelse, der barn som hadde mgdre med lav utdanning

hadde et hgyere inntak av usunn mat.

Resultater fra Ungkost undersgkelsen fra 2015 viser ogsa at barn med foreldre som hadde
grunnskole eller videregaende skole som sin hgyeste utdanning, hadde et lavere inntak av
grennsaker, fisk, sgtsaker og vann sammenlignet med de som hadde foreldre med hgyere
utdanning (Hansen et al., 2015). Det er dermed tydelig at det er sosiale ulikheter i barns
kosthold, da de i stor grad blir pavirket av foreldres sosiogkonomiske status. Et mal bar
derfor veere at alle barn skal ha like muligheter, uavhengig av foreldres gkonomi, utdanning

og etniske og geografiske tilhgrighet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008).
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2.3 Kostholdsanbefalinger for barn

Et sunt kosthold som bidrar til vekst og utvikling gir gode forutsetninger for god helse. Det
vil ogsa kunne redusere risikoen for ulike sykdommer som blant annet hjerte- og
karsykdommer, type 2- diabetes, hgyt blodtrykk og overvekt og fedme. Anbefalingene for
kosthold skal bidra til a legge grunnlaget for en god helse og sikre et tilstrekkelig inntak av
viktige neringsstoffer (Helsedirektoratet, 2014). Helsedirektoratet har utarbeidet kostrad
som egner seg for alle aldersgrupper. Disse kostradene sier blant annet at barn skal ha et
variert kosthold med minst fem porsjoner grgnnsaker, frukt og ber hver dag. Det er anbefalt
a spise grove kornprodukter hver dag, og helst spise fisk to til tre ganger i uken. Magre
kjattprodukter bar bli valgt fremfor bearbeidet og rgdt kjgtt, og magre meieriprodukter bar
vere en del av det daglige kostholdet. Videre bgr inntaket av salt i matlagning og mat

begrenses, og unnga mat og drikke med mye sukker (Helsedirektoratet, 2014).

2.4 Dagens skolemaltid i norske skoler

I Norge er skolemaltidet basert pa medbrakt matpakke som elever har med seg hjemmefra, i
tillegg til abonnementsordninger for skolemelk og skolefrukt som betales av foreldrene.
Ordninger der foreldrene ma betale for at barna skal fa tilbudt melk eller frukt i lgpet av
skoledagen, kan fgre til sosiale ulikheter (Kunnskapsdepartementet, 2006). Dagens
matpakkeordning fungerer til en viss grad de farste arene barna gar pa skolen, da de yngste
som oftest ikke har mulighet til & dra fra skolens omrade i matpausene. Hos de eldre
skolebarna er det dermed en hgyere andel som ikke har med seg medbrakt mat hjemmefra.
Sunn mat hjemmefra blir erstattet med usunn mat fra kiosker eller naerbutikker, som igjen
forer til et kosthold med mer fett og sukker og mindre mengde anbefalte neeringsstoffer. Ved
a innfare gratis skolemaltid kan man bade utjevne sosiale ulikheter og bedre barn og unges

kosthold generelt. Samtidig ma skolemaltidet tilpasses etter grupper som spiser annerledes
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av hensyn til religion eller matallergi, da det ogsa ma kunne tilbys disse gruppene alternativ

mat (Kunnskapsdepartementet, 2006).

2.4.1 Retningslinjer for skolemaltidet

For at elever skal opprettholde den energien og konsentrasjonen de trenger i lgpet av en
skoledag, er det viktig med tilstrekkelig inntak av mat og drikke. Det er dermed utarbeidet
retningslinjer for skolemaltidet bade i barneskoler, skolefritidsordninger, ungdomsskolen og
videregaende. Her har jeg tatt for meg retningslinjene som omhandler barneskolen og

ungdomsskolen.

Retningslinjene for skolemaltidet skal sikre alle elever gode rammer for maltider og god
erneringsmessig kvalitet pa mat- og drikketilbud. Disse retningslinjene vil forhapentligvis
kunne bidra til & redusere sosiale ulikheter i levevaner, men for & fa til dette er det viktig at
det legges til rette for et godt samarbeid som vil gi sunne og neringsrike skolemaltider.
Retningslinjene for skolemaltidet utgjer til sammen 21 retningslinjer som omhandler blant
annet hvor lang tid elever skal ha pa a spise og hvor mange timer det bgr vaere mellom hvert
maltid. De omhandler ogsa hvilken mat og drikke som burde tilbys, og hvilken mat og
drikke som bgr begrenses eller ikke bli tilbudt. I tillegg sier retningslinjene at det ma tas
hensyn til elever med matallergi og matintoleranse og at maltid skal fremme matglede,

sosialt samveer, trivsel og helse (Helsedirektoratet, 2015)

2.4.2 Skolemelk

Ordningen for skolemelk bidrar til & oppfylle helse- og sosialdirektoratets retningslinjer for
skolemaltidet, og i dag er det ca. 1800 skoler som benytter seg av dette tilbudet. Det blir
tilbudt ulike varianter av melk, som lettmelk, ekstra lettmelk, laktosefri melk og melk med
ulike smaker som kakao og bringebzr. Det tilbys ogsa ulike fruktdrikker og yoghurter i ulike

smaker (Tine, 2017). Lettmelk med 0,7% fett er den melken som anbefales at skoler tilbys til
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elever, da denne inneholder vitamin D og et lite fettinnhold. Et tilstrekkelig inntak av
vitamin D er ogsa den starste utfordringen i barns kosthold, og lettmelk kan dermed vere
med & dekke 10% av anbefalt daglig inntak av vitamin D for barn i skolealder
(Helsedirektoratet, 2015). Priser pa skolemelk i 2016/2017 er fra 4,82 kroner til 8,05 kroner

avhengig av hvilken type melk man gnsker, hvor foreldre betaler. (Tine, 2017).

2.4.3 Skolefrukt

Ordningen av skolefrukt har som hensikt & gke inntaket av frukt og grgnnsaker for
skoleelever og bidrar til & oppfylle helse- og sosialdirektoratets retningslinjer for
skolemaltidet (Kunnskapsdepartementet, 2006). Bade barn og voksne er anbefalt & spise
minst fem porsjoner frukt eller grent i lgpet av dagen, som kan oppnas ved a spise
grennsaker, frukt eller ber til hvert maltid. Barn far i seg for lite frukt og grgnnsaker enn det
som er anbefalt, men ved a tiloy dette til hvert maltid pa skolen, kan det veere med a gke
inntaket (Helsedirektoratet, 2015). Foreldrene som velger & abonnere pa frukt og grant til
barna deres pa skolen, har hgyere utdanning og inntekt enn de som ikke velger a abonnere pa
ordningen (Kunnskapsdepartementet, 2006). Undersgkelser viser ogsa at ulike forsgk med
gratis skolefrukt gker inntaket av frukt og grent bade hos elever fra familier med hgy og lav
sosiogkonomisk status (Kunnskapsdepartementet, 2006). Det er ogsa andre undersgkelser
som viser at gratis skolefrukt reduserte inntaket av brus og setsaker, spesielt blant elever av
foreldre med lav utdanning og inntekt (Nass et al., 2007). Prisen pa skolefrukt er i dag 3
kroner per dag elever far tilbudt frukt og grennsaker, hvor foreldre betaler

(Opplysningskontoret for frukt og grent & Helsedirektoratet, 2017).
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2.5 Skolemaltid for utjevning av sosiale ulikheter i
kostholdet

Barns kostvaner blir i stor grad pavirket av foreldrenes kostvaner, samtidig som at
kostvanene  har en sammenheng med familiens sosiogkonomiske  status
(Kunnskapsdepartementet, 2006). Som nevnt er det vist at barn som har foreldre med hgy
sosiogkonomisk status har et sunnere og mer regelmessig kosthold enn barn som har foreldre
med lav sosiogkonomisk status (Nass et al., 2007). Det har tidligere vaert snakk om & innfare
skolemaltid med egenbetaling av elever eller foreldre. Faren ved slike ordninger som ved
frukt og skolemelks ordninger, vil ikke dette veere med a utjevne de sosiale ulikhetene, da
familier med lav sosiogkonomisk status kan ha problemer med & utnytte seg av slike
ordninger. Effekten av a innfare et skolemaltid med egenandel vil derfor veere begrenset
siden det er familier med hgy sosiogkonomisk status som mest sannsynlig vil benytte seg av
tilbudet, og ikke familier med lav sosiogkonomisk status. Ved egenandel vil man utelukke
den gruppen som har det starste behovet for innfgring av et skolemaltid, da ressurssvake
familier ikke vil benytte seg av tilbudet uansett kostnad pa egenandelen

(Kunnskapsdepartementet, 2006).

Det er farst og fremst i hjemmet det legges til rette for sunne kostholdsvaner, men for & na ut
til hele barne- og ungdomsbefolkningen, vil ogsa skoler og barnehager ha en viktig rolle for

a etablere sunne helsevaner hos barn (Helse- og omsorgsdepartementet, 2007a).

Ved a servere et gratis skolemaltid og gke tilbudet av frukt og grant i skolen slik at alle barn
har mulighet til et sunt og naringsrikt kosthold, uavhengig av foreldrenes sosiogkonomiske
bakgrunn, kan dette veere viktige tiltak for & bidra til & utjevne sosiale ulikheter i barns

kosthold (Kunnskapsdepartementet, 2006).
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2.5.1 Erfaringer fra andre land

| nabolandene vare Sverige og Finland er det allerede innfart gratis skolemaltid til alle
elever, der kommunene dekker kostnadene for skolematen (Kunnskapsdepartementet, 2006).
I begge landene er det kommunen og skolen som selv bestemmer hvordan matordningen skal
handteres, sa lenge skolematen tilfredsstiller de ernaeringsmessige retningslinjene for
skolemaltidet. Skolematordningen i Finland er godt gjennomtenkt og velregulert, og skal
ikke bare sikre elevene god naring, men ogsa veere en arena hvor elevene larer den sosiale
og kulturelle betydningen av maten. De finske retningslinjene for skolemaltidet sier ogsa at
maten som tilbys i skolen skal innga i skolens omsorg for elevene, og skal bidra til gode
vaner med matbordet. Selv om Finland har en god skolematordning, viser undersgkelser at
det er flere elever som ikke benytter seg av tilbudet og bruken av det avhenger av
sosiogkonomiske forhold. En utfordring er ogsa at finske skoleelever ikke far i seg anbefalt

mengde av frukt og grennsaker (Kunnskapsdepartementet, 2006).

I likhet med Finland, har ogsa Sverige et krav om at barn i skolen skal ha gratis skolemaltid.
Sverige har ogsa utarbeidet retningslinjer for skolemaltidet, som blant annet sier noe om hva
kantiner pa skoler bar servere, anbefalinger om innhold i maten, hvordan den ber serveres,
nar og hvor ofte. Disse retningslinjene har fokus pa det ernarings og helsemessige med
maten, og laererne bidrar i den grad for & informere og motivere til riktig kosthold. I likhet
med Finland er det ogsa en utfordring i Sverige at ikke alle elever benytter seg av
mattilbudet, og at det ogsa her er sosiogkonomiske forskjeller i forhold til bruken av det.
Inntaket av frukt og grgnnsaker blant svenske elever er ogsa for lavt i forhold til det

anbefalte nivaet (Kunnskapsdepartementet, 2006).
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3. Metode

Sosiologen Vilhelm Auberg definerer metode som folgende «En metode er en
fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket
som helst middel som tjener dette formalet, hgrer med i arsenalet av metoder» (Dalland,

2012, 5.111).

Metoden som anvendes skal gi oss gode data slik at man far belyst sin problemstilling pa
best mulig mate (Dalland, 2012). Vi kan skille mellom to ulike metoder, som er kvantitativ
og kvalitativ metode. | kvantitativ metode samles data inn ved hjelp av sparreskjemaer med
faste oppgitte svaralternativer og strukturerte observasjoner der man er opptatt av a kartlegge
utbredelser. Ved kvalitativ metode er man mer opptatt av a finne spesielle kjennetegn, der
man gar mer i dybden pa det som studeres. Ved kvalitativ metode samles data inn ved

intervju uten faste svaralternativer og ustrukturerte observasjoner (Dalland, 2012).

3.1 Litteraturstudie

| denne oppgaven benytter jeg litteraturstudie som metode for a svare pa problemstillingen
min. En litteraturstudie er allerede eksisterende kunnskap som man henter ved a sgke i ulike
databaser, og skaper dermed ingen ny kunnskap selv (Steren, 2013). Litteratur er den
kunnskapen oppgaven skal ta utgangspunkt i, og som problemstillingen skal drgftes i forhold
til (Dalland, 2012). Oppgaven bestar blant annet av pensumlitteratur fra min

bachelorutdanning i folkehelse, artikler og rapporter, samt litteratur ved ulike databaser.
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3.2 Sgkeprosessen

Tabell 2.1 Sgkeprosessen

Sgk | Dato Database | Sgkeord Avgrensning Antall | Inkluder
nr treff te
artikler
1 31.01.1 | Oria - ”Socioec | Ingen - 261
7 onomic | avgrensning
differenc 2 235
e” #Fagfellevurdert
- dietary*

- norway* | #Fagfellevurdert
Y4 Arstall: 2014- | >70 | >1

2017
2 01.02.1 | Oria - ”meal Ingen -39
7 patterns” | avgrensning
- ”school 236
lunch” #Fagfellevurdert
- Finland*
#Fagfellevurdert
+ Arstall: 2002- | 232 | > 2
2017
3 01.02.1 | Cinahl - school Ingen - 16
7 fruit avgrensning
- norway
- effect #Academic
journal 216 |21
4 01.02.1 | Cinahl - Free Ingen -8 2>1
7 school avgrensning
meals
- Effect
- Diet

Den forste databasen jeg har benyttet meg av er Oria. Oria er en felles portal til det samlede
materiale som finnes hos norske fag- og forskningsbibliotek, og gir tilgang til blant annet
baker, tidsskrifter, dokumenter og artikler (Bibsys, s.a.). Ved mitt farste sgk benyttet jeg
sgkeordene socioeconomic difference, dietary og norway. Videre krysset jeg av

fagfellevurderte artikler og avgrenset til gnsket arstall. Dette sgket ga 70 treff, hvor jeg
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benyttet kun én av artiklene etter a ha lest flere sammendrag. Denne artikkelen var relevant i
forhold til min problemstilling siden den tok for seg norske barns kosthold i forhold til

sosiogkonomiske forskjeller.

Ved mitt neste sgk brukte jeg sekeordene meal patterns, school lunch og Finland. Jeg valgte
deretter fagfellevurderte artikler og avgrenset arstallet til 2002-2017 for a forsgke a finne
mer relevant forskning. Etter gnsket avgrensning ga det totalt 32 treff hvor jeg inkluderte to
av artiklene. Disse to artiklene tok for seg finske barns maltidsmgnster bade i hjemmet og pa
skolen. Siden Finland tilbyr gratis skolemaltid til alle elever, sa jeg dermed disse artiklene

som relevante.

Videre benyttet jeg databasen Cinahl with full text. Cinahl er en underdatabase til EBSCO
HOST, og inneholder engelskspraklig tidsskrifter knyttet til helsefaget (Helsebiblioteket,
s.a.). | mitt farste sgk i Cinahl brukte jeg sekeordene school fruit, norway og effect. Dette ga
totalt 16 treff, der jeg inkluderte én av artiklene. Denne artikkelen var relevant for oppgaven
da den tok for seg effekten av det norske skolefruktprogrammet og barns inntak av frukt og
grennsaker. Den tok ogsa for seg forskjellen pa effekten pa betalt skolefrukt, gratis

skolefrukt og ingen skolefrukt, samt barns inntak.

For & kunne svare pa problemstillingen min, gnsket jeg a finne ut om det hadde blitt gjort
mer relevant forskning i forhold til hvilken pavirkning og effekt gratis skolemat kunne ha for
a utjevne sosiogkonomiske ulikheter blant barn. Sgkeordene mine besto av free school
meals, effect og diet. Dette sgket ga totalt 8 treff hvor jeg inkluderte én artikkel som er blitt
gjennomfart i Wales. Denne sa jeg som relevant da den tok for seg hvilken effekt gratis

skolefrokost kunne ha pa sosiogkonomiske ulikheter blant 9-11 ar gamle barn.
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3.3 Inklusjonskriterier

Inklusjonskriterier kan ifglge Staren (2013) vere sprak, publikasjonstype, aldersgruppe eller
tidsrom. En Inklusjonskriterier for min sgkeprosess er at artiklene skal inneholde eller ha
fokus pa sosiale eller sosiogkonomiske ulikheter, samt at det sees i sammenheng med
kosthold og barn/ungdom i grunnskolealder fra 6-16 ar. Artiklene jeg har inkludert i sgkene
er fra tidsrommet 2000-2015, da jeg ikke gnsket artikler som er eldre enn 15 ar. Artiklene
skal ogsa vere fagfellevurderte. Artiklene som jeg benytter meg av ma ogsa veere palitelige,
som knytter seg til hvilken data som brukes, hvordan de samles inn og hvordan de
bearbeides (Johannesen, Tufte & Christoffersen, 2010). En mate a teste datas palitelighet pa,
er & gjenta den samme undersgkelsen pa samme gruppe, pa to forskjellige tidspunkter. Hvis
resultatene blir de samme, kan dette regnes som hgy palitelighet (Johannesen et al., 2010).
Jeg har derfor vurdert artiklene ut ifra hvilke resultater som gjentas ved flere studier, og
ansett disse som palitelige. Videre har jeg ogsa vurdert artiklene som har oppfalging etter

endt studie som palitelige, da de viser virkninger av tiltak over lengre tid.

3.4 Eksklusjonskriterier

Forskning som har blitt gjennomfert i land utenfor Europa har blitt ekskludert i sgket. Dette
fordi sosiogkonomiske ulikheter og kosthold kan veere annerledes enn i Norge. Studier som
omfattet skoleelever eldre enn 16 ar, studier eldre enn 15 ar, samt andre sprak enn engelsk
har ogsa blitt ekskludert fra oppgaven. Siden dette er et tema som har endret seg over tid, sa
jeg pa eldre artikler som lite gyldig i forhold til hvordan situasjonen er i dag. En
litteraturstudie skal inneholde originalartikler og primarkilder (Stgren, 2013), av den grunn
ble ogsa oversiktsartikler ekskludert. ~ Noen artikler ble ekskludert etter & ha lest
sammendraget, da malet med studien og resultatene ikke ville veere med & belyse

problemstillingen min godt nok. Andre artikler matte ogsa leses mer gjennomgaende da de
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virket relevante ut ifra abstraktet, men etter vurdering ble ekskludert da de ikke traff
problemstillingen min slik jeg ensket. Artikler som ikke var vitenskapelige ble ogsa

ekskludert, da jeg sa pa disse som lite troverdige.

3.5 Kildekritikk

Kildekritikk er metoden som brukes for a finne ut om en kilde er sann eller ikke, gjennom
vurdering og Kkaraktisering av kildene som skal benyttes (Dalland, 2012). Gjennom
kildekritikken skal man vise at man er i stand til & forholde seg kritisk til brukte kilder, og
hvilke kriterier man har benyttet seg av. Hensikten ved kildekritikk er & vise leseren hvilke
refleksjoner man har gjort seg, og hvor relevant, gyldig og palitelige kildene er i forhold til

problemstillingen (Dalland, 2012).

Jeg har forsgkt a veere apen og kritisk i forhold til valg av artikler, men det kan vere
svakheter ved min sgkeprosess som har gjort at relevante artikler kan ha blitt oversett. Ved
sk etter artikler kunne jeg ha forsgkt a bruke flere ulike varianter av ett ord, og ikke kun
holdt meg til de kjente ordene. Dette kunne ha gkt sjansen for a finne flere relevante artikler.
En annen svakhet kan veare at jeg ikke klarte & se sammenhengen fra resultatene av
forskningen i forhold til min problemstilling. Det kan ogsa veere at relevante artikler har blitt

oversett da de ikke har veert tilgjengelig som fulltekst i databasene.
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4. Resultat

I denne delen beskrives resultatene som har fremkommet i artiklene som jeg har valgt a

benytte meg av.

4.1 Artikkel 1

Tittel: Socioeconomic differences in selected dietary habits among

Norwegian 13-14 year olds: a cross sectional study

Mal med studien: 1: Beskrive forskjeller i kostvaner blant norske ungdommer etter kjgnn

0g sosiogkonomisk status

2: Beskrive forskjeller i foreldrenes kunnskap om kostholds

anbefalinger i forhold til sosiogkonomisk status

Forfattere: Madelene Skardal, Inger Mari Western, Anne M. S Ask og Nina C.
@verby
Publisert: 2014, Food & Nutrition Research

Selv om Norge er et land hvor helsen generelt er god, er det likevel store ulikheter i helse.
De med hgy sosiogkonomisk status har et hgyere forbruk av sunn mat enn de med lav
sosiogkonomisk status. Noen av disse forskjellene kan skyldes mangel pa kunnskap om
anbefalinger om kosthold. Studien ble gjennomfgrt som en tverrsnittsundersgkelse.
Deltakerne i undersgkelsen var ungdomsskoleelever i 9.klasse i alderen 13-14 ar og deres
foreldre. Innsamling av data foregikk gjennom to ulike spgrreskjema pa nett, der 308
skjemaer inneholdt informasjon fra bade ungdommene og foreldrene. | sparreundersgkelsen
ble det blant annet spurt om inntak av fisk, frukt, grennsaker, fast food og sukkerholdig
drikke. Foreldrenes spgrreskjema inneholdt spgrsmal om utdanning, inntekt og deres
kunnskap til kostholdsanbefalinger. Resultatene fra studier viser at jenter har et sunnere

kosthold enn gutter, da de har et hgyere inntak av frukt og grennsaker, og et lavere inntak av
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sukkerholdig drikke. Elever fra familier med hgy sosiogkonomisk status ved < 12 éars
utdanning, rapporterte et hgyere inntak av grennsaker og fisk, og lavere inntak usunn mat
enn de elevene fra lav sosiogkonomisk status ved > 12 ars utdanning. Foreldre med hay
inntekt og utdanning hadde mer kunnskap om kostholdsanbefalinger i forhold til foreldrene
lav inntekt og utdanning. Forskjeller 1 kostvaner ble funnet mellom kjgnn og
sosiogkonomisk status og ved foreldrenes kunnskap av kostholdsanbefalinger. Funnene i
studien gir en indikasjon pad at spesielle hensyn ber gis til ungdommer med lav
sosiogkonomisk status og gutter. A bedre kosten til de i mindre privilegerte gruppene kan
veere med a utjevne sosiale ulikheter og forbedre folkehelsen (Skardal, Western, Ask &

@verby, 2014).

4.2 Artikkel 2
Tittel: Meal Patterns and food use in 10 to 11 year old Finnish children
Mal med studien: 1. Beskrive maltidsmgnster og mat inntak av 10-11 ar gamle finske

barn i ukedagene.

2. Analysere disse relasjonene til familiens sosiogkonomiske status

Forfattere: Mila Haapalathi, Hannu Mykkanen, Sami Tikkanen og Jorma
Kokkonen
Publisert: 2002, Public Health Nutrition

Foreldrene spiller en viktig rolle for & etablere gode og sunne matvaner blant barn. @konomi
og utdanning er viktige faktorer for a kunne etablere disse vanene. | Finland blir alle barn
tilbudt et gratis skolemaltid, og studier viser at de aller fleste benytter seg av dette tilbudet.
Studien ble gjennomfart som en tverrsnittsstudie. Deltakerne i studien er finske skoleelever i
alderen 10-11 ar og deres foreldre. Elevene svarte pa spgrsmal angaende maltidsmgnster og

matinntak sammen med foreldrene. Resultatene viser at 99% av elevene spiste regelmessig
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frokost, 94% spiste daglig lunsj og 80% spise middag regelmessig hjemme. Inntak av
gregnnsaker hjemme var 26%, frukt/beer var 21%, mens 46% spiste salat daglig pa skolen.
Barn fra familier med hgy sosiogkonomisk status spiste oftere grannsaker, samt mindre smer
og fettrik melk. Barn fra familier som ikke spiste regelmessig middag hjemme, spise mer
godteri og usunn mat. Det & hoppe over maltider synes ikke a veere vanlig blant finske barn i
alderen 10-11 ar, men en betydelig andel spiser sgtsaker oftere og grennsaker mer sjelden.
Familier med hgy sosiogkonomisk status som spiser sammen, ble assosiert med et sunnere
kosthold og matvalg pa skolen blant elevene (Haapalahti, Mykkanen, Tikkanen &

Kokkonen, 2002).

4.3 Artikkel 3

Tittel: The quality of school lunch consumed reflects overall eating patterns
in 11-16 year old schoolchildren in Finland

Mal med studien: Utforske hvordan kvaliteten pa skolelunsj forbruket reflekterer

spisemgnstre blant barn i skolealder

Forfattere: Tanja Tilles-Tirkkonen, Saara Pentikainen, Jenni Lappi, Leila

Krhunen, Kaisa Poutanen og Hannu Mykké&nen
Publisert: 2010, Public Health Nutrition

Finland var ett av de farste landene som innfarte gratis skolemaltid til elevene, og blir tilbudt
til alle skolebarn. Skolemaltidene skal veere ernaringsmessig balansert med en halv tallerken
grennsaker, og en fjerdedel med poteter, ris eller pasta. Den siste fjerdedelen skal veere kjatt,
kylling eller fisk. Skolemaltidet skal ogsa inneholde bred og melk. Maltidet pa skolen ble
sett pa som balansert nar alle disse komponentene var inkludert. Studien ble gjennomfart ved
et internettbasert sparreskjema om deres maltidsmenster. Elevene ble videre delt inn i

balansert og ubalansert pa grunnlag av svarene deres i spgrreskjema. Deltakerne i
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undersgkelsen var 11-16 ar gamle elever fra grunnskole og ungdomsskole. Tilsammen deltok
531 elever. Spgrreskjemaene ble delt i to deler, der den ene delen omhandlet matvaner og
den andre delen inntaket av ulike matvarer. Resultatene viser at 46.5% av skolelunsjen blant
elevene var balansert, mens 52.5% ikke var balansert. En balansert skolelunsj var assosiert
med sunnere matvaner ogsa utenfor skolen. Barn som spiste et balansert skolemaltid hadde
mer regelmessige maltider og et sunnere inntak av snacks. De spiste mer frukt, bar og
grgnnsaker og mindre usunn mat og sukkerrik drikke. Matvanene var ogsa sunnere hjemme,
med grennsaker som ble tiloudt ved hvert maltid og frukt mer tilgjengelig. Valgene elevene
gjorde ved skolelunsjen reflekterte barnas matvaner fra hjemme. A spise et balansert
skolemaltid er assosiert med mer regelmessig matvaner, tilgjengeligheten av sunn mat
hjemme og generelt et bedre kosthold (Tirkkonen, Pentikainen, Lappi, Krhunen, Poutanen &

Mykkénen, 2010).

4.4 Artikkel 4
Tittel: Effect on the nationwide free school fruit scheme in Norway
Mal med studien: Undersgke effekten av gratis skolefrukt i ungdommers inntak av frukt

og grgnnsaker fra 2001 til 2008
Forfattere: Elling Bere, Marit Hilsen og Knut-Inge Klepp
Publisert: 2009, Journal of Nutrition

I Norge er inntaket av frukt og grennsaker for lavt bade hos barn og voksne, da inntaket kun
er halvparten av den anbefalte én av fem om dagen. Tilgjengelighet av frukt og grennsaker
er blitt sett pa som en av de viktigste bestemmelsen for barn og voksnes inntak av frukt og
grennsaker. Det er vist at de som har frukt og grennsaker mer tilgjengelig har et hgyere
inntak enn de som ikke har det like tilgjengelig. | Norske skoler far ikke elever tilgang pa

frukt og grennsaker uten at foreldrene betaler. Studier tyder derimot pa at gratis skolefrukt er
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mer effektivt for inntaket og tilgjengeligheten av frukt og grgnnsaker, uavhengig av
sosiogkonomisk status. Studien ble gjennomfert med spgrreundersgkelser ved bruk av 24-
timers registering av frukt og grannsaker. Deltakerne i studien besto av skoleelever i alderen
10-12 ar fra 38 skoler i Hedmark og Telemark fylke. Studien ble gjennomfert i 2001 der
ingen av skolene hadde organisert skolefrukt. 1 2008 ved de samme skolene var det 5 skoler
som hadde gratis skolefrukt, 10 skoler med betalt skolefrukt og 12 skoler med ingen
skolefrukt. Innsamlingen ble gjort gjennom spgrreskjema ved oppstart i 2001 og ved
oppfalging i 2008. Elevene og foreldre fikk separate spgrreskjemaer som inkluderte
spgrsmal om inntak av frukt og grgnt de siste 24 timene og hvor hyppig det ble spist.
Foreldrene svarte pa spgrsmal angaende deres utdanning. Inntaket av frukt og gr@nnsaker
gkte fra 2001 til 2008 bade i skolen og hjemme. Inntaket av frukt gkte fra 2001 til 2008, men
det var ingen effekt pa inntaket av grennsaker. Det ser dermed ut som programmet har veert
mest effektivt ved inntaket av frukt. Ved at resultatene sier at effekten har veert sterst ved
tilbud om gratis frukt, tyder det pa at tiltaket har veert effektivt blant elever med lav
sosiogkonomisk status. Samtidig er det fortsatt en stor utfordring i & gke inntaket av

grgnnsaker.

4.5 Artikkel 5

Tittel: Impacts of the primary school free breakfast initiative on socio-economic
inequalities in breakfast consumption among 9-11-year-old schoolchildren in
Wales

Mal med studien: 1. Undersgke effekten av gratis skolefrokost pa sosiogkonomiske

forskjeller i kostholdet

2. Vurdere potensielle virkninger av forsyning av gratis frokost pa

ulikheter i helse
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Forfattere: Graham F. Moore, Simon Murphy, Katherine Chaplin, Ronan A.
Lyons, Mark Atkinson og Laurence Moore

Publisert: 2013, Public Health Nutrition

Mennesker med hgy sosiogkonomisk status spiser sunnere og har generelt en bedre helse enn
de med lav sosiogkonomisk status. Barn fra familier med lav sosiogkonomisk status har ogsa
en starre tendens til & hoppe over frokost. Sosiogkonomiske forskjeller i helseatferd dukker
opp i barndommen, og skolen kan derfor veere en viktig arena for a bedre barns helse og
redusere ulikheter. Studien ble gjennomfert som en randomisert kontrollert studie, der
deltakerne i studien var grunnskoleelever fra Wales i alderen 9-11 ar. Det var totalt 111
grunnskoler som deltok i studien, med 55 intervensjons og 56 kontroll skoler. Elevene svarte
pa spersmal ved bruk av ulike spgrreskjema som omhandlet bade kosthold, holdninger,
kognitive funksjon og atferdsproblemer. Dette ble utfert i starten og ved 12 maneders
oppfalging. Resultatene viste at elever som fikk tilbudt gratis skolefrokost spiste en sunnere
frokost enn elever som ikke fikk tilbudt frokost. Det ble observert en nedgang i dropping av
frokost blant elever fra lavere sosiale skoler og hjem. Studien konkluderer med at frokost i
skolen kan redusere sosiogkonomiske ulikheter. Tiltaket gjorde at elevene spiste sunnere og
feerre barn hoppet over frokost, som er et utbredt problem blant barn med lav
sosiogkonomisk status. Studien statter pastanden om at universelle intervensjoner som nar
alle uansett sosiogkonomisk status, kan spille en viktig rolle for & redusere ulikheter. Slike
tiltak vil ha starre sannsynlighet a redusere ulikheter enn & fokusere pa a pavirke individuelle
valg gjennom utdanning og informasjon (Moore, Murphy, Chaplin, Lyons, Atkinson &

Moore, 2013).
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5. Diskusjon

I denne delen av oppgaven drefter jeg teorien opp mot resultatene i artiklene, som videre vil

belyse min problemstilling.

5.1 Sosiogkonomiske ulikheter i kostholdet

Sosiale ulikheter i1 helse skyldes skjevfordelingen av ressurser i samfunnet (Dahl et a., 2014).
Spisevaner, fysisk aktivitet og reyking er eksempler pd helsevaner som er sosialt skjevfordelt
(Wold & Samdal, 2009). Helsevaner hos barn blir i stor grad pavirket av hvilken sosial
posisjon familien har i samfunnet. Dersom oppveksten preges av sunt kosthold og fysisk
aktivitet, er det stor sannsynlighet for at barna vil holde pé slike vaner nar de blir voksne
(Wold & Samdal, 2009). Dette sier ogsa resultatene i de inkluderte studiene (Skérdal et al.,
2014; Haapalahti et al., 2002; Tirkkonen et al., 2011; Bere et al., 2009; Moore et al., 2013).
Selv om studiene har ulike forskningsspersmal og mal, er denne teorien gjennomgéende i
artiklene. Det tyder dermed pa at det er en sammenheng mellom familiens sosiogkonomiske
status, matvaner og barns kosthold. Spersmalet er om disse matvanene fra hjemmet ogsa
overfores til barns matvalg pé skolen, og om gratis skolemaltid derfor vil ha en positiv effekt

pa kostholdet uavhengig av familiens sosiogkonomiske status.

5.2 Kjgnnsforskjeller i kostholdet

Resultater fra Ungkost undersgkelsen fra 2015 viser at elever i norske skoler som har
foreldre med lav utdanning spiser mer usunt enn barn av foreldre med hgy utdanning.
Forskjellen er mest tydelig blant gutter. Undersgkelsen viser at gutter hadde et hgyere inntak
av brad, kjatt, melk og brus, og et lavere inntak av frukt, baer, grennsaker og vann (Hansen et

al., 2015). | studiene til Skardal et al., 2014; Haapalahti et al., 2002; Tirkkonen et al., 2011
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viser resultatene at jenter spiser mer sunn mat og grennsaker. Jentene hadde ogsa en starre
tendens til & velge melk, grennsaker og salat pa skolen, mens guttene valgte usunn mat.
Hvorfor jenter spiser sunnere enn gutter forklarer artiklene med at jenter er mer opptatt av
helse og sunn mat, og er mer fokusert pa utseende og vekt enn det guttene er. P& en annen
side kan det ogsa forklares ved at gutter generelt har et hgyere energibehov, og spiser derfor
mat som inneholder mer energi. Et hgyere inntak av frukt hos gutter ble satt i sammenheng
med hgy sosiogkonomisk status hos foreldrene, mens hos jentene ble et hgyere inntak av
frukt satt i sasmmenheng med bade hgy og lav sosiogkonomisk status. Sosiogkonomisk status
blir assosiert med et darlig kosthold, utenom jenters inntak av frukt (Zarnowiecki et al.,
2014). Som nevnt er jenter mer bevisst i forhold til egen helse og kropp, noe som videre
overfares til kostholdet. Dette kan derfor forklare hvorfor jenter spiser sunnere uavhengig av
sosiogkonomisk status, mens guttene generelt spiser sunnere kun ved hgyere
sosiogkonomisk status. Slik blir dermed forskjellene tydeligere hos gutter enn hos jenter.
Ulike skoleordninger for gratis frukt, grannsaker og maltider pa skolen kan derfor vare et
viktig tiltak for & gke inntaket av sunn mat bade hos grupper med lav sosiogkonomisk status
og gutter, da de kan virke som de mest utsatte gruppene for et usunt kosthold (Zarnowiecki

etal., 2014).

5.3 Sammenheng mellom sosiogkonomisk status,
familiens matvaner og barns kosthold

Det er ulike forhold i hjemmet som er med a pavirke barns oppvekst og utvikling, og legger
til rette for levevaner og ferdigheter som vil vaere med & forme barns fremtidige helse.
Forskning viser at de sosiogkonomiske vilkarene man utsettes for i oppveksten, ogsé
pavirker de sosiale ulikhetene som voksen (Maland, 2010). Barns helse og kosthold blir

pavirket av foreldrenes grad av sosioskonomisk status, da studier har vist til at bade
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utdanning, inntekt og yrke alle har en sammenheng med barns kosthold (Zarnowiecki et al.,
2014). Studien til Skardal et al., 2013 stetter denne teorien, der resultatene viste at familier
med lav utdanning og inntekt hadde et hoyere inntak av usunn mat, enn familier med hey
sosiogkonomisk status. Studien viser ogsa at sosioskonomiske faktorer pavirker
tilgjengeligheten av sunn mat hjemme, noe som kan forklares ut ifra ulik kunnskap om
kostholdet pa tvers av de sosiogkonomiske gruppene eller for hoye priser pa mat (Skérdal et
al., 2013). Som nevnt i teoridelen gir utdanning et innblikk i en persons kunnskapsniva.
Dette gjor at man blir mer mottakelig for helseinformasjon og vet bedre hvordan denne
informasjonen kan brukes i praksis (Strand & Nass, 2009). Familier med hey utdanning og
inntekt har trolig mer kunnskap om kosthold, og en sterre mulighet til & kjope sunn mat.
Mangel pa kunnskap om kosthold i lavere sosiale grupper kan dermed veaere en forklaring pé
hvorfor det er sosiogkonomiske ulikheter i kostholdet hos barn. Pa den ene siden kan det
veaere at familier med lav sosiogkonomisk status vet hva et sunt kosthold innebarer, men pa
grunn av et begrenset budsjett og en lavere inntekt, vil man prioritere & kjope mindre sunn
mat i stedet for frukt og grennsaker (Zarnowiecki et al., 2014). P4 den andre siden kan ogsa
foreldre som er i arbeid ha mindre tid til & engasjere seg i aktiviteter som kan pavirke barns
kosthold negativt, som & spise sammen eller engasjere barn i mathandling. Foreldre som er
arbeidsledig eller jobber deltid kan ha bedre tid til & spise sammen, som igjen kan pévirke

kostholdet til barna positivt (Zarnowiecki et al., 2014).

Alle finske skolebarn far tilbudt gratis skolemédltid, men i folge de finske studiene til
Tirkkonen et al., 2011 og Haapalahti et al., 2002 viser resultatene at barns kosthold og
matvaner ogsa blir pavirket av familiens matvaner og sosiogkonomiske status. Barns
matvaner blir assosiert med familiens maltidsmenster, der det er betydelige forskjeller ved
inntak av frukt og grennsaker mellom sosiogkonomiske grupper. Barn fra familier med lav

sosiogkonomisk status hadde en storre tendens til & velge usunn mat i stedet for sunn mat
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bade i fritiden og pa skolen. Dette kan sees i sammenheng ved Wold & Samdal (2009) sin
teori om at helsevaner blir pavirket av familiens sosiale posisjon og hvilke vaner barna blir
utsatt for. Haapalahti et al., 2011 assosierte maltidsmenster i hjemmet med barns matvalg pé
skolen. Her sa vi at barn som spiste en balansert skolelunsj som inneholdt riktig mengde av
gronnsaker, poteter, ris, pasta, kjett, fisk eller kylling hadde et sunnere méltidsmenster og
spiste middag regelmessig hjemme. Barn som spiste regelmessig middag ble ogsa tilbudt
gronnsaker til hvert méltid og frukt var mer tilgjengelig. Det er dermed tydelig at disse

vanene blir overfort til hva elevene velger a spise bade i og utenfor skolen.

5.4 Effekt av gratis skolemaltid

Et tilboud om gratis maltid til alle skolebarn er sett pa som et forebyggende tiltak for & utjevne
sosiale ulikheter. Skolemaltidet kan veere med a etablere sunne og gode kostvaner som man
kan ta med seg videre i livet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2007b). Erfaringer fra skoler
i Norge som har innfert ordninger med felles maltider, viser at elevene bade spiser mer
variert og tar med seg gode vaner hjem. Dette bidrar dermed til et bedre kosthold hjemme

(Skolematens venner & Velferdsalliansen, s.a.).

Barn fra familier med lav sosiogkonomisk status har som nevnt et generelt darligere kosthold
med sterre inntak av usunn mat, og mindre inntak av frukt og grgnnsaker (Sosial- og
helsedirektoratet, 2005). De har ogsa en stgrre tendens til & hoppe over frokost
(Kunnskapsdepartementet, 2006). Resultater fra studien til Moore et al., 2013 viser at
innfgring av gratis frokost pa skolen var med pa a redusere antallet pa dem som hoppet over
frokost. Tiltaket reduserte ogsa antallet av de som spiste en usunn frokost hos barn med lav
sosiogkonomisk status. Skolefrokosten som ble servert blant elever pa skoler fra fattige

omrader og familier med lav sosiogkonomisk status, gjorde at flere av elevene spiste en

sunnere frokost og feerre droppet frokosten. Samtidig viser studien at det bare ble spist



33

sunnere til frokost da de fikk tilbudt dette pa skolen, men at det fortsatt ble spist usunt
hjemme og utenom skoletid. Moore et al., 2013 viser ogsa til at dropping av frokost, usunn
mat og et mindre inntak av frukt og grennsaker kunne sees i sammenheng med familiens
vaner og lav sosiogkonomisk status. Det kan derfor vere slik at gratis maltid pa skolen kan
gke sunnheten i det maltidet som blir spist pa skolen, men ikke vaere med a pavirke
kvaliteten pa kostholdet utenfor skolen. Som vist i studien til Haapalahti et al., 2002 og
Tirkkonen et al., 2011 fikk alle elever tilbudt gratis skolemaltid, men at vanene barna hadde
fra hjemme i stor grad pavirket maten de valgte pa skolen. Sa lenge matvanene og kostholdet
hos barn blir pavirket av familiens vaner og maltidsmgnster, kan det veere vanskelig a
utjevne ulikheter i kostholdet ved kun et maltid pa skolen. Pa en annen side, kan det veere
positivt at alle elever uansett grad av sosiogkonomisk status far tilbudt og har mulighet til a
spise en sunn frokost, da forskjellene og kvaliteten pa barns kosthold ikke blir like synlige

blant elevene pa skolen.

Forbruket av frukt og grennsaker hos barn og voksne har gkt de siste 15 arene.
Helsedirektoratets anbefalinger sier at man bgr spise minst fem porsjoner grgnnsaker, frukt
og ber daglig (Helsedirektoratet, 2016). Likevel viser Ungkostundersgkelsen 2015 at barn i
alderen 9-13 ar har for lavt inntak av bade frukt, baer og grennsaker (Hansen et al., 2015).
Tall fra 2015 viser ogsa at inntaket er lavere hos de med lav utdanning enn de med hgy
utdanning (Helsedirektoratet, 2016). Som nevnt har Norge en abonnements ordning pa
skolefrukt, der foreldrene betaler 3 kroner per skoledag for at barna skal fa tilbudt frukt eller
gregnnsaker ved skolelunsjen (Opplysningskontoret for frukt og grent & Helsedirektoratet,
2017). Studiene til Haapalahti et al., 2002; Tirkkonen et al., 2011; Moore et al., 2013 viser at
inntaket av frukt og grennsaker generelt er for lavt i begge gruppene, men at inntaket

derimot er hgyere blant de med hgy sosiogkonomisk status pa grunn av bedre tilgjengelighet
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og matvaner. Det er tidligere blitt gjort ulike tiltak for & gke skolebarns inntak av frukt og

grgnnsaker.

Studien til Bere, Hilsen & Klepp, 2010 viste til en tidligere studie som i skolearet 2001/2002
til 2004/2005, gjennomfarte et praveprosjekt med bade tilbud pa abonnements ordning pa
frukt, samt gratis frukt pa skolen. Resultatene viser at ordningen ved gratis skolefrukt var
mest effektiv ved inntaket av frukt og grennsaker, og at ett ar med gratis skolefrukt ogsa
hadde en positiv langtidseffekt. Abonnementsordningen hadde en tendens til & gke sosiale
forskjeller, mens den gratise ordningen var effektiv ved inntaket hos barn med foreldre uten
hgyere utdannelse (Bere, Veiergd & Klepp, 2005). Resultater fra studien til Bere et al., 2010
viser at inntaket av frukt og gragnnsaker gkte fra 2001 og 2008. Der var gkningen sterst blant
de som deltok pa den gratise ordningen, og minst ved de som ikke deltok i noen av
ordningene. Samtidig viser studien at effekten ser ut til & veere stgrst pa inntaket av frukt,
men ikke grennsaker. Dette kan veere pd grunn av at grennsaker oftere trenger mer
tilberedning enn frukt far det kan spises, og frukt blir dermed mer praktisk & spise mellom
maltider (Bere et al., 2010). Selv om studien viste at effekten av tiltaket var lik mellom barn
fra familier med lav og hgy sosiogkonomisk status, er det viktig a presisere at inntaket gkte
spesielt hos de lavere sosiale gruppene. Inntaket deres gkte fra 20% til 28% i 2001 til 81%
0g 79% i 2008 (Bere et al., 2010). Ut ifra disse resultatene er det dermed tydelig at innfering
av gratis skolefrukt i stedet for abonnementsordninger, er et bedre tiltak for & gke inntaket av

frukt og grennsaker hos barn fra familier med lav sosiogkonomisk status.

Som nevnt tidligere far alle barn i Finland tilbudt et gratis maltid i skolen. I fglge studien til
Haapalahti et al., 2002 spiste 99% av elevene frokost regelmessig, 94% spiste daglig
skolelunsj, 26% hadde et daglig inntak av grennsaker hjemme, mens kun 21% spiste frukt og
bar. Noe av de samme resultatene ble ogsa funnet i studien til Tirkkonen et al., 2011 der

22% av elevene spiste grgnnsaker og 23% spiste frukt og beaer. De aller fleste barna spiste
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dermed regelmessig bade hjemme og pa skolen, men en betydelig mindre andel spiste
sjeldent grgnnsaker, frukt og beer. Samtidig viser studiene at elever som hadde et daglig
inntak av grgnnsaker hjemme, ogsa hadde et hgyere inntak av frukt og salat pa skolen.
Familiens tilgjengelighet pa frukt og grennsaker kan ha mye a si i forhold til dette. Selv om
de finske studiene tyder pa at alle finske barn spiser lunsj pa skolen, kan det diskuteres om
hele 99% av elevene spiser en balansert skolelunsj som samtidig oppfyller de
neeringsmessige kravene. | fglge studien til Tirkkonen et al., 2011 var det 46,5% som spiste
en balansert skolelunsj, mens 53,5% spiste ubalansert lunsj. Det var overraskende mange av
finske skolebarn som ikke spiste en velbalansert skolelunsj, til tross for gode valgmuligheter
ved skolelunsjen. Selv om en stor andel av elevene spise lunsj pa skolen, var det ogsa
betydelige forskjeller pa om lunsjen var balansert eller ubalansert, noe som igjen kan settes i
sammenheng med familiens matvaner. For det farste er det tydelig at barn blir pavirket av
maltidsvanene familien har, og ved bedre maltidsmgnster hjemme, spiser man ogsa med
stgrre sannsynlighet en balansert lunsj pa skolen. For det andre blir ogsa darlig kosthold satt
i sammenheng med lav sosiogkonomisk status, som igjen kan gjgre at barna spiser en mer

ubalansert lunsj.

5.5 Skolemaltid og utjevning av ulikheter i kostholdet

Man ser store sammenhenger fra studiene om hvilken pavirkning familiens matvaner og
maltidsmgnster har pa barns kosthold. Dette kan tyde pa at selv om alle far tilbudt
skolemaltid, kan det vere forskjeller i kvaliteten pa barns kosthold og matvalg ut ifra hvilke
matvaner og maltidsmenster man er vandt med hjemme. Barn med gode matvaner hjemme
velger med starre sannsynlighet sunnere enn de med darlige matvaner hjemme. Dette kan
igjen veere med a pavirke om barna spiser en balansert eller ubalansert lunsj. Ut ifra

diskusjonen kan det virke som familiens matvaner har den starste pavirkningen pa barns
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kosthold. Man kan dermed tenke seg at gkt kunnskap om kosthold blant foreldrene er det

viktigste tiltaket for & redusere ulikheter i kostholdet, i tillegg til a innfare gratis skolemaltid.

@kt kunnskap og opplysningsarbeid som er rettet mot hele befolkningen blir sett pa som et
tiltak som kan na alle sosiogkonomiske grupper. Likevel virker det som at opplysningene i
sterre grad blir fanget opp av gruppene med hgy utdanning, enn de med lav utdanning.
(Smedslund, Steiro, Winsvold & Hammerstrgm, 2008). | studien til Skardal et al., 2013 var
det tydelig at de med hgyere utdanning hadde mer kunnskap om kosthold, og dermed spiste
sunnere og valgte mindre usunn mat. Tiltak som ble rettet mot lavere sosiogkonomisk
grupper kan oppleves som nedvergende for disse gruppene, med en fare for a fale seg
trengende (Smedslund et al., 2008). Moore et al., 2013 mener ogsa at tiloud om gratis mat pa
skolen som er rettet kun mot fattige omrader, kan gi den samme falelsen. De tror dermed det
er bedre & fokusere pa universelle skolemaltidsordninger som omhandler alle likt, i stedet for
a fokusere pa individuelle valg ved utdanning, opplysning og kunnskap for & utjevne
ulikheter. Det er mulig at universelle ordninger treffer alle sosiogkonomiske grupper, ved at
alle far tilbudt et skolemaltid med de samme forutsetningene for en sunn frokost eller lunsj.
Pa den ene siden kan det virke som familiens maltidsmgnster og vaner pavirker barns
matvaner i sa stor grad at det videre pavirker valgene barna gjor ved maltidet i skolen. Man
ser en tydelig sammenheng mellom barns matvaner hjemme og matvalgene som gjares ved
skolemaltidet ut ifra artiklene, og det kan derfor tenkes at gratis skolemaltid ikke vil utjevne
ulikhetene ved kvaliteten pa kostholdet mellom de to gruppene. Pa den andre siden kan det
likevel virke som at et gratis skolemaltid kan utjevne de sosiale ulikhetene i barns kosthold
til en viss grad. En stgrre andel av barna uavhengig av sosiogkonomisk bakgrunn vil ha
mulighet til & spise en lik frokost eller lunsj med et hgyere inntak av frukt og grennsaker, der

ogsa faerre elever dropper frokost.
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6. Konklusjon

Barn fra familier med lav sosiogkonomisk status spiser mer usunt, og har et lavere inntak av
frukt og grgnnsaker, enn barn fra familier med hgy sosiogkonomisk status. De matvanene og
maltidsmgnstrene barn har i hjemmet overfares videre til barns kosthold, bade ved vaner og
ved valg av mat. Barn med lav sosiogkonomisk status velger usunn mat i stedet for sunn
mat, hvor gutter fra lavere sosiale grupper er mest utsatt. Dette viser alle fem studiene som er
inkludert i denne oppgaven, samt relevant teori. Tiloud om gratis skolemaltid, frukt og
grennsaker har vist seg & ha positiv effekt pa gkt inntak ved grupper med lav
sosiogkonomisk status. Tiltaket reduserte ogsa antall barn som hoppet over frokost. Gratis
skolemaltid kan redusere ulikheter ved a tilby alle et likt utgangspunkt for et sunt kosthold
uavhengig av sosiogkonomisk status, men avhenger i stor grad hvilke vaner de har fra

hjemmet og valgene de gjer pa skolen.
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