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Abstract

Abstract

The aging population has become a global phenomenon. Good health among the elderly
people could link to heathy aging. Furthermore diet has been seen as an important factor for
healthy aging, as changes throughout life can affect food choices and dietary habits. This
study focused on elderly people over 80 years old, to figure out their perceptions and practices

related to dietary behavior and the factors influencing their food choices throughout their life.

Semi-structured in-depth interviews and two dyadic interviews were conducted with 10
individuals (age 81-92 years) in the two counties Hordaland and Akershus in Norway.
Thematic analysis was used to analyze the data, with an inductive and deductive approach.
Through this analysis 8 basic topics and 4 organized topics led to two global themes: “food

culture™ and "source of a long life".

The study showed an interaction between the different parts of society according to what the
elderly referred to as the most important components to good health and the importance of
diet in healthy aging. Moreover it suggests that healthy aging through the experiences of the
elderly can be useful knowledge to be able to implement health-promoting measures in the
future, while showing that society is changing and that there will always be new challenges.
Strengths and weaknesses can be linked to qualitative choice of methods, the analysis process,

what was done to ensure the quality of the study and ethical considerations.

Keywords: elderly, food choice, qualitative methodology, healthy aging



Sammendrag

Den aldrende befolkning har blitt et globalt fenomen, dermed vil god helse blant de eldre
veere viktig for en sunn aldring. Kosthold har blitt sett pA som en viktig faktor i henhold til en
sunn aldring. Endringer gjennom livet kan pavirke mat valg og kostvaner. Denne studien
utforsket eldre over 80 sine oppfatninger og praksis relatert til kostholds atferd og de faktorene
som pavirker deres valg i senere liv. Det ble gjennomfart semi-strukturerte dybdeintervju av

seks eldre deltakere og 2 parintervju i Hordaland og Akershus i Norge.

En bade induktiv og deduktiv tilnzrming gjennom tematisk analyse ble brukt der 8
grunnleggende tema og 4 organiserte tema farte til to globale tema som «matkultur» og «kilde
til et langt liv». Funnen viste et samspill mellom de ulike delene av samfunnet i henhold til hva
de eldre sa pa som viktigst for god helse og hvilken betydning kosthold hadde for dem. Studien
viser sunn aldring gjennom eldre sine erfaringer kan vere til nyttig kunnskap for a kunne
gjennomfgre helsefremmende tiltak i fremtiden, samtidig viser det at samfunnet er i endring og
at det stadig vil vere nye utfordringer. Styrker og svakheter kan knyttes til kvalitativ
metodevalg, analyseprosessen, hva som ble gjort for a sikre kvalitet av studien og etiske

overveielser.

Ngkkelord: Eldre mennesker, matvaner, kvalitativ metodologi, sunn aldring
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Kapittel 1. Introduksjon

1.1 Bakgrunn

Pa verdens basis har man sett en drastisk endring av den eldre befolkingen de siste arene
(Brunborg, 2004; Fernandez-Ballesteros, Robine, Walker & Kalache, 2013). Befolkningen sin
raske gkning i antall eldre mennesker har blitt et globalt fenomen (Fernandez-Ballesteros et al.,
2013). Den eldre befolkningen ser ut til & vokse mye raskere enn den sammenfattete
befolkningen pa grunn av redusert fruktbarhet og gkt levesett (Syse, Pham & Keilman, 2016).
Gjennom statistikker har det vist seg at kvinner lever lengre enn menn i Norge (SSB, 2018a).
Statistikker har ogsa vist at dette gjelder for kvinner i andre land. 1 2016 var det fortsatt kvinner
fra Japan som hadde den hgyeste forventet levealder med 87,1 ar (SSB, 2018a). | Norge ser det
ut til at over halvparten av oss lever til vi er over 80 ar (Otnes, 2017). Stadig flere eldre over 80
bor sammen med ektefellen. De eldre som fremdeles var hjemmeboende bestod av i underkant
av 200 000 personer i befolkningen. 90 000 av dem mottok hjelp fra kommune pleie og
omsorgstjeneste, i et eget hjem eller en omsorgsbolig, av de som bodde fremdeles hjemme
(Otnes, 2017).

1.2 Helsefremmende perspektiv

A kunne utvikle klare mél vil vaere betinget av hvordan helse blir definert (Green, Tones,
Cross & Woodall, 2015). Helse er et komplekst begrep a definere, og har ulike betydninger for
hver enkelt person (Fugelli, 2014; Warwick-Booth, Cross & Lowcock, 2012). Uansett hvilken
betydning helse har, kan en bekrefte at begrepet har en betydning hos de fleste mennesker
(Green et al., 2015). Helse anses som en kontinuerlig prosess skapes i individets hverdagslige
kontekst (Lindstrom, 2015). | falge verdens helseorganisasjon forstaes helse som en tilstand av
fullstendig fysisk, mental og sosialt velvaere og ikke bare avstand fra sykdom (Green et al.,
2015). I denne oppgaven ses aldring fra et helsefremmende perspektiv. Helsefremmende arbeid
blir definert som prosessen som gjar folk i stand til & bedre og bevare sin helse (Green et al.,
2015). Ottawa- charteret har dannet mye av grunnlaget for det helsefremmende arbeidet som
drives i dag (Green et al., 2015). For a drive et godt a effektivt helsefremmende arbeid trengs
det faglig kompetanse som blant annet innebearer kunnskap om hvordan helsen er sosialt

fordelt, hvilke faktorer som pavirker folks helse og hvordan vi kan forklare disse



sammenhengene (Meland, 2016). Til dels handler det ogsa om kunnskap om lokale

helseutfordringer og hvilke tiltak som er virkningsfulle (Green et al., 2015)
1.3 Begrepsavklaring

1.3.1 Eldre og aldring

Eldre blir som oftest definert ut ifra kronologisk aldring (Lohne-Seiler & Langhammer,
2011). I denne sammenheng definere verdens helseorganisasjon «eldre» nar man har passert 60
ar & «gammel» nar man har passert 75 ar (Myrstad, 2015). Gammel blir gjerne oppfattet som
negativt (Myrstad, 2015). | norske sammenhenger blir begrepet om «eldre» benyttet i
forbindelse med «eldrebglgen», «eldreomsorg» og «legemidler og eldre» (Myrstad, 2015). |
denne sammenheng vil jeg ta i bruk eldre som definisjon pa de over 80 ar da det blir gjerne
oppfattet som mer positivt. Aldring er ingen sykdom, men med stigende alder gker muligheten
for a bli syk. Blant dem over 80 ar og eldre har man sett et gkt behov for hjelp (Lohne- Seiler
&Langhammer, 2011). «Aldring kan karakteriseres som et kontinuum, en prosess som foregar
hele tiden, uten avbrudd» (Lohne- Seiler & Langhammer, 2011, s. 28).

1.3.2 Sunn aldring

Sunn aldring er malet for WHO, der malet er at alle land skal ha fokus pa at alle har lik
mulighet for en sunn aldring, og god livskvalitet for alle mennesker etter hvert som en eldes
(Fernandez-Ballesteros et al., 2013). | fglge verdens helseorganisasjon, WHO, handler sunn
aldring om & skape et miljg og valg, som igjen fremmer muligheten for livskvalitet i
alderdommen (Beard et al., 2016). Desto mer aktive eldre er, vil kunne bidra til mer ytelse i
samfunnet (Beard et al., 2016). Men for at de eldre skal kunne bidra i samfunnet er helsen
viktig. God helse er ofte reflektert gjennom samfunnet, og sosiale og produktive aktiviteter
viser & ha positivt utfall pa lik linje med fysisk aktivitet nar det kommer til risiko for ulike
arsaker til ded (Fernandez-Ballesteros et al., 2013). | dette prosjektet vil sunn aldring bli
benyttet i stedet for aktiv aldring. Bade aktiv aldring og sunn aldring gar ut pa at eldre blir sett

pa som en resurs for familien, samfunnet og gkonomien (Fernandez-Ballesteros et al., 2013).

1.3.3 Kosthold
Kosthold er et vidt begrep og innbefatter hva som spises, hvordan man bearbeider eller lages
og maltidsmeanster (@verby, Torstveit, Hgigaard & Stene-Larsen, 2011). Enkelte Kosthold har

vist seg a ha en klar sammenheng med a kunne fremme en sunn aldring og et lengre liv



(Willcox, Scapagnini & Willcox, 2014). Bade det Sicilianske middelhavs- og Okinawa
kostholdet har vist seg a kunne direkte pavirker kroppens aldringsmekanisme (Vasto et al.,
2014). Okinawa sitt rike kosthold pa tang og tofu kunne tilknyttes blant annet kulturel praksis
og religion (Cox & Metcalf, 2017). | Norge pa lik linje med andre land har man offisielle
anbefalinger pa hvordan kostholdet ber settes sammen (@verby et al., 2011). Det innebzrer et
variert kosthold med mye grgnnsaker, frukt og baer, grove kornprodukter og fisk, og begrenset
mengder bearbeidet Kjatt, radt kjatt, salt og sukker (Helsedirektoratet, 2014; @verby et al.,
2011). Lev hele livet er blant annet en reform for stgrre mat glede hos eldre (Helse- og
omsorgsdepartement, 2018). | denne reformen er baerekraftig kosthold, sammenhengen mellom
kosthold og psykisk helse og maltidsglede i starre grad vektlagt i forhold til tidligere. Malet er
a skape gode maltidsopplevelser og redusere underernaring (Helse- og omsorgsdepartementet,
2018). Samtidig har den nye folkehelsemeldingene etterlyst mer kunnskap av kosthold og sunn

aldring (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019).

1.3.4 Matkultur

Matkultur er noe som skjer der hvor tradisjoner og innovasjoner krysser (Montanari,
2006). Tradisjoner er formet av kunnskap, verdi, teknikker og normer videre brakt av
generasjoner (Montanari, 2006). Innovasjoner er modifiserte versjoner av disse teknikkene og
verdiene som bidrar til at den enkelte vil erfare en ny virkelighet (Montanari, 2006). Den
norske matkulturen beerer preg av det taffe klima og jordbruk (Krogh & Amilien, 2007).
Ravarene har vert tilgjengelig i relativt korte sesonger, og ble dermed konservert (Krogh &
Amilien, 2007). Tradisjonskosten ble i hovedsak til i den tiden hvor hver gard dyrket sin egen
mat. Til tross for geografiske og sosiale forskjeller hadde det tradisjonelle kostholdet sterke
fellestrekk over hele landet (Krogh & Amilien, 2007). Ved begynnelsen av krigsarene var
man kommet ganske langt med gjennomfaringen av sunt kosthold. Tran var innledningsvis
ikke en ingrediens i skolemaltid, men under 2 verdenskrig tran en viktig kilde til vitamin D.
(Krogh & Amilien, 2007). Selv om kosten var sparsom sa det ut til at sult ikke var noen
utvikling (Krogh & Amilien, 2007). Husmorsrollen fikk en sentral funksjon i etterkrigstiden.
Kjgnnssystemet var konservativt og hvilte pa fremvisninger om kjgnnskomplementaritet.
Samfunnet baserte seg pa eneforsgrgermodellen, der mannen tjente penger og kvinner tok
hand om hus og barn (Blom, 2006). Etter 2 verdenskrig sa man en gkning av mye mettet fett
som resultat av mange krigsar. Da kroppsarbeid ikke var det samme som far og man ikke var
avhengig av hgy energitilfarsel fra mat ble dette en del av forebygging innen forskning
(Krogh & Amilien, 2007). Fra 1970- tallet ble lettprodukter innfgrt. Matvareindustrien har



videre tilpasset seg endringer og det utvikles til stadig flere lettprodukter i butikken (Krogh &
Amilien, 2007). Internasjonalisering og bedre konserveringsmate fart til stgrre utvalg av bade
usunn og sunne matvarer. Ved midten av 90-tallet fikk frukt og grent mer fokus pa bakgrunn
av en rekke studier (Krogh & Amilien, 2007). Gjennom generasjon har pizza frossen eller
fersk med en struktur og et ravareinnhold som gjer at den har avpasset seg norske tilknytning
(Krogh & Amilien, 2007). Dagens kjgkken kan karakterers som en blanding mellom det enkle
og det eksotiske (Krogh & Amilien, 2007). Da tiden fgr krigen sa ut til & veere knapt med mat,
farte velstand til et overflodssamfunn. Selv om krigsarene var sparsom syntes den a ha en

positiv helseinnvirkning pa andre omrader som tannhelse (Krogh & Amilien, 2007).

1.4 Oppgavens oppbygning

Jeg vil her gi en oppsummering av oppgavens struktur og hvordan kapitlene henger
sammen. Kapittel to innbefatter litteraturgjennomgang pa feltet. Det blir fremstilt en rekke
studier som har forsket pa narliggende omrader om eldre, sunn aldring og kosthold og som
igjen kan underbygge eller motsi mine funn. Kapittelet omhandler ogsa hvilken sgkestrategier
jeg har benyttet meg av, samt belysning av forskningsgapet som studien gnsker a utdype. | det
neste kapittelet blir det teoretiske rammeverket beskrevet. Det teoretiske rammeverket
inkluderer den sosiale helse modellen av Dahlgren og Whitehead (1991) og Bourdieu sine mest
sentrale analyse begrep. | kapittel fire vil det filosofiske stasted, metodiske design og
analyseprosessen tydeliggjeres. Metoden innbefatter fenomenologisk filosofisk vinkling,
kvalitativ intervju og tematisk analyse verktgy i analyseprosessen. Videre vil kapittel fem ta for
seg funnene i analyseprosessen gjennom sitater fra deltakere. Kapittel seks vil ta for seg
drgfting i lys av litteratur og valgt teori, samt relevansen av denne forskningen knyttet til
helsefremmende. Kapittelet vil ogsa ta for seg oppgavens begrensninger og til slutt forslag til

videre forskning. Kapittel syv vil ta for seg av refleksjoner av oppgaven og funn.



Kapittel 2. Litteratur gjennomgang

2.1 Innledning

En litteraturgjennomgang gir en oversikt over det som allerede befinner seg pa omradet.
Den gir et rammeverk for 4 etablere det viktigste ved studien, samtidig som den gir
muligheten til & sammenligne funnene med andre studier (Creswell, 2014). | dette kapittelet
vil jeg gjere rede for min litteraturgjennomgang og videre presentere de mest relevante
funnene for min problemstilling. Farst vil jeg presentere hvilken sgkerstrategi jeg benyttet
meg av, ved valg av tidligere forskning. Videre vil jeg introdusere kvalitative og kvantitative
studerer om eldre sine oppfatninger rundt helse og sunn aldring. Andre pavirkningsfaktorer til
helse vil ogsa bli nevnt. Avslutningsvis vil jeg oppsummere litteraturgjennomgangen, samt

beskrive formalet med studien og valg av forskningssparsmal.
2.1.1 Spkestrategi

| farste omgang benyttet jeg meg av sgker databasene som Oria, PubMed og Google Scholar
for a finne litteratur som allerede fantes pa det aktuelle omradet. Jeg tok i bruk sgker ord som:
«Healthy aging», «aging», «elders perspectives», «healthy diet» «elderly», «active aging»,
«healthy food» «Okinawa diet», «old people», «opinions», «successful», «optimal aging»,
«culture», «lifestyle», «diets role», «elderly life», «lifespan», «food», «diet» i ulike
samensetninger. Sgkene ble gjennomfart bade pa engelsk og norsk. Jeg har ogsa gjennomgatt
pensumlitteratur, samt referanselister fra tidligere masteroppgaver og vitenskapelige artikler og
relevante faghgker. Jeg har ogsa sgkt i aktuelle stortingsmeldinger. | denne studien har jeg valgt
en positiv tilneerming, og av den grunn var dette ogsa en av kriteriene, da jeg skulle finne

litteratur.

2.2 Tidligere forskning
Gjennom sgkene mine fant jeg at mye forskning til kosthold og eldre kunne knyttes til
studier av sykdom (Gadenz & Benvegnu, 2013; Ha et al., 2010; Tourlouki, Matalas &
Panagiotakos, 2009), det var ogsa en del studier som sa pa eldre i institusjon. Av de studiene
jeg fant av eldre, sunn aldring og kosthold, var det flere internasjonale studier. Jeg har dermed
brukt en del internasjonale, samt skandinaviske og noen norske studier. Jeg har ogsa benyttet

meg av noen tilnermede studier pa feltet.



2.2.1 Helsedeterminanter

Studier har vist blant annet at inntekt, utdannelse og jobb kan ha en sammenheng med
livsstil (Atkins et al., 2015). En rekke studier har vist at bade fysisk aktivitet, tobakk, alkohol
og kosthold har en betydning for helse (Ahmed & Haboubi, 2010; Al-Bashaireh, Haddad,
Weaver, Yoon & Talbott, 2018; Jayes et al., 2016; Pedrero-Chamizo et al., 2015). Generelt
viser fysisk aktivitet & ha en positiv effekt pa helsen bade den generelle befolkningen men ogsa
hos eldre. En spansk studie har sett pa 2747 eldre over 65 ar, og hagyt niva av fysisk aktivitet,
muskelstyrke og overvekt. De kunne konkludere med at hgyere nivaer av fysisk kondisjon var
forbundet med redusert risiko for lidelse. Fedme og lav muskelstyrke hos eldre kunne tilknyttes
lavere fysiske funksjonsnivaer sammenlignet med sunne deltakere (Pedrero-Chamizo et al.,
2015). En studie har ogsa sett pa sasmmenhengen mellom det & vaere aktiv som ung, og hvilken
effekt det har pa senere liv. Studien tok for seg 712 sunne menn, som hadde bestatt en fysisk
test da de var yngre i 1940 og som ble undersgkt 50 ar senere. Studien fant at sannsynligheten
for & veere aktiv i senere liv, var avhengig av at man hadde vart aktiv som ung (Dohle &
Wansink, 2013).

Erneering pavirker den eldre befolkningens helse og aldringsprosessen (Ahmed & Haboubi,
2010). Utbredelsen av underernaring er gkende i denne populasjonen. Eldre mennesker har
ofte redusert appetitt- og energiforbruk, noe som sammen med en nedgang i biologiske og
fysiologiske funksjoner kan igjen fere til en rekke kroppslige komplikasjoner (Ahmed &
Haboubi, 2010). I tillegg spiller patologiske forandringer av aldring som kroniske sykdommer
og psykologisk sykdom en rolle i underernzring hos eldre mennesker (Ahmed & Haboubi,
2010). En litteratur gjennomgang av ernaring og eldre, viste sammenhengen av mangel av
ernaring og svakhet i ben og muskelstyrke. En vellykket styrking av kroppen er relatert med
en kombinasjon av god ernzring og fysisk aktivitet (Gabrovec et al., 2018). Videre viser det
sosiale miljg & ha en sentral betydning for individets helse (Luo, Hawkley, Waite & Cacioppo,
2012). En langtids kohort studie i USA bestaende av 2101voksende i alderen 50 ar og over ble
giennomfart (Luo et al., 2012). I denne studien sa de pa koblinger mellom sosial relasjon,
helseproblemer og helse utfall. De konkluderte med at det var en kobling mellom ensomhet hos

eldre og sykelighet eller dgdelige faktor (Luo et al., 2012).



2.2.2 Eldre og sunn aldring

En kvalitativ studie av den gkende eldre befolkningen i Thailand fant at selvstendighet,
sosialt nettverk og trygghet, respekt og fred var viktig for en sunn aldring (Manasatchakun,
Chotiga, Roxberg & Asp, 2016). Formalet med denne studien var & beskrive eldre sine
forskjellige forestillinger om sunn aldring i Isan-thailandsk kultur. Individuelle, kvalitative
intervjuer ble gjennomfagrt med 17 personer i alderen 60 ar og over (Manasatchakun et al.,
2016). En annen kvalitativ studie av Thanakwang, Soonthorndhada, & Mongkolprasoet (2012)
har sett pa 160 eldre (60-88) sine perspektiv pa sunn aldring, men ogsa hvilke faktorer de mente
kunne bidra til et langt liv i Thailand. Data ble samlet inn ved hjelp av fokusgrupper og
dybdeintervjuer i fire utvalgte provinser i Thailand, og ble analysert ved hjelp av
innholdsanalyse. Sunn aldring ble sett pad som et fraveer av alvorlige sykdommer, med
funksjonell uavhengighet, en positiv psyko-emosjonell utsikt og et sosialt bidrag. Faktorene
som skulle bidra til sunn aldring inkluderte blant annet aktiviteter som fremmer fysisk og
psykologisk helse (fysisk aktivitet og kosthold), samt aktivt engasjement i sosiale aktiviteter
(Thanakwang, Soonthorndhada & Mongkolprasoet, 2012)

En kvalitativ svensk undersgkelse av Carstensen, Rosberg, Mc Kee & Aberg (2019)
utforsket en gruppe eldre menn sine perspektivene pa en god aldring. 17 mannlige deltakerne
ble intervjuet i alderen 85-90. Evnen til 4 tilpasse seg alderdommen med gkende begrensninger
ble ansett som viktig. Samtidig ble det & opprettholde uavhengighet, knyttet til gkonomiske
ressurser og livsstil sett pa som viktig. Tilhgrighet var ogsa en viktig faktor som igjen
representerer nere relasjoner, etablerte vennskap, og ektefellens betydning. Tidsperspektiver
ble ogsa ansett som viktig ved a ha en felles trad i alle temaer, gjennom livserfaringer og minner
(Carstensen et al., 2019). Lewis (2010) har utforsket konseptet om vellykket aldring fra et
indiansk innfadt perspektiv i Alaska. Forskningsresultater til Lewis (2010) Resultatene viser at
darlig aldring var preget av mangel pa personlig ansvar, ikke & vaere aktiv, ikke & kunne handtere
alkohol og gi opp seg selv. De fleste deltakere oppgav at eldre status ikke var bestemt ved a na
en viss alder, men i stedet er utpekt nar en person hadde vist visdom pa grunn av erfaringene
han eller hun har oppnadd gjennom livet. Studien var bade sett fra unge og eldre sine

perspektiver (Lewis, 2010). Studien baserte seg pa bade eldre og yngre sine oppfatninger.



En kvalitativ studie har utforsket kulturell tro og praksis for helse og velveere av Yup'ik /
Cup'ik (eskimo) kvinner over 45 ar i to landlige landsbyer, i sgrvestlige Alaska (Hopkins,
Kwachka, Lardon & Mohatt, 2007). Det ble gjennomfart intervju med 15 kvinner, der de ble
spurt farst og fremst hvordan de definerte helse og velveeret. Det andre forskningsspgrsmalet
sa pa hvilken miljgmessige, sosiale og kulturelle faktorer som kunne bidra til en sunn aldring.
Kvinnene i denne studien definerer helse og aldring innenfor rammen av livsopphold, opptatt,
g4, spise mat og respektere eldre. Disse trosretningene og praksisene kunne linkes til & fremme
en sterk, aktiv kropp og sjel og ble sett pa som viktige komponenter for sunn aldring (Hopkins
et al., 2007).

En annen studie har sett pa sammensetningene av livsstils adferd med sunn aldring i Cuba,
Den dominikanske republikk, Peru, Mexico og Puerto Rico (Daskalopoulou, Koukounari,
Ayuso-Mateos, Prince & Prina, 2018). Deltakere over 65 ar og over ble intervjuet mellom 2003
og 2010. Studien malt fire sunne oppfaringer: Fysisk aktivitet, ikke-rgyking, moderat drikking
og frukt eller grennsak forbruk. Resultatene viste at folk som deltok i fysisk aktivitet og
konsumerer frukt eller grennsaker hadde redusert aldringsprosesser. Funn understreker
viktigheten av bevissthet til en sunn livsstils adferd blant eldre mennesker (Daskalopoulou et
al., 2018).

2.2.3 Eldre sitt kosthold

Vesnaver & Keller (2011) har skrevet en litteraturoversikt i tilknytning til sosial innflytelse
av spisevaner i senere liv. De fant at sosial relasjon gjerne hadde mest innflytelse pa kosthold
gjennom & spise sammen. Studier viser at eldre som spiser alene gker risikoen for utilstrekkelig
inntak av ernaering. Menn kan ha hatt kvinner til & lage mat for seg og av den grunn kan vere
mer darlig utstyrt for & lage mat (Vesnaver & Keller, 2011). kvinners forhold til maltidspraksis
kan knyttes til ektemannen og av den grunn mister sitt formal som enke. Et starre sosialt
nettverk gir flere muligheter for sosial deltakelse og stgttende handlinger. Men en enhver
direkte innflytelse av sosial nettverkstarrelse pa kosthold er fortsatt uklart. Sosial statte ser ut
til & veere en viktig faktor i kostholdet hos eldre, serlig hos dem som ma ha andre til & handle
for seg og tilberede maltid (Vesnaver & Keller, 2011).



En studie i New Zealand sé pa eldre men som bodde alene og sunne spisevaner (Wham &
Bowden, 2011). 12 semi-strukturerte intervju med menn i alderne 75 og 89 ar ble gjennomfart.
En miks metode ble benyttet, samt generelt induktiv analyse tilneerming. De gjennomgikk en
ernarings evaluering av risiko relatert helse. Studien viste at 6 av mennene var assosiert med
hey ernaring risiko. A spise alen var den starste risikofaktoren. De fleste viste en tendens til &
veere pavirket av deres individuelle omstendigheter. @konomi og lite transport ble sett pa som
barrierer i tilknytning til sunne spisevaner. Samtidig viste ernarings kunnskap og kokkekunster
a ha en innvirkning pa sunn maltider, samt nytelsen av det. Matens verdi var ogsa en innflytelse
pa kostholds atferd enten positiv eller negativ. studien viste at tidligere erfaringer var med pa a

forme sunne matvaner (Wham & Bowden, 2011).

En kvalitativ studie av Edfors &Westergren (2012) har sett pa kostholds betydning hos eldre
(82-94 ar) i ser- Sverige. Malet med studien var & beskrive eldre menneskers syn pa viktigheten
av mat og maltid. Semi- strukturerte intervjuer med tolv eldre mennesker ble gjennomfart, der
7 menn og 5 kvinner deltok. Intervjuene ble analysert ved hjelp av kvalitativ innholdsanalyse.
Deltakerne beskrev hvordan deres fortid pavirket deres navaerende erfaringer og syn pa mat og
maltider. @kt tillit til og behov for stgtte med mat og maltid oppstod ofte i forbindelse med
store endringer i deres livssituasjoner. Plutselige hendelser innebar et bruddpunkt med
overgang fra uavhengighet til avhengighet og behov for hjelp fra slektninger og eller samfunnet.
Med perspektiv fra fortiden og i sammenheng med avhengighet beskrev deltakerne maltider i
lgpet av dagen, kvaliteten pa mat, kjep, transport, matlaging og mat. Studien fant at for a mate
behovet av en optimal ernzaringsstatus for eldre som bor hjemme, var kunnskap om individuelle
preferanser og vaner, fra bade tidligere og navaerende liv essensielt (Edfors & Westergren,
2012).

(André et al., 2017) har i sin studie sett pa sammenhengen mellom matmgnster, angst,
depresjon og livstilfreds blant norske samfunnsborgere over 65 ar. HUNT studien er en stor
populasjon basert kohorte studie som inkluderer data fra 125 000 norske deltakere. | denne
studien ble kun deler av den store studien brukt, og dette inkluderte 11 619 deltakere i
aldersklassen 65 og over. Resultatene av denne studien indikerte at eldre voksne i Norge med
sunne matmgnstre kunne ha feerre psykiske problemer og hayere livstilfredshet, enn eldre
voksne som hadde flere "usunne" matmgnstre. Man fant at a gke kunnskapen om sunn mat og
hvordan man kan forbedre vennskap og sosiale nettverk blant eldre voksne var essensielt for
en sunn aldring (André et al., 2017).En kvalitativ studie av (Chen & Shao, 2012) har sett pa



spisevaner hos eldre personer i Taiwan. Det ble utfgrt narrativ intervju der 58 deltok i et apent
spgrsmal om deres spisevaner. Tre hovedkategorier ble identifisert. Disse inkluderte spising i
forhold til hgy alder, familieharmoni og tro. Funnene viste at de eldre i Taiwan ikke bare
tilpasset seg spisevaner basert pa grunn av helse oppfatninger, men ogsa pa bakgrunn av tro

og behovet for & bevare familie harmoni (Chen & Shao, 2012).

2.2.4 Den riktige maten

Pa gstkysten i New South Wales er det foretatt en kvalitativ studie av eldre sine oppfatninger
og praksis om hva som utgjer et sunt kosthold for eldre mennesker (Brownie & Coultts, 2013).
29 deltakere fra 73 ar og opp ble delt inn i fem fokusgrupper der 79%var kvinner. Tematisk
analyse av fokusgruppeintervjuene avslgrte fire temaer som best representerer eldre sine
oppfatninger og praksis i forhold til sunn spising av eldre ar. Dette inkluderte hiarki av
matvarer, redusert matinntak, matkostnad, sosialt nettverk og helsemessige forhold pavirket
deres matvalg. Funnene til Brownie & Coutts (2013) kunne konkludere med at deltakerne hadde

mindre kjennskap til de nasjonale naringsmalene for eldre i Australia.

En kvantitativ studie utfert i Sveits har ogsa sett pa spise mgnster, konsum atferd og mat-
pyramiden og anbefalinger i Sveits. Malet med denne studien var a fa samle ny og representativ
informasjon om disse utfordringene og fokusere pa folk over 50 ar som bor i Sveits. 632
personer returnerte svar, der 71% av dem hadde kjennskap til den sveitsiske mat pyramiden og
38% svarte at de overholdt den. Basert pa denne studien viser den at det var fa deltakere som
overholdt anbefalingene av de forskjellige mat gruppene som var listet opp i pyramiden.
Undersgkelsen viste at det det var viktig med mer opplysning om anbefalingene for & kunne
mgte kostholds anbefalingene (Gille et al., 2016).

En norsk landsomfattende studie av aktive eldres preferanser, prioriteringer og praksiser ble
gjennomfart (Grini et al., 2013). Rapporten baserte seg pa sparreundersgkelse av eldre og andre
aldersgrupper, samt kvalitative intervjuer med eldre om spisevaner og mat. Samtidig ble
observasjon av samtale med eldre i kjaps- og brukssituasjon (Grini et al., 2013). Funne viste at
aktive eldre var i grunn opptatt av mat, maltider og helse. Matvanene forandrer seg over tid
ettersom barna flytter ut, eller de fikk en diagnose relatert til kostholdet eller de ble alene. De
var opptatt av & forsvare sine valg da det gjaldt matvarer som de mente de burde ha unngatt,
eller spist mindre av. Lettvinthet var viktig ved matlaging og restemat var ofte pa
middagsmenyen (Grini et al., 2013). Sunnhetsaspektet men ogsa smaken var viktige faktorer

ved valg av mat. Det var motivert for & drive daglig fysisk aktivitet ved enten a ga tur, ga til
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butikken eller veere pa treningssenter. Ferskhet, friskhet og sunnhet var de kvalitetsegenskapene
de eldre forbrukerne la spesielt vekt pa ved kjgp av mat. Dette vil si produkter som i liten grad
er bearbeidet, inneholder fa tilsetningsstoffer, samt at de i liten grad er endret fra sin
opprinnelige form. samtidig viste studien at ferdigmat var noe de ikke valgte a kjgpe sa mye
av, men av dem som spiste mest ferdigmat var barn og menn. Den eldre forbruker la ogsa
betydelig vekt pi at mat- og drikkeprodukter skulle vare produsert i Norge. De var
tilsynelatende mere opptatt av & ikke veie for mye enn a forebygge underernering (Grini et al.,
2013). Ser man pa den norske befolkningen viser undersgkelse at eldre ser ut til & ha et sunnere
kosthold enn befolkningen under pensjonsalder (Otnes,2017) Det vil si at flere eldre spiser frukt
daglig enn det som er tilfelle blant personer under pensjonsalder der omtrent halvparten spiser
frukt hver dag. De eldre har ogsa et hgyere inntak av poteter og fisk, samt lavere inntak av
sukker enn yngre aldersgrupper. Andelen som bruker tran er ogsa hgyere (Otnes, 2017).

Alkoholkonsum hos eldre over 80 ar var lavere enn de eldre under (Otnes, 2017).

| Finnland er det foretatt en kvalitativ studie har undersgke hvordan eldre mennesker forholder
seg til lettere mat og matemballasje i Finnland. 300 deltaker over 64 ar deltok i studien (Peura-
Kapanen, Jallinoja & Kaarakainen, 2017). Metodene som ble brukt var empati-baserte historier
og to runder med fokus gruppe diskusjoner. | stor grad har studiens deltakere assosiert
neringsmiddelproduktene med negative falelser (Peura-Kapanen et al., 2017). | denne
artikkelen refererer begrepet naeringsmiddel til et stort spekter av ferdigmatprodukter. Noen sa
neringsmiddel som en enkel lgsning i visse situasjoner. Denne studien viste at eldre mennesker
verdsatt sunnhet av mat, valgfrihet og rett til selvbestemmelse i a spise. Godkjent matkvalitet
krever tilgjengeligheten av maltider som samsvarer med smakpreferanser og sensoriske evner.
Videre ble helsefag og mat og brukervennlig og miljgvennlig emballasje verdsatt av mange i

studien (Peura-Kapanen et al., 2017).

| det tradisjonelle norske kjgkken har veert typisk kvinne preget. Kvinner i det norske
kjokkenet har tidligere karakterisert middagen med et «vanlig norsk mat», «tradisjonelt norsk
bondekost eller «norsk husmanskost» (Bugge & Almas, 2006). Bugge & Almas (2006) har
gjennom sin studie representere de moderne praksis av matlaging og den riktige middagen.
Matlaging middag er en viktig del av den symbolske produksjonen av sosialt og kulturelle
akseptable feminine faglig posisjon (Bugge & Almas, 2006). Den empiriske analysen er basert
pa 25 dybdeintervju av mgdre og smabarn om hvordan de tenker og handler i deres daglige
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middagspraksis. Studien viste klar begrensing pa individualitet, nar det kom til
middagsmanster. Det var et nettverk av sosial kulturelle konvensjoner som rammet spisepraksis
og skilte mellom ulike retter. Tre forskjellige middagsmodeller ble sett pa som riktig: det

tradisjonelle, det trendy og det terapeutiske (Bugge & Almas, 2006).

En eldre kvalitativ undersgkelse blant eldre kvinner, viste at matlaging for disse kvinnene
farst og fremst dreide seg om a gjere noe for noen andre (Sidenvall, Nydahl & Fjellstrom,
2000). Matlagingen ble beskrevet som en slags gave, man forberedte med ombygge, utvelgelse,
tilberedning og servering til felles nytelse av maten. For de eldre kvinnen betydde den
identifikasjonen ved matlaging som omsorg for andre, at de mistet motivasjon for a lage mat til

seg selv, nar de ble alene ved ektefelles dad (Sidenvall et al., 2000).

Dansk kostundersgkelse viste at det fremdeles var kvinner som var dominerende pa kjgkkenet.
S& mye som 64 % av familiene hadde kvinner som laget mat til familien sin. | familier hadde
kun 16% men hovedansvaret pa kjekkenet (Groth et al., 2009). | senere tid har man sett en liten
endring i matlaging og husholdningsarbeid (Holm, Ekstrom, Hach & Lund, 2016). Mye tyder
pa at trenden er snudd og at menn er mer involvert i husarbeid og matlaging. En studie fra (SSB,
2018b) viste at fedre jobber mindre og madre hadde en gkning i timers arbeid i 2017. Samtidig
viser undersgkelser at bade kvinner og menn bruker mer tid pa fritid i dag og mindre tid pa
husarbeid (SSB, 2018a)

2.2.5 Innflytelser pa eldre sitt kosthold

| folge (Laureati, Pagliarini, Calcinoni & Bidoglio, 2006) endrer folk matvalg gradvis med
alderen. Dette kan refereres til nedsatt hyggeligheten forbunnet med matinntak som falge av
bade fysiologiske og psykologiske faktorer. De utfarte tester og kvalitativ forskning involverte
48 eldre, bade kvinner og menn fra 57-98 ar pa institusjon. Malet i denne studien var a
undersgke de viktigste aspektene knyttet til mat og eldre, og utforske utvikling i matpreferanser
i lgpet av livet (Laureati et al., 2006). Det ble bade utfart fokusgruppe, ulike tester, samt
observasjoner. De eldre viste tendenser til & begrense matpreferanseutviklingen til
barndommen, en tid der na folk sannsynligvis danner deres preferanser (Laureati et al., 2006).
Studien viste at de grunnleggende kriteriene ved matvalg var enkelt koking, tradisjoner og
sensoriske aspekter. Spesielt var tradisjonelle italienske retter foretrukket av de eldre.
Offentlige og faglige debatter har uttalt at den sosiale funksjonen til a spise kan bli utfordret

ved blant annet opplagsning av tradisjoner (Laureati et al., 2006)
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Endringer som falge av aldring kan pavirke matvalg og kostvaner. Denne studien
undersgkte eldre voksne oppfatninger og praksis relatert til de faktorene som pavirker deres
valg av mat i senere liv (Whitelock & Ensaff, 2018). Semi-strukturert fokusgruppe diskusjoner
ble utfart med 30 personer (i alderen 63-90 ar) i en britisk by. En induktiv tematisk tilnaerming
ble vedtatt for dataanalyse. Selvstendighet, kjgpe mat, matkostnad, lage mat til seg selv var
essensielle faktorer pavirket spisevaner og deres forhold til mat. samtidig ble det a leve alene
og dens betydelige innflytelse, samt tilhgrende sosial isolasjon og ensomhet, ble fremhevet i
mange av diskusjonene (Whitelock & Ensaff, 2018).

En kvalitativ studie av eldre over 50 ar ble utfert i Australia. 111eldre personer deltok i
studien som var fadt i 1920 og 1930 og var bosatt i Melbourne (Banwell, Dixon, Broom &
Davies, 2010). Malet med studien var & se pa de eldre sitt middags menster gjennom livet. Det
ble utfert semi- strukturert intervju. Funnene viste at deltakerne hadde beholdt mange av vaner
og praksis i ungdommen deres, selv om endring, aldring og helseproblemer har pavirket deres
kulinariske vaner. Nar de som ung leerte & se mat som en utilitaristisk ngdvendighet, og denne
holdningen har oversatt, i senere liv, inn i en bekymring for dens helseeffekter, ofte signalert

ved a endre kroppsvekt og form (Banwell et al., 2010).

Eldre har ofte blitt forbudnet med darlig kvalitet i kostholdet (Bloom et al., 2017).
Sammenhengen mellom pavirkningsfatorer til hva man velger & spise og kvalitet pa senere liv
er lite forsket pa. Variasjonen i kosthold blant eldre viser at enkelte eldre er mer motaglig for
endringer og holder pa kostholdskvalitetne, mens andre ikke gjar det (Bloom et al., 2017). En
britisk undersgkelse sa pa hva som pavirket kosthold hos eldre. Data ble samlet inn gjennom
11 fokusgrupper og ble analysert gjennom tematisk analyse. 97 deltok i studen der de var
mellom 74 og 83 ar. De fant at sosial faktorer kunne tilknyttes kostholdsvaner (Bloom et al.,
2017).

Enkelte studer har sett pa kjgnnsidentitet og spisevaner. Gjennom studien har man funnet
at kvinner og menn ikke spiser det samme. Studier utfert i en rekke land peker pa at
gjennomgaende forskjeller mellom menn og kvinners spisevaner (Jensen & Holm, 1999). En
tidligere studie av Jensen & Holm (1999) har forsket pa kvinner og mens ulike spisevaner, der
de fant at det var noen forskjeller. Spisemgnster hos menn som har hgy utdannelse og eller hgy
inntekt hadde feministiske likheter. De hadde like spisevaner som kvinner i hgyere grad enn

det andre menn. Kvinner sa ut til & ha en hgyere preferanse og et hgyt forbruk av frukt og
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grennsaker. kvinner foretrakk hvitt kjgtt fremfor radt kjgtt. Eksempel pa matvarer kunne veere
fjeerkre eller fisk. Samtidig sa det ut til at kvinner spiste mer meieriprodukter som yoghurt ogsa
hadde de en tendens til & spise sgte produkter som dessert, smakaker, boller eller sjokolade.
Men hadde et hayt forbruk av kjettprodukter, spesielt de rgde kjgtt typene og av potet og
alkohol (Jensen & Holm, 1999).

Inntekt, utdanning og jobb en innvirkning pa livsstils atferd (Atkins et al., 2015).
Sosiogkonomiske tiltak pa kostholds kvalitet hos eldre finnes det mindre forskning av. Denne
studien tok for seg 4352 menn i 60-70 ar. Studien viste at kvaliteten pad kostholdet var mest
gunstig hos gifte menn, de som ikke bodde alene. bedre kvalitet pa kostholdet kunne knyttes til
deres barndom og voksenlivets sosiogkonomiske faktorer som sivilstatus og levearrangementer
(Atkins et al., 2015).

En kvalitativ studie av kosthold mat blant eldre kvinner i 65- 88 ar alder som bodde alene
ble gjennomfart. Malet med studien var a se pa matrelatert helseoppfatning og matvaner blant
eldre kvinner. Det ble gjennomfart 18 intervjuer av eldre kvinner fra Sverige. Funnene viste at
maltid og mat var av stor verdi i forhold til livskvalitet, kvinnene fremdeles var opptatt av
kroppsbildet. Ikke & spise sunn mat, "helse", som kommer fra et biomedisinsk synspunkt, ga
dem en darlig samvittighet. De gnsket 4 tillate seg attraktiv mat, noe som gjgr maltidene til en

daglig glede, som en del av deres velvere (Gustafsson & Sidenvall, 2002).

En studie har vist at det er en sammenheng mellom matkunnskap og holdningene hos eldre
og deres livsstil (Jeruszka-Bielak et al., 2018). Det ble gjennomfart en tverrsnitt studie blant 5
europeiske land. 1,144 friske eldre 65-79 ar deltok i studien. Hgy skar av kostholds relatert
kunnskap og kostholds relatert holdning var forbundet med lav BMI og hgyt fysisk
aktivitetsniva (Jeruszka-Bielak et al., 2018). En studie har sett pa eldre hjemmeboende pa lande,
og deres forhold til ernaring og kosthold (Dale & S6derhamn, 2015). En kvalitativ tilnaerming
med kombinasjon av selv rapporterings spgrsmal ble benyttet. Fem personer fra en tidligere
studie av risiko for underernering deltok. Deltakerne hadde en gjennomsnittsalder pa 76.5 ar
og bodde i landlige omrader i sgr- Norge. De kvalitative dataene viste at deltakerne hadde
tilstrekkelig kunnskap om sunne og neringsrike dietter. De var klar over og motivert til a
tilpasse sitt kosthold til deres navearende helsetilstand og a utfere de ngdvendige tiltakene for &
opprettholde en optimal ernaringsstatus og ernaringsmessig selvbehov. Eldre mennesker som
bor hjemme er en variert gruppe. Imidlertid viste denne studien at de kan ha tilstrekkelig

kunnskap, vilje og evne til & utfgre ernzringsmessig selvomsorg, selv om de bor alene og har
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flere kroniske sykdommer og nedsatt helse. Flere kvalitative studier er nadvendig for a fa mer
kunnskap om hvordan eldre mennesker tenker og handler om deres ernaringsmessige behov.
En stgrre prove er ngdvendig, og mangfoldet i preven bgr segkt bedre reflektere ulike

oppfatninger og erfaringer i studiegruppen (Dale & S6derhamn, 2015).

2.3 Oppsummering

Gjennom denne litteraturgjennomgangen har jeg gjort rede for ulike aspekter i tilknytning
til sunn aldring og kosthold hos eldre. Alle disse studiene oppsummerer at sunn aldring er
avhengig av en rekke faktorer som inkluderer bade individ og miljget rundt individet. Denne
litteratur gjennomgangen har ogsa vist at kosthold er en viktig helsedeterminant og viktig for
en sunn aldring. kosthold ser ut til & ha en viktig funksjon ikke bare i den generelle befolkningen
men ogsa i de eldre arene. Eldre sine kostholdsvaner kan ses i sammenheng med den kulturen
de er en del av. Disse stuiden viser ogsa at det er noen forskningshull pa feltet. Studiene belyste
spesielt at det er lite fokus pa eldre over 80 som fremdeles bodde hjemme og var selvstendig.
Samtidig savnes det fremdeles mer kunnskap om eldre og kosthold (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2019).

2.4 Formal med studien og forskningssparsmal

Formalet med denne studien er & kunne fa mer forstaelse innen kostholds feltet tilknyttet
sunn aldring. Innen sunn aldring ser det ut til & vaere noen forsknings gap tilknyttet selvstendige
eldre hjemmeboende og kosthold. Perspektiver fra dem som har levd et langt liv og som
fremdeles klarer seg i hverdagen langt opp i arene vil ha en betydning for fagfeltet.

Forskningssparsmalet for studien er som faglgende:

o Hvilken rolle har kosthold hatt i eldre over 80 ar sine liv?

o Pa hvilken mate opplever de eldre at kosthold har en betydning for god helse og

langt liv?

Dette kapittelet har belyst grunnlaget for forskningsfeltet og hvordan jeg har gatt frem for
a spke etter litteratur. Forstaelse for kunnskap som foreligger pa temaet har bidratt til & avdekke
kunnskapshull som jeg gnsker a se neermere pa gjennom egen forskning. Med utgangspunkt i
eget forskningsspgrsmal vil jeg i neste kapittel presentere det teoretiske rammeverket for
studien.
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Kapittel 3. Teoretiske rammeverket

3.1 Innledning

En teori er en abstrakt forenkling av virkeligheten (Thomassen, 2006). Den kan gi en
forklaring eller en forstaelse av et fenomen som blant annet en begivenhet eller en atferd. Det
teoretiske rammeverket er viktig i den forstand at det gir det konseptuelle grunnlaget for studien
(Creswell, 2014). Den introduserer og beskriver teorien som igjen blir brukt til & forklare
forskningsspgrsmalet i oppgaven (Creswell, 2014). Jeg vil i dette kapittelet presentere det
teoretiske rammeverket for studien. Det vil bade inkludere Dahlgren & Whitehead (1991)
modell for helsedeterminant og Pierre Bourdieu sin tenkning innen habitus, kapital og felt.

3.2 Modellen for helsedeterminanter

Den medisinske modellen baserer seg pa biologiske faktorer og benytter seg av
terminologi som patologi, sykdom, diagnose og behandling (Warwick-Booth et al., 2012).
Modellen har fatt kritikk for & fokusere mindre pa ytre faktorer som har stor innflytelse pa
helsen (Warwick-Booth et al., 2012). De fleste er enige om at helse har med fysisk og personlig
og sosial ressurser a gjere. En slik holistisk tilnaerming til helse ble forst forstatt av Engel i 1977
(Engel, 1977). Denne tilnzermingen benevnes for biopsykososial modell. Han hevder at helser
er definert av et samspill av biologiske, psykologiske og sosiale faktorer. Dahlgren og
Whitehead (1991) har i sin modell presentert ulike faktorer, som kan pavirke helse i begge
retninger. Modellen for helsedeterminanter inkluderer ytre faktorer som politiske, gkonomiske,
sosiale, psykologiske, kulturelle og miljget i tillegg til biologiske. Modellen er ifglge Warwick-
Booth, Cross & Lowcock (2012) heller ikke uten kritikk. Den har blant annet blitt sett pa som
en for bred modell. I denne sammenheng har det blitt foreslatt at modellen kan brukes til &
forbedre eller fremme helse. Helsefremmende arbeid bygger pa den sosiale modellen for helse

og helsepavirkning (Green et al., 2015).
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Figur 1. Modellen for helsedeterminanter (Dahlgren & Whitehead, 1991)

| sentrum star det enkelte individ som er bestemt av alder, kjgnn og biologi (arvelige
faktorer) (Dahlgren & Whitehead, 1991). Biologiske og genetiske elementer hos individet
omfatter individets unike arvemateriale. De inkluderer ogsa de biokjemiske, fysiologiske og
strukturelle faktorene som er til betydning for vekst, funksjon og degenerasjon av og celledad
i organismen (Dahlgren & Whitehead, 1991). Biologiske faktorer kan pa sin side pavirkes av
genene, omgivelsene livsstil og psykiske faktorer. Samlet bestemmer disse faktorene personens
individuell disposisjon for helse (Dahlgren & Whitehead, 1991).

Deretter folger individuelle livsstilsfaktorer, som eksempelvis kosthold, fysisk aktivitet,
alkoholvaner, tobakks vaner og legemiddelbruk. Livsstil er ikke bare uttrykk for individuell
valg men ogsa gjenspeiler ogsa pavirkning fra omgivelsene (Dahlgren & Whitehead, 1991).
Her finner vi ogsa personlighetstrekk, kognitive faktorer, mestringsstrategier og emosjoner.
Slike atferdsmessige og psykologiske faktorer star under bade genetisk, biologisk og
miljgmessig innflytelse (Dahlgren & Whitehead, 1991). De na&rmeste personene, familie og
narmiljg er viktig for god helse utvikling. | det tredje laget av ytre pavirkningsfaktorer finnes
materiale forhold, knyttet til blant annet utdanning, bolig , ernaring, arbeid og helsetjenester.
Slike levekdr bestemmes igjen av generelle gkonomiske, kulturelle og politiske forhold is
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samfunnet, som danner modellens ytterste lag av helsedeterminanter (Dahlgren & Whitehead,
1991).

Modellen viser at helse er et kompleks samspill mellom ulike lag av bade indre og ytre
pavirkningsfaktorer i samfunnet. Innen helsefremmende arbeid har modellen blitt brukt til &
forklare sammenheng mellom sosiale ulikheter i helse (Green et al., 2015). Modellen har blant
annet blitt tatt i bruk pa politisk niva som et rammeverk pa helse tiltak i de ulike delene av

samfunnet (Green et al., 2015; Helse- og omsorgsdepartement, 2015).

3.3 Pierre Bourdieu

Pierre Bourdieu (1931-2002) var en av de mest betydningsfulle forskeren i det 20 arhundret
(Wilken, 2008). For Bourdieu er det en klar sammenheng mellom teoriutvikling, empiriske
analyse og begrepsrefleksjon. Han argumenterer for at de mest effektive klassedominansene
ligger i de mest skjulte subtile og hverdagslige praksisene og koblet slik livsstil, klasse, status
og makt. Hans forfatterskap er kompleks og flertydig og det kan veere en vanskelig a tilneerme
seg hans forstaelse (Wilken, 2008). Bourdieu utviklet, eller snares utfoldet sine begreper og sin
teoretisk posisjon ved a stadig vende tilbake til dem og konfronterer dem fra ny vinkel. Derfor

egner begrepene seg lite til & bli gjengitt i generalisert form (Wilken, 2008).

3.3.1 Sosial rom og felt

Bourdieu forstar samfunnet som et «sosialt rom» (Wilken, 2008). Modellen er altsa en
abstraksjon, som bade gir en teoretisk bestemmelse pa grunnstrukturen i et samfunn, og som
kan anvendes i analyse av et konkret samfunn. Gruppene defineres ut ifra den samlede mengden
kapital de besitter. For & operasjonalisere modellen ma man farst kvalifisere kapital begrepet
og salede identifisere den relevante kapitalen som er pa spill i systemet (Wilken, 2008). Det
sosiale rommet er igjen delt opp i sosiale felt. Sosiale felt er sosiale arenaene som praksis
utspiller seg innenfor (Wilken, 2008). | falge Bourdieu (1995) deltar agenter i en rekke sosiale
kamper om innflytelse og kapitaler som utspiller seg innenfor spesifikke og relative autonome
omrader, som verken er basiske pa de samme prinsippene eller har det samme utbytte (Wilken,
2008). Eksempel pa felt begrepet kan handle om politiske feltet, kunstneriske feltet eller det
religigse felt. Kriteriet for a definere felt er at man kan pavirke at noe star pa spill, som agenten
finner det verdt & kjempe om eller for (Wilken, 2008).

3.3.2 Kulturell kapital
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Pa grunnlag av studiene bade fra Algerie og Frankrike kom Bourdieu til at den sosiale
posisjonen den enkelte har, er avhengig av hvilken kapital vedkommende har (Wilken, 2008).
Han var sveert opptatt av maktrelasjoner i samfunnet og utvidet kapitalbegrepet med det han
kalte sosial og kulturell kapital. Ifelge Bourdieu disponerer enkeltmennesket over ulike
kapitalformer.  Disse  kapitalformene  gir  individet adgang til  forskjellige
samfunnsarenaer. Kulturell kapital er et begrep som beskriver ressurser i form av kunnskaper,

ideer, sprakbruk og vaner som legitimerer forskjellige i makt og status (Wilken, 2008).

Til forskjell fra gkonomisk kapital, tilgang pa skonomiske ressurser, er kulturell kapital av
symbolsk natur (Wilken, 2008). Kulturell kapital kan benyttes for & gke sosial og gkonomisk
kapital som for eksempel det & skaffe seg arbeid med hgy inntekt. De gruppene som har en
smak som oppfattes som mest verdifull, far gjennom dette makt. Den kulturelle kapitalen kan
omsettes i sosial kapital ved at man kan fa tilgang til sosiale kretser og nettverk som kan vare
nyttige og apne dgrer. | Bourdieu sin sosiologi gis den kulturelle kapital stor betydning for
hvordan maktforholdene av forskjeller mellom grupper i samfunnet skapes og reproduserer

(Wilken, 2008). Han har fremfor alt studert utdanningssystem i denne sammenheng.

Han har ogsa vist hvordan distinksjon mellom gruppene i samfunnet opprettholdes gjennom
at mennesker har ulik smak innenfor mat, kleer, musikk, sport og lignende (Bourdieu, 1995).
Bourdieu hevder at smak er et av de mest finstilte og subtile instrumentene vi har til & orientere
0ss i den sosiale verdenen med (Bourdieu, 1995). | fglge Bourdieu (1995) refererer
smaksbegrepet til hvordan mennesker klassifiserer all kulturell objekt. Smak er ikke en naturlig
kategori men et distinksjon instrument som sier noe om hvordan utdanning, yrker, gkonomi og
sosial tilhgrighet er knyttet til livsstil og holdninger. Vi signaliserer hvem vi er gjennom de
matpreferansene vi har (Bourdieu, 1995). De ulike kapitalformene er gjenstand for
meningsfulle sosiale kamper i ulike felt (Wilken, 2008). Samtidig blir den kulturelle kapital i
familien sett pa som mer verdifullt enn utdanningssystemet. Desto mer kulturell kapital en far
gjennom familierelasjon, desto bedre vil de vere i stand til a akkumulere kulturell kapital i

utdanningssituasjonen (Wilken, 2008).
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3.3.3 Habitus

Alt vi har hatt fatt med oss i form av sosial kompetanse pa grunnlag av oppveksten og
sosialiseringen var, kaller Bourdieu for habitus (Wilken, 2008). Dette er hvordan vi framstar
for andre og for oss selv. Habitus speiler vare innerste verdier og holdninger. De sosiale
omgivelsene vare er avgjgrende for hvilke holdninger og verdier som blir internalisert. Habitus
kan sies a veere produktet av sosialisering, og spesielt den tidligere sosialiseringen er viktigst

for dannelsen av disposisjonene som individer handle i forhold til (Wilken, 2008).

| den tidligere barndommen foregar det en overveiende ubevissthet internalisere av
objektive strukturer gjennom erfaringer snarere enn gjennom erfaringer (Wilken, 2008). Vi
tilegner oss en forstaelse av hva som er rett og galt, mulig eller umulig, uten at det er helt klart
at det er en leeringsprosess. Habitus er ikke en sinnstilstand men en kroppstilstand. Fordi habitus
er en kroppsligtilstand betyr at det sosiale er innleiret i kroppen, og det har igjen betydning for
bade erindring og praksis. Habitus er bade individuell og kollektiv. Habitus er individuell fordi
den integrerer summen av individets tidligere erfaringer og fordi ethvert individ har en unik
historie. Den er ogsa individuell fordi den personlig gjer det sosiale. Habitus er kollektiv fordi

den tilegner seg i et sosialt miljg (Wilken, 2008).

3.3.4 Forskning

Bourdieu sitt arbeid har blitt lest og hans teorier anvendt pa ulike omrader, for eksempel
forbruk, kunst, utdanning og matstudier (Sato, Gittelsohn, Unsain, Roble & Scagliusi, 2016). |
folge Sato et al. (2016) er boken: Distinksjon En sosiologisk kritikk av demmekraft, Bourdieu
(1995) sitt mest siterte arbeid hittil. Bourdieu sine begreper har blitt brukt i 38 kostholds
relaterte studier (Sato et al., 2016). De viktigste temaene som ble observert var mat valg og
forsyning, smak, sosial klasse, symbolske systemer, kroppen og det vitenskapelige feltet for
mat og spising. Bade kvalitative og kvantitative studer har benyttet teorien som en del av det
teoretiske rammeverket. | samsvar med Bourdieu syn, fokuserte mange arbeider pa

forskjellene mellom sosiale klasser (Sato et al., 2016).
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3.3.5 Kritikk av Bourdieu konsepter

Bourdieu (1995) sin tenkning har ogsa veert kritisert for & veere mindre aktuell i samfunn
hvor klasseskille er mindre fremtredende. Et eksempel pa dette kan ses i boken om Distinksjon.
Distinksjon er basert pa en konkret undersgkelse av livsstiler i det franske samfunnet. Boken
kan derfor leses som en etnografisk beretning om Frankrike. Samtidig kan den leses som en
empiriske basert diskusjon av teoretiske og analytiske begrep. Som etnografi er distinksjon en
analyse av sosiale grupper i et bestemt samfunn pa et bestemt tidspunkt i historien, og de
resultatene den frembringer kan ikke ngdvendigvis overfgres til andre samfunn. Det vil si at

den franske arbeidsklassen ikke er helt lik i andre land (Bourdieu, 1995).

3.4 Oppsummering

Utenom gkonomisk kapital vil kulturell, sosial og symbolsk kapital ogsa bidra til 4 fastsla
menneskers sosiale omdgmme. Mat viser blant annet hvilken sosial gruppe man tilhgrer og
identifiserer seg med. Forstaelsen av hva som pavirker helse i begge retninger er viktig
kunnskap for a fa en forstaelse rundt hva som skal til for & fremme befolkningens helse (Green
et al., 2015). Helsen ma ses i en helhet og sirkulart nar det gjelder forholdet mellom helse og
pavirkningsfaktorer. | denne studien vil den sosiale helsedeterminant modellen kun vere et
overordnet rammeverk i oppgaven. Bade habitus og kultur kapitla vil bidra til en dypere
forstaelse av eldre sine matvaner. Bourdieu sine konsepter har tidligere veert benyttet i andre
studier av kosthold og vil dermed passe denne oppgaven. Av Bourdieu sine begreper vil
kulturell kapital og habitus sta i fokus. Det teoretiske rammeverket som har blitt presentert i

dette kapittelet vil ta del i drgftingen av studiens funn i kapittel 6.
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Kapittel 4. Metode

Metode i en generell betydning omhandler planmessig fremgangsmater for a na et fastsatt
mal (Grgnmo, 2016). | et vitenskapelig arbeid er malet a utvikle god kunnskap av et bestemt
fenomen, samt utvikle en teoretisk oppfatning av denne kunnskapen (Thagaard, 2013). | dette
kapittelet vil jeg dermed ta for meg hvordan jeg skal fremskaffe kunnskap, utvikle teori og
hvordan jeg skal sikre at kunnskapen og teorien overholder kravene til vitenskapelig kvalitet
og betydningen pa det aktuelle fagomradet. Naeermere bestemt vil jeg i dette kapittelet presentere
hvilket vitenskapelig stasted oppgaven blir sett fra. Videre vil jeg ta for meg design, metodisk
tilnerming og analyseprosessen. Til slutt vil jeg presentere hvordan jeg har kvalitet sikret

arbeidet og tatt stilling til etiske utfordringer og hvordan jeg har tatt hensyn til det.

4.1 Vitenskapsteori
Vitenskaps teori er systematisk, metodisk og kritisk undersgkelse for & utvikle kunnskap.
Fremgangsmatene vil veere ulike fra studie til studie men man kan si at noe er vitenskapelig

dersom det har fulgt visse kriterier for god forskning (Creswell, 2014).

4.1.1 Epistemologi

Epistemologi tar for seg de fortolkende teoretiske retningene som er et viktig grunnlag for
kvalitativ metode. Fortolkende teoretiske retninger tar for seg ulike paradigmer som vektlegger
betydning og mening (Thagaard, 2013). | fglge (Thomassen, 2006) har forskeren sin filosofiske
stasted en betydning for hva personen kommer til 4 sgke informasjon om, og danner et
utgangspunkt for den forstaelsen forskeren utvikler gjennom studien. I mitt prosjekt valgte jeg

fenomenologi som fortolkende teoretisk retning eller filosofisk stasted.

4.1.1.1 Fenomenologi

Edmund Husserl (1859-1938) er mest kjent som grunnleggeren av en tankeretning i
filosofien som kalles for fenomenologi. Fenomenologi baserer seg pa den subjektive
opplevelsen, der en sgker & oppna et samsvar med den dypere mening i erfaringer til deltakerne
(Thagaard, 2013). Tingene slik de kommer til syne for oss er det Husserl referert i Thomassen
(2006) ser pa som fenomener. | den filosofiske retningen er det viktig at jeg som forsker er apen
ovenfor deltakernes erfaringer. Det vil si at den felles erfaringene som deltakerne har, gir et

grunnlag for at vi kan utvikle en generell forstaelse av det fenomenet vi studerer (Thomassen,
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2006). | mitt prosjekt har jeg sett pa hvordan eldre opplever at kosthold bidrar til god helse og
velveeret. Dermed valgte jeg fenomenologi i min studien, da det viktigste ved denne filosofiske
retningen er a forstd fenomenet pa grunnlag av perspektivene fra deltakerne og beskrive
omverden slik den erfares av dem (Thagaard, 2013). Fenomenologis tilneerming er ofte benyttet
innen sosiologi, psykologi og helsevitenskap (Grgnmo, 2016). Denne filosofiske retningen kan
bade benyttes innen metodologi og som design for forskningen (Creswell, 2014). | min oppgave
har jeg kun valgt & benytte fenomenologi som vitenskapelig stasted og ikke som design for

oppgaven.

4.2 Metodologi

| vitenskapelig terminologi skiller man ifglge Grenmo (2016) mellom metode og
metodologi. Begrepet metodologi blir benyttet om de mer prinsipielle og fundamentale
tenkematene eller forstaelsesformene som legges til grunne for utviklingen og utnyttingen av
ulike metoder. Forskning design kan videre beskrives som laeren om metode i forskningen. |

denne sammenheng har jeg valgt et kvalitativ forsknings design for dette prosjektet.

4.2.1 Kvalitativ design

Tilnzrmingen til forskning er ofte styrt av hvilket omrade som skal forskes pa, forskerens
personlige erfaring, filosofiske retning, hvilken forskningsmetode og forskningsdesign
(Creswell, 2014). Kvalitativ forskningsmetode involverer systematiske samling, organisering
og tolkning av tekstmateriale avledet fra snakk eller observasjon (Malterud, 2001). Metoden
bygger pa menneskelige erfaringer og fortolkninger og kjennetegnes av et fleksibelt
forskningsopplegg (Creswell, 2014). En viktig malsetning ved kvalitativ metode er & oppna en
forstaelse av sosiale fenomener (Thagaard, 2013). Dermed har fortolkning en serlig stor
betydning i denne type forskning, og passet dermed som design for min studie. | tillegg finnes
det lite forskning pa fenomenet jeg har valgt a studere. Kvalitativ forskningsmetode egner seg
godt til studier som det er lite forskning pa fra far av og, hvor det stilles krav til apenhet og
fleksibilitet (Silverman, 2016).

4.2.2 Kvalitativt intervju

| folge (Kvale, 2015) Kvale (2015) er kvalitativ intervju en profesjonell samtale som
inneholder en bestemt metode og sperreteknikk. For at jeg skulle fa best mulig svar pa
problemstillingen om hvilken rolle kosthold har for eldre sine liv og opplevelser av god helse

og langt liv, valgte jeg intervju som kvalitativ framgangsmate. Intervju blir sett pa som en

23



velegnet metode for a gi informasjon om hvordan en person opplever og forstar seg selv og sine
omgivelser (Thagaard, 2013). | denne oppgaven valgte jeg & intervjue enkeltpersoner i
utgangspunktet. Dybdeintervju er en kvalitativ datainnsamlings metode, der datainnsamlingen
skjer ved at en intervjuer en om gangen, om et neermere definert problem (Creswell, 2014). Jeg
valgte denne datainnsamlingsmetoden, da denne formen for intervju blir sett pa som en god
fremgangsmate dersom en vil ga i dybden av et tema, og formalet med intervjuer er & fa
informantenes perspektiv pa et bestemt fenomen eller situasjon (Creswell, 2014). Utfordringen
med intervju er at intervjueren kan tolke det som informanten sier basert pa metodologisk eller
filosofisk stasted (Savin- Baden & Major, 2013). Et forskningsintervju kan formes pa

forskjellige mater (Creswell, 2014).

Da det var enkelte av informantene som var ektepar og gnsket helst a bli intervjuet i par,
ble denne fremgangsmaten ogsa benyttet i dette prosjektet. Parintervju er en metode som blir
brukt i sosial vitenskap hvor to personer intervjues samtidig og er samtidig en forskjell til vanlig
individuell intervju (Morgan, Ataie, Carder & Hoffman, 2013). Slikt intervju er ofte semi-
strukturert eller ustrukturerte. En felles ting individuelle intervju og par intervju har, er at begge
intervjuformene har muligheten til & samle inn mer data fra hver enkel deltaker. Denne
prosessen foregar ogsa i par intervju der deltakerne kan skape dynamikk og samspill mellom
deltakere, samt med forsker (Morgan et al., 2013). Ulempen med par intervju er at den ene
personen kan veere mer dominerende i snakkingen enn den andre (Morgan et al., 2013).

Jeg valgte semi- strukturert intervju, da denne type oppsett gir mer frihet til & forme
spgrsmalene underveis i selve intervjuet, i tillegg til at jeg felge en intervjuguide. Semi-
strukturert intervjuguide er preget av delvis struktur, og kan ses pa som en samtale mellom
forsker og deltaker, der hovedtema er bestemt pa forh&nd, men kan komme i ulike rekkefalger
(Savin- Baden & Major, 2013). Fordelen med denne type intervjuguide er at jeg kan falge
deltakerens fortelling og utdype tema som egentlig ikke var inkludert i starten av oppsettet. En
annen styrke ved denne tilnrmingen er dersom man bare har en mulighet til 4 intervjue
informanten en gang. En svakhet ved semi- strukturert intervju er at det ikke gir rom for unike
perspektiver fra informantene (Savin- Baden & Major, 2013). Samtidig som semi- strukturert
intervju gir rom for fleksibilitet, er det ogsa viktig at jeg som forsker er oppmerksom pa at

samtalene ikke sporer av til noe som er irrelevant for oppgaven.
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4.2.3 Utvikling av intervjuguide

En intervjuguide beskriver i grove trekk hvordan intervjuet skal fullfares, med hovedfokus
pa hvilket tema som skal utdypes hos informanten (Grgnmo, 2016). Jeg utviklet en
intervjuguide pa bakgrunn av forskningsspgrsmalet, og en vurdering av hvilke spgrsmal som
kunne gi utfyllende data til dette. Som tidligere nevnt valgte jeg & benytte meg av en semi-
strukturert intervjuguide. Jeg begynte med et generelt spgrsmal, der jeg bad informanten om a
fortelle litt om seg selv. Dette ble sett pa som hensiktsmessig da det gav et bilde av
informantenes bakgrunn og ikke minst apnet samtalen lettere. Videre bestod intervjuguiden av
noen overordnede spgrsmal av temaet kosthold, som ga rom for mange refleksjoner (se
vedleggl.). Ut ifra disse spgrsmalene utformet jeg noen oppfalgingsspgrsmal, for a fa mer data
rundt forskningsspgrsmalet. Det ble ogsa tatt hensyn til et mer «folkelig» ordvalg i sparsmalene,
ut ifra malgruppen. Intervjuguiden gjennomgikk flere runder med revidering. Ferst ble den
revidert av veileder og deretter etter et testintervju. Videre ble det gjort noen revideringer etter
de farste intervjuene. Eksempelvis ble det lagt til noen oppfalgingssparsmal etterhvert (se

vedleggl.).

4.3 Utvalg og rekrutering strategi
Planlegging av forskningsdesign innebzarer ogsa hvordan en har valgt ut informanter. 1 fglge
Thagaard (2013) er det i denne prosessen viktig a vare fleksibel i ssmmensetningen av utvalget.
| neste avsnitt vil jeg ta for meg hva utvalget bestar av basert pa inkludering og

ekskluderingskriterier. Til slutt vil jeg gi en beskrivelse av utvalgsstarrelsen.

De falgende inkluderingskriteriene som jeg satt for denne studien var at deltakerne matte
fremdeles bo hjemme, samtidig som de hadde nok sa gode fysiske funksjonsevner. | falge WHO
handler funksjonell evne om & ha de evnene som gjer at alle kan vaere og gjere det de har grunn
til & verdsette (Fernandez-Ballesteros et al., 2013). Dette inkluderer en persons evne til & blant
annet mgte sine grunnleggende behov, bidra til samfunnet, bygge og vedlikeholde relasjoner.
Ordet «aktiv» refererer til fortsatt deltakelse i sosiale, gkonomiske, kulturelle og andelige og
samfunnssaker, ikke bare evnen til & vaere fysisk aktiv (Fernandez-Ballesteros et al., 2013).
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Jeg valgt & fokusere pa de eldre over 80 ar, da en ser at risikoen for sykdom gker med
alderen (Lohne- Seiler & Langhammer, 2011). Dermed tenkte jeg at det vil vaere mer unikt a
finne noen i hgy alder, som fremdeles klarer seg mest mulig pa egenhand. Samtidig som de har
levd et lengre liv og gjerne har mer kunnskap. Videre var det gnskelig a intervjue begge kjenn.
De falgende ekskluderingskriteriene var at deltakeren benytter seg av hjemmetjeneste eller er

dement.

Ifalge Kvale (2015) er det ingen fasit pa hvor mange informanter som bar rekrutteres innen
kvalitativ metode. Utvalgsstarrelsen ble i denne omgang vurdert ut ifra problemstillingen, hvor
mange det var som skulle hjelpe til med a innhente informasjon og hvor lang tid en hadde til
radighet (Kvale, 2015). Ut ifra grundige vurderinger av designet ble 10 deltakere valgt.
Vurdering av flere deltakere dersom informasjonen ikke var tilstrekkelig, ble tatt med i
betraktningen. Det er behov for bredde i utvalget dersom intervjuene er korte, mens fa og lange
intervjuer kan veere tilstrekkelig dersom dybde etterstrebes (Kvale, 2015). | fglge Grgnmo
(2016) er en av de starste utfordringene under gjennomfaring av datainnsamling & sarge for at
flest mulig av utvalget blir med i undersgkelsen.

Rekruteringen av deltakere ble satt i gang etter at prosjektet og intervjuguide var godkjent
og jeg fikk tillatelse til & gjennomfare studien av NSD. Informert samtykke skjema ble delt ut
til informantene for & gi en forklaring pa hva studien handler om, hvilke rettigheter
informantene har i forhold til frivillig deltakelse og at de kan trekke seg nar som helst, samt at
prosjektet var konfidensielt og bruken av lydopptak var frivillig. Jeg benyttet meg av strategisk
utvelgelse og tilgjengelighetsutvelgelse for a rekruttere informantene. Strategisk utvalg vil si at
en velger deltakere som har egenskaper eller kvalifikasjoner som er strategisk i forhold til
problemstillingen og forskningens teoretiske perspektiv (Thagaard, 2013).

Tilgjengelighetsutvelgelse er en formell henvendelse innenfor en setting hvor en kan finne
potensielle deltakere (Thagaard, 2013). Innenfor denne strategien valgte jeg sneballmetoden.
Det vil si at jeg farst intervjuet noen personer som presenterer de egenskapene som var relevant
for min forskning. Jeg kom i kontakt med disse informantene gjennom bekjente. Deretter spurte
jeg informanten om navn pa andre personer med tilsvarende kvalifikasjoner. Et problem med
denne strategien er at utvalget kan komme til & besta av personer innenfor samme nettverk eller
miljg (Thagaard, 2013). For & motvirke det har jeg i utgangspunktet kontaktet personer fra ulike

miljg og spurt hver av disse informantene om forslag til deltakere. Tilsammen rekrutterte 10
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deltakere til denne oppgaven, som bestod av: to ektepar, 5 kvinner og 1 mann. Alderen varierte

fra 80 til 92 ar hos deltakerne. Alle hadde fremdeles god funksjonsniva og bodde for seg selv.

4.4 Data innsamlingsprosessen

Datainnsamlingen foregikk over en periode pa tre maneder og en uke mellom oktober 2018
og begynnelsen av januar 2019. Prosessen inkluderte rekrutter fra fylkene Hordaland og
Akershus.

4.4.1 Intervjuingsprosessen

Jeg tok kontakt med informantene pa telefon og avtalte tid og sted. Da rekruteringen skjedde
igiennom ulike kanaler, var jeg ngdt til & reise til ulike landsdeler for & gjennomfare enkelte
intervjuer. Jeg hadde noen intervjuer i Oslo omradet og de resterende ble holdt i Bergen. |
forkant av intervjuet gav jeg dem kortfattig informasjon om oppgavens hensikter og hvor lang
tid det ville ta. Videre avtalte vi et tidspunkt for nar det ville passe for dem og avtalte et sted &
mgte. | falge Granmo (2016) er det viktig at intervjuet foregar pa et sted der informanten faler
seg vel, og pa et tidspunkt nar informanten ikke har det travelt. Jeg valgte dermed & intervjue
deltakeren pa det stedet de falte det passet best. Intervjuene ble dermed holdt i informantene
sine hjem etter eget gnsker. De valgte selv hvilket rom de ville utfgre intervjuet pa og stuen ble

valgt av alle deltakerne.

For intervjuet delte jeg ut samtykkeskjema og fortalte litt om meg selv og litt mer detaljer
rundt oppgaven. Deltakerne signerte samtykke skjema og det samme gjorde jeg. Med
deltakernes tillatelse fikk jeg bruke bandopptaker under intervjuet. | falge Thagaard (2013) er
fordelen med bandopptaker at man kan bevare all informasjon som blir sagt, samt at jeg som
forsker kan konsentrere meg om deltakeren i intervjuet og dens reaksjoner. Dersom man skal
benytte seg av utsagn eller sitater i presentasjonen av resultatene, finnes sitatet ordrett pa
bandopptakeren. Dersom jeg skulle ha notert underveis ville mengden av materialet blitt
begrenset, da det ikke ville ha veert mulig & skrive ned absolutt alt. A f4 tillatelsen til & benytte
seg av bandopptaker under intervjuet ble ikke sett pa som et problem. Alle deltakerne var sveert

apne og mottagelige for bruk av bandopptaker.

Intervjuene hadde varighet pa mellom 20 minutter og 2 timer. Enkelte deltakere snakket
mer mens andre var mer kort og konsis. Dette resulterte i et stgrre variasjon av varigheten pa
intervjuene. Samtidig var det enkelte som var mer pratsom enn andre. Da jeg hadde to par

intervju, var det noen forskjeller mellom par intervjuene og enkelt intervjuene. Da jeg var redd
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for at en person skulle vaere mer dominerende i parintervjuene, opplevde jeg det motsatte.
Ekteparene utfylte hverandre, der hvor deltakerne i enkelt intervjuene var avhengig av egen
hukommelse. Rett etter intervjuet snakket vi litt mer om oppgaven, studiet mitt og andre ting
som informanten ville snakke om. | etterkant av intervjuene noterte jeg egne refleksjoner over
intervjusituasjonen. | fglge Thagaard (2013) har notater og inntrykk fra intervjusituasjonen et
analytisk formal. Det vil si at de noterte inntrykkene vi far fra intervjusituasjonen, gir et
utgangspunkt for analysen av datamaterialet mitt. 1 min studie inkluderte disse notatene
observasjoner rundt informanten og ikke minst egne tanker om meg selv som intervjuer.
Observasjonen rundt informantene innbefattet blant annet deres holdning til intervjuet og
reaksjoner rundt spersmal. Mine egne tanker bestod av hvordan jeg forholdt meg til
intervjuguiden, ordvalg og sparreteknikk farst og fremst. Etter hvert ble det ogsa fokusert pa
«ulyder». Disse tankene bidro til mange forbedringer under intervjuene og ikke minst egen

trygghet under selve intervjusituasjonen.

4.5 Bearbeiding og analyse av data
| denne prosessen har jeg transkribert intervjuene pa PC i trad med norsk senter for
forskningsdata (NSD) sine retningslinjer som inkluderte isolert datamaskin pa institusjonen.
Deretter analysert jeg transkripsjonene via dataprogrammet Nvivo, hvor jeg valgte tematisk

nettverksanalyse som analyse metode.

4.5.1 Transkribering

Det farste steget var a organisere dataene og forberedte dem til analyse. Dette involverte blant
annet transkribering av intervjuene. Transkribering vil si & overfare den muntlige tale til skrift
(Kvale, 2015). Kvale (Kvale, 2015) hevder at transkribering er en viktig del av
analyseprosessen, da den gir en unik mulighet til & bli kjent med datamaterialet. Da jeg fikk
muligheten til & benytte meg av bandopptaker gjennom alle intervjuene, ble dette
grunnmaterialet for transkriberingen. Etterhvert som intervjuene var fulfart transkriberte jeg

dem.

Lydfilene pa bandopptakeren ble slettet etter transkripsjonene var utfert. Jeg har prevd og
skrive ngyaktig det som ble sagt av deltakerne, og valgte dermed under transkribering a skrive
pa informantenes dialekt. Stedsnavn ble slettet og andre personer i teksten ble anonymisert med
fiktive navn. Der det var uklare ord valgte jeg a sette en (parentes) med punktumer imellom.

Jeg valgte a gi deltakerne fiktive navn fra der perioden de vokste opp pa i stedet for tall.
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Tilsammen ble det gjennomfart 6,2 timer med intervju og skrevet totalt 107 sider i
transkripsjon. Det neste steget var & lese igjennom datamaterialet, samtidig som jeg sa over
feltnotatene. Dette gjorde jeg for a fa en generell oversikt over informasjonen og en mulighet
til reflektere rundt de generelle oppfatningene og se etter sentrale elementer i teksten. Det tredje
steget av prosessen var a kode alle transkripsjonene. De transkriberte sidene ble overfart til

dataprogrammet NVivo for analysering.

4.5.2 Koding av data

Kvalitativ data foreligger vanligvis i form av tekster, og analysene innebarer ofte a oppklare
typiske menster i innholdet (Creswell, 2014). Analyse og tolkning starter allerede under kontakt
med deltakere i intervjuet (Thagaard, 2013). Nar det er sagt er det flere analyse metoder en kan
benytte seg av nar en skal analysere kvalitative data, og det er ikke en standard analyseteknikker
(Nanda, 2011). For at jeg som forsker skal oppdage generelle og typiske manster er det
ngdvendig a forenkle og samle innholdet i teksten, slik at det blir enklere a fa oversikt over de
viktige og sentrale tendensene i stoffet. Koding blir sett pa som en viktig fremgangsmate for a
skape oversikt gjennom forenkling og sammendrag av transkripsjonens innhold. Hvilken
fremgangsmate en ber bruke i sin studie, ma vurderes ut ifra forskningssparsmalet,
undersgkelsesopplegget og konteksten av oppgaven (Grgnmo, 2016). | denne studien valgte jeg

tematisk analyse som strategi for & for & skape oversikt og forenkling av tekstenes innhold.

4.5.3 Tematisk nettverks analyse

Tematisk analyse er en metode for & identifisere, analysere og rapportere mgnster i tema i
kvalitativ data (Attride- Stirling, 2001). Fordelen med tematisk analyse er at den er fleksibel
med tanke pa induktiv og deduktiv tilneerming i studier. Samtidig gir tematisk analyse
muligheten til & kode og kategorisere tema noe som strukturerer pa en effektiv mate og gir et
mer oversiktlig bilde pa funnene i studien og er fleksibel ved at man kan starte nar som helst i
prosjektet (Alhojailan, 2012). Ulempen med tematisk analyse er at ved koding og
kategorisering av data vil et alltid veere noen interessante funn som blir utelukket (Alhojailan,
2012).

Jeg valgte a fglge Attride- Stirling (2001) sin veiledning pa hvordan man utfgrer tematisk
analyse. Grunnen til at jeg valgte hennes retningslinjer pa tematisk analyse var at hennes
artikkel illustrerte tematisk nettverksanalyse trinn for trinn pa en tydelig mate. Attride- Stirling

(2001) deler tematisk analyse inn i tre deler: grunnleggende tema (Basic Theme), organiserte
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tema (Organizing Theme) og til slutt globale tema (Global Theme). Tematisk nettverk er et

verktgy som en kan benytte ved analysering (Attride-Stirling, 2001).

Det farste steget (steg 1) jeg gjorde i trad med Attride- Stiling (2001) var a kode materialet
for a redusere tekst. Jeg valgte a benytte meg av dataprogrammet NVivo, nar jeg skulle utfare
kodingen. NVivo er et data program som stgtter blant annet kvalitativ data og hjelper en med a
organisere, analysere og fa innsyn i kvalitativ data som for eksempel i dette tilfelle var intervju.
Jeg startet farst med a laste inn en transkripsjonen om gangen i NVivo og leste sa igjennom
transkripsjonen. Deretter begynte jeg pa det farste trinnet i tematisk analyse som er a kode hver
setning eller avsnitt. 1 denne fasen hadde jeg en induktiv tilnaerming til oppgaven. Induktiv

tilneerming vil si at jeg tar utgangspunktet i empiri for a finne en teori (Grenmo, 2016).

Narmere bestemt utelukket jeg problemstilling og teori i studien og fokuserte kun pa
teksten fra informantene for a finne de grunnleggende tema (Basic Theme). De grunnleggende
tema er de lavest rangerte tema, som baserer seg pa ramaterialet. Det vil si den teksten som
fremstiller undersgkelsens data material (Grgnmo, 2016). Dette ble utfart ved at jeg markerte
deler av setninger eller avsnitt, og deretter flyttet jeg det over i en boks som ble en kode. Kodene
er en forkortelse eller et symbol som brukes som et segment av ord for & rangere ordene
(Grenmo, 2016). Kodene var det beskrivende temaet som handlingene, hendelsene eller
avsnittet handlet om. Dette blir ogsa kalt for deskriptive koding og er det jeg har benyttet meg
av. Deskriptive koding gir en ren beskrivende skildring av det bestemte innholdet i teksten
(Grgnmo, 2016). Videre ble disse kodene igjen endret pa og slatt sammen med andre koder som
hadde samme betydning. Jeg endte opp med rundt 100 koder. Steg 2 er ifglge Attride- Stirling
(2001) & identifisere grunnleggende tema. Da jeg hadde delt de ulike tekstsegmentene i
oversiktlige koder, begynte arbeidet med a identifisere grunnleggende tema. Jeg leste igjennom
tekstsegmentene i hver eneste kode, og trakk frem de mest fremtredende kodene som gikk igjen
i de ulike tekstene. Kodene ble gruppert og dannet hver sine grunnleggende tema. Figur 1. viser
hvordan tekst i transkribering ble marker med gult og videre lagt under en koding. Videre ble
flere koder utgangspunktet for et grunnleggende tema.
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Tekstutdrag

H: Nei, god helse det ma jo vere at en
greier seg(G: ja, greier seg og gar og)
greier & spise ogsa sover vi godt. Heldigvis.
Far leste vi alltid, men nu er eg s trgtt at

gu gidder ikkf éllese. Men god hels?ja kae Basic

et? Det e vel & kunne greie seg sjgl. Spiser .

aleine og ga pa do aleine. Alt e i orden av Koding' Theme:

avfering og urin og matlyst ogsa at man ikke : "God helse er
e darlig til beins. /& har jo brekt litt litte " 4 funagere i
granne. /& hadde brystkreft men det var klarel ™ hverc?a en"

bare en kul han tok ut ogsa har jeg jo brekt Seg selv g

bekkene en gang og bein tatt bort der, men
smerte ma man jo ha. /£ e sterk for smerte.
Det bryr jeg meg ikke noe szrlig om. Smerte
medisin. Tabletter bruker jeg sa sjeldent at
det (G: det er ikke noen hjerteprobleme
heller) nei, der er vi jo heldig.

Figur 2. lllustrasjon av hvordan tekstutdrag ble kodet til grunnleggende tema

Det var mye frem og tilbake med de grunnleggende temaene, og noen ble slatt i sammen og
noen ble delt opp, men jeg ente opp med 8 grunnleggende tema til slutt. Da de grunnleggende
tema var dannet skiftet jeg fokuset mot de organiserte temaene som var det neste steget (steg
3). | folge Attride- Stirling (2001). Organiserte tema er mer abstrakte eller avslgrende om hva
som foregar i teksten. Sammenlignet med de grunnleggende temaene kan de organiserte
temaene basere seg pa bade tekst og de temaene som er utviklet under kodingen. Denne type
kodingen var mer systematisk enn den fgrste kodingen og ble formet av de andre kodingene
eller stikkordenes fellestrekk. Jeg ente opp med 4 organiserte tema i oppgaven. Da de
organiserte temaene var dannet, ble de organiserte temaene som passet sammen lagt under et
globalt tema. Globale tema er med andre ord tema pa et makro niva og forteller hva teksten
handler om i helhet. Det vil veere ferre globale tema enn organiserte og grunnleggende tema
ifalge Attride- Stirling (2001). | denne fasen hadde jeg en deduktiv tilneerming. Deduktiv
tilneerming baserer man seg pa teorier for a forklare et fenomen eller empiri (Grgnmo, 2016).
Det vil si jeg gikk ut ifra teori jeg allerede hadde og pa bakgrunn av problemstillingen. Jeg ente
opp med 2 store globale temaer i oppgaven. Figuren under (se Figur 3.), illustrerer prosessen
med utforming av de ulike temaene. | fglge Attride- Stirling (2001) skal de grunnleggende,
organiserte og globale temaene presenteres i et nettlignende kart, som illustrerer forholdet til
hverandre. Jeg utarbeidet dermed et tematisk kart som illustrerer mine grunnleggende tema,

organiserte tema og globale tema.
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Basic Theme:

"Far skulle man bli mett, na
skal man spise mest sunt"

Basic Theme:

Spisevaner:
"Tradisjonskost med
noen nye tvister"

Basic Theme:

"Mor var hjemme og far
jobbet"

Basic Theme:

"Den riktige maten"

Organizing Organizing
Theme: Theme:

Norske Holdninger
tradisjoner rundt mat

Global Theme:

Matkultur i
endring

‘ Basic Theme:

"God helse er 3 bevege seg og
kosthold"

Basic Them:

"God helse er a fungere i
hverdagen"

Basic Theme:

"Kilde til et langt liv er a langt liv
er a leve i nuet og sosial
samveer"

Basic Theme:

"Kilde til et langt liv er &
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Figur 3. lllustrasjon av ferdig utformet tematisk kart
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Neste steg (steg 4) handlet om & se n&ermere pa i hvor stort omfang de ulike temaene passet
til hverandre, samt til de tidligere kodene som var utformet. Malet i denne fasen, ifglge Attride-
Stirling (2001) er a se om kodene danner et ssmmenhengende mgnster. Jeg leste igjennom tekst,
koder og tema flere ganger. Slik kunne jeg se om de ulike tema passet sammen, samtidig som
de representerte ramaterialet. | det neste steget (steg 5) var det viktig & undersgke at innholdet
som var plukket ut, var det som var mest hensiktsmessig med tanke pa forskningssparsmalet.
Jeg valgte ut det jeg selv fglte var fundamentalt med tanke pa min problemstilling om hvordan
de eldre over 80 opplever at kosthold pavirker helse og velveret. Ved det siste steget (steg 6),
var malet & ga tilbake til forskningssparsmalet og underbygge dette med mgnster som gjorde

seg synlig i datamaterialet, for s & presentere mgnstrene i samsvar med teori fra studien.

4.6 Kvalitet sikring av forskningsprosessen

Hensikten med datamaterialet jeg samler inn er at det skal belyse problemstillingen jeg har
valgt. | fglge Grgnmo (2016) er kvaliteten pa datamaterialet hgyere desto mer velegnet
materialet er til & kaste lys over problemstillingen. Hvor godt et datamaterialet egner seg til &
belyse problemstillingen min er avhengig av en rekke forhold. | denne sammenheng vil jeg i de
neste avsnittene ta for meg hvordan jeg har kvalitet sikret forskningen gjennom Malteruds
(2011) tenkning rundt forskerens forforstaelse. Videre vil jeg belyse Guba og Lincolns (1985)
troverdighets begrep gjennom palitelighet, gyldighet og overfgrbarhet. Tilslutt vi jeg ta for meg
begrepet refleksivitet i lys av forskningen.

4.6.1 Forsker rollen i forskningsprosjektet

Hvordan jeg som forsker fremstar i deltakerens gyner, kan ha innvirkning pa deltakerens
svar. | fglge Thagaard (2013) gjelder dette bade forskerens personlige egenskaper og ytre
kjennetegn som alder, kjgnn og sosial bakgrunn. Jeg er en 29 ar gammel norsk kvinne, som er
oppvokst i Hordaland kommune. Mine kulturelle og sosiale bakgrunn fra natidens samfunn vil
ha sine referanserammer. Det vil si at slik jeg ser verden vil gjerne vere annerledes for en
person som er oppvokst i en tidligere generasjon. Dermed vil mine synspunkt og verdier gjerne
veere annerledes enn for deltakerne, som er over 80 ar og har vokst opp blant ulike

begivenhetsrike endringer i Norges samfunn.

33



Studiens tema ble valgt pa bakgrunn av egen interesse, jobb og faglig bakgrunn innen helse.
Da alderdom er noe en og hver vil mgte pa, er det av egen fasinasjon farst og fremst at jeg har
valgt dette temaet. Videre har jeg deltidsjobb i matbutikk. Dette er en arena hvor eldre tilbringer
mye tid, sa jeg har litt erfaringer med den eldre malgruppen og ikke minst matvarer. | tillegg
har jeg en faglig bakgrunn innen folkehelsearbeid med vekt pa kosthold og fysisk aktivitet.
Disse aspektene gkte min interesse for kunnskap og forstaelse rundt eldre sine erfaringer med
kosthold.

Uansett hvor apen forskeren er i intervjusituasjonen preges intervjuet av den relasjonen som
etableres mellom intervjupersonen og forskeren. I denne sammenheng er det viktig at jeg som
forsker viser refleksivitet over sparsmal om hvilken betydning hun eller han kan ha for hvordan
intervjuet forlgper. Det vil si at de beskrivelsene personen gir kan veere preget av hvordan
vedkommende gnsker & presenterer seg selv. P& den ene siden kan dette ha en sammenheng
med at personen gnsker a fremstille seg i et godt lys og beskrive sine erfaringer i lys av et gnske

om a gjere et godt inntrykk.

Forskerens pavirkning over forskningsprosessen er i hgyere grad fremtredende i
analysefasen enn i innsamlingen av datamaterialet (Thagaard, 2013). | denne sammenheng
fokuserte jeg pa ivareta deltakernes stemmer mest mulig, da jeg visste at egen faglig bakgrunn
og tolkninger var et faktum i analyseprosessen. | senere kapittel vi ta for seg videre drgfting av

egen rolle og pavirkning pa forskningsprosess.

4.6.2 Forskningens troverdighet

Troverdighet inneberer at forskeren reflektere over konteksten for innsamling av data og
hvordan relasjonen til deltakeren kan pavirke den informasjonen jeg far. For at jeg som forsker
skal kunne argumentere for troverdighet ma jeg redegjere for hvordan dataen er blitt utviklet
gjennom forskingsprosessen. For a styrke troverdighetsbegrepet har jeg forsgkt & gjare
forskningsprosessen transparent. Det betyr at jeg har gitt en detaljert beskrivelse av

forskningsstrategier og analysemetoden, slik at forskningsprosessen kan vurderes i rekkefglge.

| denne prosessen er det ogsa viktig a legge vekt pa teoretisk transparent, hvilket teoretisk
stasted jeg representerer, da det representerer grunnlaget for min tolkning av oppgaven. | denne
sammenheng har jeg gjort rede for hva som er referat fra informantene og hva som er min

vurdering og kommentarer. | tillegg har jeg gjennom forskningsprosessen fatt innspill og
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kommentarer pa det arbeidet jeg har gjort underveis i oppgaven. Bade studenter og veileder har

gitt tilbakemelding pa hvert kapittel i oppgaven.

4.6.2.1 Gyldighet

Gyldighetsbegrepet blir i kvalitativ forskning referert til kvalitet sikrings begrepet validitet
(Lincoln, 1985). Handler om kritisk refleksjon rundt valg av metodisk tilnerming, og
kunnskapsdannelse i forskningen (Thagaard, 2013). Samtidig handler det om en vurdering i
hvilken grad forskningen gjenspeiler virkeligheten. | denne sammenheng er det viktig at jeg
som forsker velger en metodisk tilnrming som gjenspeiler forskningsspgrsmalet og gir
relevant kunnskap om det fenomenet som blir forsket pa (Thagaard, 2013). Gjennom revidering

av for eksempel intervjuguide har jeg arbeidet for & fremme forskningens metodiske gyldighet.

Tolkningsgrunnlag er forskjellig alt etter som forskeren er innenfor eller utenfor miljeet
som studeres. Derfor er det viktig at som forsker sa presentere sitt stasted slik at leseren kan
vurdere tolkningen pa bakgrunn av dette (Thagaard, 2013) Samtidig har jeg benyttet meg av
kritisk vurdering gjennom medstudenter og studieveileder. Gjennom studien hadde vi gruppe
samtaler med medstudenter og individuelle samtaler med veileder der andre hadde mulighet til
a gi tilbakemelding pa oppgaven. Slike veiledninger gav meg nyttig tilbakemelding og nye
aspekter som jeg gjerne ikke hadde tenkt i forbindelse med min forskningsstudie..

Videre er det viktig med en deltaker sjekk der man gir deltakerne mulighet til & vurdere om
datamaterialet og tolkningen stemmer overens med deres perspektiver. (Thagaard, 2013).
Underveis i intervjuet bad jeg deltakernes validitet av min forstaelse, ved & gjengi det de hadde

sagt slik jeg hadde forstatt det og fikk en bekreftelse eller en avkreftelse pa min tolkning.

4.6.2.2 Overfgrbarhet:

Et spesielt viktig trekk ved kvalitativ studer er & danne en begripelse av de fenomenene som
studeres (Lincoln, 1985). | kvalitativ forskning gir fortolkning utgangspunkt for overfgrbarhet,
og ikke skildring av mgnstrer i dataene (Thagaard, 2013). Utvalget som den enkelte studien
baserer seg pa, er sentral i diskusjonen om overfgrbarhet. | fglge Lincoln (1985) hevder at
forskningen ikke fult ut kan ha dybdekunnskap om de kontekstene, hvor forskningens
overfarbarhet kan vurderes. |1 denne sammenheng vil publikum veere avgjgrende for vurdering
av overfgrbarhet. Beskrivelser av hele forskningsprosessen er et godt utgangspunkt og i tillegg

vise til forskningens begrensninger. Videre handler det om a redegjgrelse for eget stasted i
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prosessen, som omhandler forforstaelse. Alle disse punktene vil bidra til at leseren kan vurdere

min rolle som forsker og hvordan den kan ha pavirket prosessen.

4.6.2.3 Palitelighet

Palitelighet kan knyttes til sparsmalet om en kritisk vurdering av oppgaven gir inntrykk av
at undersgkelsen er utfagrt pa en palitelig, tillitsvekkende egenart (Lincoln, 1985). | kvalitativ
forskning handler palitelighet om metodisk tiln@rming og graden av presisjon i
giennomfgringen av denne. Samtidig handler det om hvorvidt funnene bygger pa reelle forhold
og ikke pa forskerens rent subjektive kjgnn (Lincoln, 1985). Selv om tilsvarende funn ved
gjentakelse ikke ngdvendigvis er et mal i seg selv, er det viktig & gi anledning til gjentakelsen
ved a gjere forskningsprosessen apent og forstaelig for publikum. | denne sammenheng ma man
beskrive og begrunne vitenskapelig perspektiv, forskningsdesign og metodologi slik at andre
kan bedgmme om fremgangsmaten er anstendig (Lincoln, 1985). Forklaring av alle stegene i
forskningsprosessen er et viktig faktum for at dette skal kunne avgjares (Lincoln, 1985).
Gjennom metodekapittelet har jeg gitt en detaljert skildring av alle stegene og pastand for
valgene jeg har foretatt meg i denne studien. Refleksjon rundt forskningsprosessen og
forskerens rolle er ogsa elementzrt i diskusjon om palitelighet. Underveis i studien ble det
foretatt loggskriving av intervjusituasjon, egen deltakelse og kunnskapsdannelse (Malterud,
2001).

4.6.3 Refleksivitet i forskningsprosessen

Refleksivitet er essensielt i god kvalitativ forskning, og i en forskningskontekst handler det
om kritisk refleksjon rundt hele forskningsprosessen, men ogsa min rolle som forsker i denne
prosessen (Malterud, 2001). Det handler om hvilken omrade eller tema jeg som forsker velger
a forske pa, samtidig handler det om metodevalg, rammeverk i studien, hvilken funn jeg velger
a legge vekt pa og hvilke tanker jeg har ndr jeg diskuterer funn og konkluderer (Malterud,
2001). Refleksivitet i forskningsprosessen dreier seg om a gi kritiske oppmerksomhet til alle
de metodiske stegene og prosesser som kan ha pavirke selve studien. Personlig refleksivitet
handler om meg som forsker hvem jeg er, hvilken bakgrunn jeg har og hvordan jeg igjen kan
pavirke datamaterialet (Pillow, 2003). Eksempelvis vil faktorer som kjgnn, alder og etnisitet
pavirke fremgangsmater og kunnskapsdannelsen. | intervjusituasjon vil disse faktorene ha
innflytelse pa hvordan deltakerne oppfatter meg som forsker og hva de velger & dele av
informasjon. Gjennom redegjgring av egen refleksivitet vil funn og oppgavens tolkninger
diskuteres i kapittel 7.1.2.
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4.7 Etiske overveielser

Grgnmo (2016) hevder at forskningsetikk omfatter et sett av normer som skal sikre at
vitenskapelig virksomhet er moralsk forsvarlig. Ifglge Kvale (2015) preges hele forlgpet av
intervjuundersgkelsen av etiske problemstillinger. Som forsker bgr man dermed ta hensyn til
mulige etiske problemer helt fra begynnelsen av studien, til den endelige rapporten er til stede.
| dette prosjektet har det veert ngdvendig med forskningsetiske vurderinger, da det inneberer
behandling av personopplysninger. Ifglge NSD referert i Thagaard (2013, s. 25) blir
personopplysninger sett pa som opplysninger som kan direkte eller indirekte knyttes til enkelt
personer. Etiske retningslinjer er viktig for & ivareta dem som deltar i prosjektet (Thagaard,
2013). Etiske overveielser er betydningsfull for 4 kunne beholde den vitenskapelige integriteten
(Thagaard, 2013). Darlig forskningsetikk kan ga utover de som er med i prosjektet men ogsa
forskningsfeltet man forsker i. | folge Thagaard (2013) er det utarbeidet saerskilte etiske
retningslinjer for studier, hvor det er direkte kontakt mellom forsker og de personene som skal
studeres. Det omtales tre sentrale etiske retningslinjer for forskning pa mennesker som:

informert samtykke, konfidensialitet og konsekvenser.

Informert samtykke vil si at informanten samtykker til & delta i studien, basert pa
informasjon av undersgkelsen, samt fordeler og ulemper ved a delta (Thagaard, 2013). Det er i
denne sammenheng viktig a opplyse hensikten med studien tydelig, hvem det er gjort for og
ikke minst at deltakelsen er frivillig (Kvale, 2015). Deltakerne mine fikk pa forhand
informasjon om oppgaven og hva det innbar & delta. | tillegg brukte vi litt tid pd & g igjennom
samtykkeskjemaet fgr vi startet intervjuet, slik at de var innforstatt med studien og deltakelse

(se vedlegg 2).

Konfidensialitet og anonymitet i prosjektet referere til at deltakerne har krav pa at all
informasjon om dem, som kan avslgre deres identitet ikke blir sveket (Thagaard, 2013).
Bandopptaker og notater ble oppbevart skilt mellom intervjuene. Lydfilene pa bandopptaker
ble slettet etter transkripsjonene var fulfert. Notatene hadde fiktive navn, for & bevare
identiteten og samtykke skjemaene ble separert fra alt annen materiale, og oppbevart pa et trygt
sted hos veileder til det skulle makuleres. Transkribert material ble oppbevart pa en passord
beskyttet datamaskin. | selve transkripsjonen ble deltakernes navn og andre identifiserbare
opplysninger erstattet med pseudonymer og tegn. Det vil si at de virkelige navnene ble erstattet

med fiktive navn og andre opplysninger ble erstattet med tegn.
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Det tredje prinsippet for etiske retningslinjer er forankret til konsekvenser studien kan ha
for deltakerne (Thagaard, 2013). Dette grunnprinsippet har ssmmenheng med grunnverdiene
om at forsker skal arbeide ut ifra grunnleggende respekt for menneskeverdet. Det vil si at som
forsker skal man respektere deltakerens integritet, medbestemmelse og frihet. Dette inneberer
at jeg som forsker ma beskytte integriteten til deltakerne ved a unnga at forskningen medfarer
negative konsekvenser for dem som deltar. I denne studien ble utvalget av gruppen sett pa som

en utsatt eller sarbar gruppe (Thagaard, 2013).

Nar det er sagt baserte forskningsspgrsmalet og tema pa ikke sa dypt liggende negative
personlige hendelser. Allikevel kan disse hendelsene dukke opp. Spgrsmalene ble dermed
fremstilt positivt og dersom deltakerne valgt & ga innpa negative hendelser var det etter eget
gnske. De etiske retningslinjen definerer altsa rettighetene til deltakerne i forskningsstudien, og
forskerens ansvar ovenfor dem (Thagaard, 2013). | denne sammenheng ble studien sendt inn til
norsk samfunnsvitenskapelig datatjenester (NSD), for sikring av etisk godkjenning (se vedlegg
3.). NSD leverer personvernstjenester til forsknings- og utdanningstjenester. De bidrar med
internkontroll og kvalitetssikring av egen forskning (Kvale, 2015). Da studien ble godkjent
kunne jeg starte datainnsamlingen og produsere noen funn. Funnen vil bli nsermere beskrevet i

neste kapittel.
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Kapittel 5. Presentasjon av funn

5.1 Introduksjon

Jeg vil i dette kapittelet farst beskrive deltakerne i studien. Deretter vil funnene fra
analysen bli presentert ved hjelp av det samme tematiske kartet fra analysen kapittelet 4.5.3
(se figur 3.). Kartet illustrerer de grunnleggende, organiserte og globale tema som analysen
resulterte i. Hvert tema vil bli gjennomgatt i rekkefalge kartet demonstrerer, med tekst og

direkte sitat fra deltakerne. Til slutt vil funnene bli oppsummert.

5.2 Presentasjon av deltakere

Utvalget bestod av 7 kvinner og 3 menn i alderne 81-92 ar. Deltakerne var bosatt i fylkene
Hordaland og Akershus. Deltakerne ble valgt ut ifra kriteriene jeg hadde satt. Noen av
deltakerne var oppvokst pa gard og andre var oppvokst i by. Et felles trekk med deltakerne
var at alle vokste opp under krigen. Deltakerne hadde ulike interesser fra tidligere, og dette
innebar blant annet a reise, synge i kor, strikke, gamble og ga turer. Noen av deltakerne hadde
fremdeles veert gift i over 60 ar. Enkelte bodde fremdeles hjemme i sitt eget hus, mens de
resterende bodde i eldreboliger. For & bevare deltakernes anonymitet og samtidig skape et mer
realistisk bilde av dem, valgte jeg a gi dem fiktive tradisjonelle navn fra den tiden, ved hjelp
av navn register. For a skape orden i datamaterialet valgte jeg & kombinere rekkefglgen

intervjuene var gjennomfgrt med alfabetisk tildeling av navn fra a-a.
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Tabell 1. Oversikt over deltakerne

Fiktive navn Alder

Audhild 92 ar
Bjern 85 ar
Dora 90 ar
Else 85 ar
Frida 81 ar
Gunder 83 ar
Helga 85 ar
Margit 84 ar
Jorun 82 ar
Kare 88 ar

5.3 Norsk matkultur i endring

Hovedfunnene i det globale temaet «Norsk matkultur i endring» summerer hvordan

kostholdet til de eldre over 80 ar har forandret seg gjennom livet gjennom en rekke innflytelser.

5.3.1 Norske tradisjoner
Det organiserte temaet norske tradisjoner tar for seg deltakernes tradisjoner innen mat og
hvilken ulike roller kvinner og menn hadde i den tiden disse eldre vokste opp.
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5.3.1.1 «Mor var hjemme og far jobbet»
Det var helt andre forhold pa den tiden da deltakerne vokste opp. Mor var hjemme og tok
seg av husstellet, matlagingen og passet pa ungene mens far stod for inntekten.

«Eg har hatt en god oppvekst. Vanlig oppdragelse. Var ikkje noke barnehage eller
noke i den tiden. Mor var heima og stelte med o0ss ..... Ogsa hadde vi faste faste
klokkeslett, men det det var jo far som jobbet jo og kom heim om kvelden og da var det
middag. Den stod alltid klar....» (Audhild)

Menn jobbet og kom hjem til et dekket bord. Kare kunne blant annet fortelle at konen var

ngye med a ha middagen klar nar han kom hjem fra jobb.

«Eg var veldig presis pa & komme hjem sann her til en viss tid ogsa sluttet eg av og
eg tror ikkje en gang av hele ekteskapet vart at ikkje maten stod pa bordet nar eg kom
hjem. Alltid middagen pa bordet der ute (kjgkkenet). Og ungene de var det ikkje sa ngye
med. De kom gjerne da, men eh, men i hvert fall meg og hon. Hon var veldig ngye med
det. hon stod ute pa altanen og s&, der kommer han, ja. Hahah. Sa det det var godt.»
(Kare)

Noen informanter fortalte at tidene hadde endret seg og at de tilbrakte mer tid sammen pa
kjokkenet.

«...at mora mi nar hu levde og dreiv garden, sa fekk itte je lov til & komme pa
kjgkkenet i det hele tatt. Fekk itte lov til & komme pa kjgkkenet. Prgvde je a komme dit
sa jaga hu meg utat og sa at her har du itte noe & gjera. Men etter at vi ble sammen sa

har je verra mye pa kjgkkenet.» (Bjarn)

De fleste deltakerne hadde et forhold til mat fra da de gikk pa skole da de var yngre. En
deltaker kunne fortelle blant annet at hun sluttet i jobben sin og sparte opp for & ga pa den

kommunal husmorskole i omradet der hun bodde.

«Ogsa gikk jeg pa husmorskole fordi da hadde jeg jobb..og vi skulle vi gifte oss.
Men vi matte seke om byggetillatelse for a fa bygge hus. Det var ferst pa 50-tallet og
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jeg sa at nei na slutter jeg jobben min ogsa bruker jeg de pengene jeg har spart opp
ogsa skal jeg ga pa den kommunale husmorskolen. Det gjorde jeg. Og vi hadde sa
kjempe flink leererinne, som leaerte oss alt hva vi burde vite om mat og det var serlig 2-
3 stykker av oss som var svert interessert. Sa vi lante bgker pa biblioteket og leste om

mat. Ja, det gjorde vi.» (Else)

En deltaker fortalte at hun hadde gatt pa kokkeskole i sine yngre dager for a lzere & lage mat.
Hun fortalte ogsa at det var veldig mye bra matlaging de lerte a lage.

«Qg fordi at mannen og jeg skulle en tur... S& skulle vi reise ut der pa en sgndag.
Ogsa spise middag og ha middag med oss og koteletter og sant. Og da stekte jeg de
kotelettene i 1 time. Og da sa mannen min at du ma ga pa kokkeskole. Hahah, for det
var jo, for de var jo hard steine nar vi skulle spise de. Sa begynte jeg pa kokkeskole far
vi giftet 0ss. Og det som er interessant det at vi hadde en laererinne for dette var ikke sa
veldig og arstallet var na skal vi se atte og femti, fem og femti. Rundt om kring niten fem
og femti. Og da hun lererinnen som vi hadde, hun hadde jo opplevd krigen og visste
hvordan vi skulle lage mat pa en spiker som vi sa, sant. Sa der leerte vi veldig mye bra

matlaging. Sa det er ingen som har lid noe ngd under mine hender, heheh.» (Margit)

Noen av de kvinnelige deltakerne gikk pa folkehgyskole for & leere om hvordan man skulle

lage et godt og sunt maltid.

«Vi gikk jo pa folkehgyskolen og der hadde vi kjgkken og kjgkken tjeneste og
undervisning pa kjgkkenet og den kjgkken lererinnen ho var veldig dyktig til & vise oss

kordan vi skulle lage god sunn mat med grgnnsaker og poteter...» (Audhild)

Flere av deltakerne papekte at de kom til duk og dekket bord da de var yngre, men noen
fortalte ogsa at de hadde tatt med seg denne matkunnskapen ut i livet etterpa.

«Du kan jo si sa lenge du bodde hjemme sa hadde vi jo ikke noe annet & spise enn
det som moren min laga, ikke sant. S& det var jo bra. Hu bakte brgd og laga middag
hver dag og det var jo bra.. Sa du kan jo si at det har jeg jo tatt med meg ut i livet etter
pa sa det har jeg jo. Jeg har fortsatt med det da kan du si...» (Frida)
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5.3.1.2 Spisevaner: «Tradisjonskost med noen nye tvister»
Alle deltakerne foretrakk den mer norske tradisjonelle kosten de vokste opp med fremfor
annen type mat som er mer vanlig i dag. Blant annet nevnte Bjgrn og Dora at de holdt seg til

det de var vant med fra tidligere i livet.

«...vi er av den typen som som itte vil ha noe spesiell mat. Vi liker, vi liker VANLIG
mat.. Ja, vanlig mat. Det e jo det e jo kjatt og (D: fisk) kjett og fisk (D: grennsaker) og
grennsaker, ja. Og poteter .... og frukt.» (Bjgrn og Dora)

Det tradisjonelle kostholdet bestod av ulike ravarer men fisk var en av ravarene som ble sett

pa som mer vanlig i barndommen hos flere deltaker.

«Men nar vi var ung sa kan eg ikkje huske at, nei vi spiste vanlig. Vi spiste sild og
speke- sild hadde vi.» (Kare)

Noen deltakere fortalte at enkelte steder var det mer tilgang pa fisk enn andre steder under

krigen.

«/ spiser fisk... /& e jo oppfostra pa fisk sa det er ikke det beste jeg far men jeg
spiser det (G: Ja). Sa vi, ja, fer var det for mye fisk.» (Helga)

Da de fleste var oppvokst med fisk pa fatet, var dette flere som foretrakk a spise fisk i hgy

grad.

«A jeg er for & si det sdnn av den gammeldagse typen for jeg har alltid laget mat
hjemme sjgl. Jeg er veldig glad i fisk. Jeg vil heller ha fisk enn kjgatt, hvis jeg kan velge.»
(Else)

Da fisk var en selvfalge for de fleste til middag var kjgttkaker en typisk rett blant deltakerne.
Men noen nevnt ogsa at dette var en rett som ble servert pa sgndager helst.

«Sa eh, synes jeg det gikk mye pa fisk og, det var liksom en selvfglge. At vi spiste
mye kjottkaker ikke mye kjottkaker for det var sendags middag og vi hadde mye

alminnelig.»(Margit)

Havregrat, farikal og supper var ogsa vanlige retter de fleste deltakerne var vokst opp med.

43



«Havregrgt det ete jo vi ... Sa var ve sa glad i supper og farrikal og alt sant. Heheh.
Og kjattkaker og fisk.» (Dora)

Potet ble sett pa som en viktig matkilde hos de fleste deltakerne, men ogsa kalrot og
gulergtter. Kare kunne blant annet fortelle at de spiste mye av disse matsortene pa den tiden og

at de aldri kastet noe mat.

«Vi spiste mye grannsaker som kalrabi, gulergtter. Sann radt grovt, ikkje kokte. Men
vi, nar vi gikk forbi en aker sa stal vi, haha. Sa fikk eg juling. Nei, vi hadde det veldig
greit...Eg var veldig glad i poteter. Ja, sa det har eg spist mye til alt mulig. Kalde, spiste
vi. Min mor kokte alltid masse poteter. Spiste vi det til middag og alltid kalle. Hev aldri

mat.» (Kare)

| sener tid var det flere deltakere som fortalte at en gang iblant kunne de benytte seg av
halvfabrikater eller helfabrikata produkter.

«Steiker kjottkaker. Men det det var mens vi var fem stykker. Na er jeg jo. Det var
jo mannen min og jeg alene i mange ar for unger er jo voksene. Vi har jo bade barnebarn
og oldebarn. S& na siden jeg er aleine er det sjelden at jeg steiker kjattkaker. Sa er de
gode de vi far kjgpt og da.» (Else)

En annen deltaker kunne meddele at i tillegg til & spise den samme maten, ga hun utrykk

for at vi tok med oss nye matprodukter eller retter etterhvert som samfunnet endret seg.

«Em, eg tror det at eg tror vi gar i grunn i det. men de nye tingene tar vi med, men
det blir i tillegg til de andre tingene. Det ikkje mange ting som eg har sluttet a lage. Eg
lager lapskaus og eg lager plukkfisk. Nar eg har rester, sa sa eg faler at eg vi drar det

litt med oss hele livet». (Jorun)

En deltaker kunne fortelle at han hadde sluttet a laget mat fra grunnen av og at han nar spiste
stort sett ferdig produkter, men at han holdt seg til de tradisjonelle variantene av disse

produktene.

«Eg e slurvete med & lage. Sa eg kjgper mest fjordland og sant. Det kjgper eg.
Kjattkaker og sosekjatt og den der med pinnekjattet som fjordland kom med na, den var
ikkje god.» (Kare)
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Til tross for at de fleste valgte a si at de holdt pa den tradisjonelle kosten gjennom hele livet

var det enkelte som mente at deres kostvaner hadde endret seg gjennom livet sitt.

«...men etter jeg har blitt alene, sa vil jeg si at kostholdet har forandret seg. for jeg
spiser mye fisk. Mye mer... Og det som jeg greier & fa i meg av frukt eller som nar jeg
spiser frokost med tomater og agurker og denne her spiss paprikaen. Det spiser jeg til

hvert maltid.»(Margit)

Gunder kunne ogsa fortelle at om det ikke hadde vart for konen, sa hadde ikke han spist sa

mye grgnnsaker gjennom livet.

«... 0g med grgnnsaker og sant, det er jo hennes skyld ... at jeg har fatt inn sa mye

grgnnsaker ... nar hun lagde mat og ja.» (Gunder)

En deltaker kunne ogsa understreke at tidene hadde forandret seg og at fisk i dag ble sett pa

som en mer eksklusiv vare.

«Du vet det at fisk det kunne jo fisk ble jo ofte at man gjorde sjgal, dette fisken. Men
kjattet var jo dyrere sann som det e i dag. Det vil si torsken e jo mye dyrere i dag enn
en billig kjettmiddag. Sa det var jo, den gangen var fisken mer et vi hadde mer sjanse

for a fa fatt i et skikkelig maltid.» (Jorun)

Nar det gjaldt moderne mat brydde de fleste deltakerne seg ikke om den slags mat. De fleste

ga utrykk for at de stort sett spiste det nar de tilbrakte tid med barnebarn.

«Nei, vi lager det ikke men vi spiser det nar barnebarna lager det (G: jada, og vi
spiser en del). Det eneste vi spiser av moderne mat nar det kom til Norge det er pizza.
Det like & men ikke han (G:jo )ellers sa. Moderne mat, jaja, man begynte jo med spagetti

vett du en stund. Det hadde man jo ikke far og sanne ting.» (Helga)

En deltaker ga utrykk for at det a ha et neart forhold til mat generelt og annen kultur ga

henne inspirasjon til & prgve nye ting.

«..0g prgver gjerne nye ting, bade utenlandske og alt. Sa gjerne mange ikkje faler
de vil ha i det hele tatt. Det har eg funnet ut e ganske godt. Sa det e mye mat som vi far
inn no som vi ikkje hadde far. Veldig mye a velge i. Og preve det e lurt tror eg. For du

kan fa litt glede av det og. Finne nye ting som du synes e veldig bra...Ja, nd e jo eg sa
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heldig at eg har fatt en svigerdatter fra Thailand. Og der kommer jo alt dette inn i mitt
hus. Og til og begynne med var jo vi litt, men det ho lager e fantastisk. Med fisk og alt,
hun lager det pa en annen mate enn det vi gjer, og det blir kjempe god mat synes eg da.

Men s e det jo litt sterkere enn var mat.» (Jorun)

5.3.2 Holdninger rundt mat
Det organiserte temaet holdninger til mat tar for seg hvilke holdninger de eldre deltakerne har hatt

til mat gjennom livet.

5.3.2.1 «Fgr skulle man bli mett, na skal man spise mest sunt»
Krigen blir ofte nevnt som en periode de husker godt i forbindelse med kostholdet gjennom
livet. De forteller om en tid der det var restriksjoner pa mat. Til tross for mindre utvalg og

tilgang pa enkelte ting oppfattet flere deltakere denne kosten som sunn.

«Og under krigen da fikk vi ikkje sa mykje mat og vi spiste grovt brad og det er jo
veldig viktig for kroppen og det er ikke sa fint mjgl. Sa det blir helst grovt brad og grov
brgd mat som blir servert her hos meg... kosten den den var ganske liten. Det var
vanskelig i grunn a fa skikkelig. Ja, vi levde pa sill og poteter ogsa kom jo krigen da og
da var det sill og sill og sill sa mor fire ganger om dagen hvert femte stunder. Det var
sunn mat.» (Audhild)

Noen deltakere hadde gjerne tilgang pd mer mat enn andre. Noen deltakere kunne fortelle

at de hadde nok med mat pa garden.

«Vi som sakt jeg vokste opp pa gard. Vi hadde mat under krigen. Det hadde vi. Men
i min oppvekst. Vi var sju stykker og var fem sgsken, em, i min oppvekst sa var det vanlig
brad mat til frokost med oste av forskjellig slag og syltetay. Hjemmelaget spekepglse og
rull og laget nye palegg hjemme nar det var slakt. Da var det ikke frysebokser enda men
det ble jo lagt pa stabburet i salt baljer og tatt ut der fra og vannet ut for & koke middag,
em, og vi hadde jo duer og. Morgenmat og duer klokken ti og da var det svert ofte at
det var havregryns eller havre mjgl kokt til velling, og da spiste vi brad skiver ved siden

av. Ja. Det som matte var.» (Else)

Samtlige kunne fortelle at det var rasjonering pa varer, men at de fleste fikk det de trengte.

46



«..Da hadde vi brgdmerker pa alt. Vi hadde merker pa alt. Bradmerker. Sukker
merker. Tobakksmerker. Det var merker pa alt. Hver gang du skulle pa butikken for &
kjgpe brad , klippet de av, hvis det var grovt bred sa klippet de av det og var det lyst
brad og hvitt bred sa klippet de av pa det. Noen mennesker var syk og de matte bare fa
hvitt brgd. Ogsa noen de spiste bare grovbred. Sa egentlig tror ikkje eg det var mange

som sultet under krigen.» (Kare)

Flere deltakere papekte at enkelte eksotiske frukter i dag som er nok sa vanlig, var en sjelden

vare pa den tiden.

«..det var jo bananer som kom pa den tiden da... det husker eg s& godt, fordi for det
var bare sanne kvoter pa butikken. Og den matte da deles til faste kunder. Du kunne
ikkje bare komme inn og hare, har dere bananer. Det har vi ikkje, da hadde vi pa lager
men det skulle ga til de som var vant til... Det var jo bare norsk frukt vi hadde. Vi hadde
jo litt kolonialvarer og. Det var ...potet og gulrgtter vi hadde da og frukt , men det var
vel norsk det meste..det var en nabo av oss som begynte a dyrke blomkal og jobbet pa
en frukt butikk i byen. Tro det eller ei, men eg berte pa ryggen blomkal fra han, sa han
fikk penger for. Sa vi gjorde mange mater. Det var mange mater a livne og fikk penger

til andre matsorter og.». (Jorun)

| falge samtlige deltakere fikk man varmmat pa skolene men det var variert hva man fikk

fra skole til skole.

«..alle sammen hadde med seg matpakker pa skolen selvfglgelig og pa slutten av
krigen var det vel det som vi fikk svenske suppe...Og vi hadde med oss de runde blanke
aluminiums boksene med riller i bunnen. De ble det kjgpt torskerogn i. Vi fikk, det var
lite fisk vi kunne fa under krigen og alt var jo rasjonering. Men jeg husker han far kjapte,
nar han var og handlet, kjgpte, eh, torsk i sdnne bokser og de passa akkurat til & henge

i en hyssing utenpa skole sekken. Sa vi fik, det fikk vi en gang i uka» (Else)

En deltaker fortalte om hvilken helsetiltak som ble gjort pa skolen under krigen for a holde
seg frisk. Margit fortalte at tran ble gitt til hver elev med skje og at det var en aldeles grusom

opplevelse hver gang da det smakte forferdelig og luktet vondt.

«..ja, vi var ngdt og ta tran. Nar vi kom inn i klasserommet. Det var jo for helsen vet

du. Sant. Og det luktet jo grusomt. Hehe, og smakte enda verre. Og da stod lererinne
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klar med skjeen og vi fikk en, jeg kan ikke huske at skjeen matte bli vasket hver dag, vi
hadde vaer var skje, men jeg tror ikke vi hadde skjeen med. Sa jeg tror ikke den ble tarket
eller vasket.. men vi ble aldri syk av det. Men da husker jeg at jeg hadde en flaske saft
med meg, ogsa fikk jeg den dere skjeen med tranen sant, vi tok ikke den selv en gang.
Men vi ble padyttet ..ogsa far du svelget ned sa pa med den dere.. saftflasken med sterk
saft...en forferdelig opplevelse. Du aner ikke hvor grusomt det smakte. Det var det
samme for alle sammen. Men vi holdt oss jo friske og det var veldig sunn mat under

krigen.» (Margit)

En deltaker sa at man fikk mer utvalg pa mat da krigen sluttet og at de blant annet fikk

tilsendt mat til skolen fra Danmark.

«Jeg husker det at nar krigen sluttet... da fikk vi brgd fra danskene, brad pakker
med skiver, hvite skiver som var pasmurt...og da da gikk jeg pa ... Men jeg husker og
det dere fra danskepakken kom med mat, som var smurt og sant. Det var jo en skikkelig
herlig julepakke .... det var hvetebrgd ogsa palegg pa. Sa jeg husker godt den farste
hveteskiven vi smakte etter krigen.» (Margit)

Det var ikke noe stort fokus pa hva som var sunt, og det var heller ikke sa mye tilgang pa

det som var usunt. En deltaker medelte blant annet at kosten til de fleste var helt alminnelig.

«Nei, men det var vel hele oppveksten for de i var alder, sa var det vel ikke noe sant
overdadig mat..» (Gunner)

Kare fortalte at man hadde et helt annet fokus péa den tiden. Man spiste det man hadde

tilgjengelig og det som var godt.

«Nei, altsa vi likte jo, vi tenkte ikkje den gangen pa ka som var sunt. Vi tenker jo
mest pa det som var godt. Og da spiste vi hvitt bred, ferskt deilig hvitt bred. Med litt

hard skorpe og sant.» (Kare)

Gjennom oppveksten var maten heller ikke noe serlig dyr, men allikevel kunne man ikke

fratse i mat slik som man gjar i Norge i dag.

«...det var dyrt, alt var lite blanding av, det var lite penger blant. Veldig lite. Sa selv
om det ikkje var dyrt etter na tiden sa var jo det. sa var ikkje det sann som du kunne

fratse i. Sa mange ting. Du matte velge ut ka du kunne kjgpe. Men det kom jo seg etter
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hvert. Merker i grunn ikkje overgangen far vi ser at det blir sa voldsomt. No ser du kass
store korger folk og eg og e innesluttet med. Det e mye mer oppi korgen no til en person
enn det vi hadde den gangen. Sa det var jo ikkje. Var jo ikkje sa veldig mye penger a

kjgpe for.» (Jorun)

Noen informanter forteller at lite tilgang pa usunne matvarer har gjort at de gjerne har valgt
mer sunne matvarer. Til tross for det forteller Helga at enkelte grannsaker var vanskelig a fa

tak i tidligere nar hun vokste opp.

«Og under krigen fikk vi jo ikke sjokolade og ingenting sant, sa, haha, vi holdt oss
borte fra det. Jah, men vi har vel alltid spist sunt sdnn som heter sunt i dag, ja. Sann
fatterslig, gret og veldig grovt brad og fisk og grennsaker, men det var det ikke s& mye
nord pa. Vi kaller jo kalrabi for sydfrukt. Haha. Det e jo nu at vi far like mye der oppe

som her.» (Helga)

Margit kunne ogsa underbygge at tilgang pa noen av de sunne matvarene var noe helt annet

pa den tiden sammenlignet med i dag.

«..Men jeg har mange ganger tenkt no akkurat som jeg sier at du kan kjgpe de dere
blabzrene og det der eller og dette her. At det dere kunne vi aldri gjegre fer. Det har
slatt meg. At ja, det der var utenkelig, sant, det kom helt sikker med ogsa god rad, vi
kunne jo heller ikke gjere det nar vi var barn. Sant, for det hadde man ikke rad til. Det
var ingen som gjorde det. det har ikke veert i min bekjentskaps krets i hvert fall.»
(Margit)

Da de fleste deltakerne papekte at man ikke led noe ngd under krigen og at de fikk nok mat
var det en som faktisk hadde kjent pa det a vare sulten. Helga kunne fortelle om det & veere
sulten og ikke ha nok mat. Men hun fortalte ogsa at pa den tiden matte man bare spise det som

man hadde tilgjengelig.

«...men under krigen da vet eg at. Det er artig a tenke pa at man vet man har vart
sulten, for det e jo man ikke mere og det er rart og eg kan huske at under krigen det var
sa lite mat at du ikke var mett, men vi spiste det vi hadde...og det sier seg sjgl at det var
ikke nok.» (Helga)

Noen deltakere kunne fortelle at det var et helt annet forhold til fett far enn i dag.
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«Var ikke sa redd for fettet den gangen. Jeg husker, hehe, det var vel et par ganger
det ja. Det som skjedde vi hadde fleske stekt flesk dagen fer og da ble det veldig mye fett
I den panna og det ble jo brukt alt sammen og brad ble bakt en gang i uken og da husker
jeg som liten sma jente at vi skar biter av bradskiven og tok gaffel og dyppa i fleske fettet
og da ville vi gjerne ha det som var brunt a bunn for det var litt salt og smakte godt

0g..» (Else)

Noen fortalte ogsa at endringene i kosten kunne ha sammenheng med hva familien foretrakk

a spise.

«Du kan si at eh, jo, fra de siste. Jeg kan ikke husk nar det begynte, nar i familien
eller bare sann som mannen, sa har det ikke veert sann at jeg har laget et kosthold til
meg. Langt der i fra. Og et til mannen for eksempel, for han vil jo ikke brydd seg om
akkurat de alle grgnnsakene og frukten og sant, men assa det blir jo vanlig mat da. Men

jeg har aldri tatt & helt pa med masse smar eller noe sant..»(Margit)

5.3.2.2 Den «riktige» maten
Mat hadde nok sa stor betydning hos alle deltakerne. De fleste gav utrykk for at de var glad

i mat.

«Det har ganske stor betydning. Det har det. Jeg har alltid likt & lage mat. Og lage god
mat og sunn og naringsrik kost. Sa det har jeg fortsatt med. Det er sjelden jeg ikke lager
meg middag. For og si det sann. Jeg vet det er mange pa minn alder som jukser litt med
det. Det er sjelden jeg gjer. Det hender jo en gang i blant, men ikke mye. S& jeg lager meg
ordentlig middag og spiser sunt og til faste tider. Bade frokost og middagsmat og . legger
meg til vanlig tid og star opp til vanlig tid. Sa jeg er litt sant vanemenneske..» (Frida)

For noen var mat mer som en rutine i hverdagen som skulle fylle dagen.

«Alt! Det eg eh, star opp om morgningen spiser frokost, men na er jeg tidlig oppe sa jeg
sitter litt ofte her a ser pa fjernsyn far eg spiser frokost. Men eg spiser frokost ogsa ut pa dagen
da i to tre tiden spiser eg middag. Veldig slurvete med det. Eg e egentlig sann at eg om eg hadde

gatt pa skule med det da hadde eg fatt sparken med en gang». (Kare)

Da deltakerne ble spurt om hva de hadde spist gjennom livet valgte mange a fremheve at
de hadde spist et nok sa sunt kosthold. Da de ble spurt om hva de la i et sunt kosthold var mange

av svarene nok sa like men innad i gruppen var det noen forskijeller. De fleste refererte til sitt

50



eget kosthold da de snakket om dette temaet. Noen mente at et sunt kosthold var a spise litt av
hvert. Et variert kosthold bestdende av de ulike mat gruppene som fisk, kjgtt, korn og

grgnnsaker.

«..du skal ha variert kosthold med fisk og kjatt og grovt bred og og mye grgnnsaker

og frukt og sant no sa et praver je & leve opp til. Variert.»(Frida)

En deltaker papekte i tillegg at drikke var like viktig som a fa i seg som mat, spesielt desto
eldre man ble.

«QOg ikke for & snakke om drikke og...Den ma vi ikkje glemme for drikke e jo noe av
det viktigste av alt. At vi far i os nok nok...drikke. At ikkje man gar rundt hele dagen og
ikkje tar et glassvann eller nokke ting. Sa begge deler e viktig for kroppen da. Men
spesielt det der med drikke og hvis man e eldre. For da ser man mye sann infeksjoner
sann som man far fordi man ikkje har inntatt nok..drikke. Det kan jo ga ut pa kroppen

for gvrig og...» (Jorun)

At kroppen far nytte av maten og holder seg vedlike var et tegn pa sunt kosthold for noen
av deltakerne. Blant annet fortalte Dora at a holde seg frisk gjennom den maten man spise var
et godt tegn pa at maten var bra a spise. Hun valgte & framheve fisk som en spesielt sunn

matvare.
«At du holder deg frisk, det er et sunt kosthold... fisk e godt». (Dora)

Mat som var laget fra grunnen av og ikke ferdigprodukter ble ansett som et sunt kosthold

hos noen deltakere. Men de la ogsa vekt pa at man skulle spise litt av hvert.

«Et sunt kosthold, det trur eg ma vera det som e heimelaga (mhm) og ikkje
ferdigprodusert mat. Nei, eh, eg veit ikkje koffor eg tenker pa det men eg faler vel bare
sann at da vet vi ka som e i maten ka vi har i har er litt forsiktig med fett og satt men
hjerne skal jo ha sitt sa det at eh. Husker presten ( Alias: Magnus) sa at sukker det er
hjerne fgde. Hahah, ja.» (Audhild)

Hjemmelaget mat var viktig uansett om du likte a lage mat eller ikke.

«men jeg har laget i alle ar til familien. Sa var det aldri snakk om & kjgpe ferdigmat

eller noe. Sa det hender jo og at jeg kjeper ferdig fiskekaker, men sa har jo man blitt
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advart mot den ferdigmaten og det saltet. Og jeg taler ikke mye salt for da hovner jeg
opp i kroppen, men jeg har gatt over til nar jeg lager det selv, sa bruker jeg (Saltin)»
(Margit)

En deltaker nevnte ogsa at for hennes del inneholdt sunt kosthold helst gkologiske matvarer.
«QOg helst usprgytet om du far det.» (Margit)

For en deltaker mente ogsa at variert kosthold var viktig, men at dersom man hadde darlige
livsstilsvaner som rgyking og alkohol kunne det ga ut over det sunne kostholdet innvirkning pa
kroppen.

«Nei, det e visst du gar etter boken. Sant. Og eh, spiser, assa eg mener du kan spise
ka du vil, sa gdelegges det nar du rayker og drikker. Og det gdelegger det du har spist
den dagen. Om du holder deg unna det. spiser skikkelig mat og ikkje var gnien, sa tror

eg det at du kommer langt.» (Kare)

Flere av deltakerne kunne fortelle at de var papasselige med det som ble sett pa som usunt,

men at man skulle ha litt ogsa.

«Litt sgtt ma jo man ha, sa vi spiser jo litt sgtt 0g.» (Helga)

5.4 Kilde til et langt liv

Det globale temaet tar for seg deltakernes meninger og oppfatninger rundt helse og hva de

ser pa som ngkkelen til et langt liv.

5.4.1 Perspektiver pa helse

Det organiserte temaet perspektiver pa helse tar for seg de eldre sine perspektiver synspunkt
pa hva god helse er for dem. Det er veldig varierende svar men det ser ut som fysisk aktivitet
er en av de tingene som blir fokusert mest pa. Kosthold blir kort nevnt hos noen deltakere og

andre elementer tar for seg det a fungere i hverdagen.
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5.4.1.1 «God helse er & bevege seg»
Da deltakerne ble spurt om hva de sa pa som god helse var det et fellestrekk som gikk igjen
hos alle deltakerne og dette omhandlet fysisk aktivitet. Deltakerne kunne nevnte alt fra trening,

tur, mosjon og til det & bare veere i bevegelse.

«Nei, god helse det er jo. For a si de rett ut. Det er & ikke sette seg tell, men & veere

ute & ga.» (Bjern)

De fleste deltakerne papekte at de falte spesielt at det & komme seg ut og kjenne pa frisk

luft var viktig for kroppen.

«Sa og jeg har veldig tru pa frisk luft og bevegelse. Det har jeg at vi kan ga en tur

ut pa dagen uansett hva slags veer det er.» (Else)

Til tross for at alle deltakere var enige om at det a veere fysisk aktiv til en hvis grad kunne
pavirke helsen, sa var det noen som understreket at det var ikke gitt at alle var utstyrt med god
helse i utgangspunktet og at dette kunne ha med gener a gjare. Allikevel var det viktig & prave

noe for & bedre helsen.

«Ja, assa det det er jo a ta vare pa helse selvfglgelig sa godt du kan, men du rar jo
ikke vore alt nar du blir syk og mye ligger jo i genene. Det vet vi jo. Det vet vi jo med
leddgikta ... Men jeg ser jo pa som viktig at jeg gar meg turer hver dag og gjer litte
granne gvelser inne og ikke bare sitter i en stol for da blir jeg i hvert fall ikke friskere.
Det er i vertfall helt sikkert. Sa jeg gjer det beste ut av det.» (Frida)

Enkelte nevnte ogsa at dersom man drev med en form for mosjon var det enda bedre for

helsen.

«Jo, det er egentlig mosjon! Og frisk luft og eh, god helse, ja du ma kunne ga ut. Og
helst drive med noe form for mosjonstrening.» (Margit)

Da det store flertallet sa pa fysisk aktivitet som viktig for god helse var det noen deltakere
som ogsa nevnte kosthold. Else var en av de deltakerne som mente at god helse ogsa hadde noe

med hva man spiste og drakk.

«Sa god helse, ja. Jeg tror at helse har mye forbindelse med hva vi spiser og drikker.

Sa.. spiser vi sunt sa tror jeg at kroppen har bedre av det enn a ikke spise sunt. Jeg
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holder pa den gamle kosten med grove bradvarer og ikke all verden av sukker i syltetgy
jeg lager eller. Det bruker jeg mye mindre av na enn det jeg gjorde i min oppvekst eller
nar jeg ble tenaring da etter krigen. Da ble det nok brukt mer sukker enn det som vi har

i syltetgyet vart nd. Men friske bar og frukt til dessert det er fint.» (Else)

5.4.1.2 «God helse er & fungere i hverdagen»
Det var andre viktige elementer som ble tatt opp ved god helse. Flere snakket om det &

fungere i hverdagen og fremdeles veere selvstendig til tross for aldring.

«Nei, god helse det ma jo vaere at en greier seg (G: ja, greier seg og gar og) greier
a spise ogsa sover vi godt. Heldigvis.... Men god helse ja ka e det? Det e vel & kunne
greie seg sjol. Spiser aleine og ga pa do aleine. Alt e i orden av avfgring og urin og
matlyst ogsa at man ikke e darlig til beins.....Og slipper masse medisiner, der er jo vi
heldig.» (Helga)

Else kunne fortelle at med alderen var et velfungerende hode viktig for helsen.

«Ja. Nar jeg tenker pa oss som er gamle. For oss betyr jo alder aller mest at hodet
er klart.» (Else)

En deltaker sa pa god helse som bare det 8 komme seg ut av dgren og ikke veere sa avhengig

av folk.

«Men du trenger jo ikke & gjere alt mulig for a ha god helse. Altsa jeg er jo bare
glad jeg kan ga pa beinene min og komme meg rundt. Selv om jeg ikke kan ga sa mye
som jeg vil. Men bare jeg kan ga pa, altsa det er like god helse at jeg gar pa teateret.
Sant. Det er veldig god, & ga pa senioruniversitetet. Det hgrer igjen til min helse. sa jeg
har nesten sett hvert eneste stykke som gar pa teateret. For det hgrer med til helsen min.
A ogsé sa har jeg begynt & g inn p& for eksempel de foredragene som de har p&
biblioteket og pa det dere litteraturhuset ....Det hgrer i hvert fall til at det at jeg kommer
meg ut, ogsa er jeg ikke avhengig av andre for @ komme meg ut... Men det er ikke det
samme som at du ikke sitter pris pa...jeg er ikke avhengig av a avtale med noen.. jeg
faler at det e fordel. Det kan jeg kan bare ta busskortet a ga til byn. Ogsa gar jeg for a
ga og jeg kan godt kose meg alene med en kopp kaffe i byen og ga hjem igjen... Og alt
det dere harer med til god helse. assa hvis man skal trives sa gjar det jo det. For den
starste redselen e a veare sengeliggende ...» (Margit)
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5.4.2 Kilde til et langt liv

Det organiserte temaet kilde til et langt liv tar for seg hva disse eldre deltakerne ser pa som viktig
for et langt liv. Innad i gruppen var det noe varierte svar, men de fleste var enige om at bevegelse hadde
de troen pa, samt det a spise sunt. Flere sa pa det & leve i nuet og mgte andre mennesker ogsa som en

viktig del av livet.

5.4.2.1 «Kilde til et langt liv er & spise sunt og bevege seg»
Da deltakerne ble spurt om hva de sa pa som kilden til et langt liv var det litt varierende
svar hos deltakerne. Det som gikk igjen hos samtlige deltakere var ferst og fremst bevegelse og

deretter et sunt kosthold.

«Jeg har veldig to pd bevegelse og frisk luft. Det har jeg. For det med
blodsirkulasjon og mosjon om vi bare gar en liten tur for a puste frisk luft og ja...jeg er
med i HL og varmtvanns gymnastikk en gang i uken. ... Ah, hadde det vert noe her i
kommunen som man bare kunne meldt seg pa og veert med pa uten at en liksom skulle
ga pa et treningssenter. Det synes jeg hadde vert veldig fint ... er ikke noe sant som jeg
vet om. Det er treningssenter, men eh, nei. Vet ikke mer, men jeg tror ikke det er noe
serlig for meg. Jeg tror ikke jeg passer inn der. Vet ikke. Men jeg gar turer pa egenhand
og sammen med naboer og de som bor rundt her, omgangsvenner. Ja, litt forskjellig.»
(Else)

En deltaker fortalte ogsa at kroppen ikke var laget for a sitte i ro og at mosjon kunne ha
betydning for det & leve lengre. Samtidig var det viktig & holde kroppen ved like da man var

eldre ogsa.
«.. mosjon naturligvis, for kroppen er ikke laga til 8 sitte i ro.

.. Viger, altsa er du ikke syk og far kroppen i gang. Det trur jeg. Ogsa bgy deg ned
ikke be noen om 4 ta det opp for deg. Det ser jeg dem gjar pa sykehjemmet.» (Helga)

Frida mente ogsa at det a vere i bevegelse kunne ha betydningen for folks helse men ogsa

for dem som i utgangspunktet hadde darlig helse.

«...Nei, altsa farst og fremst em, sa ma du vare utstyrt med god helse da. Og er du
ikke det sa blir ikke utsiktene sa gode... men du kan jo forlenge litt med sann som jeg

sier at du holder deg i form i den grad du orker..» (Frida)
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Det & vere aktiv i barndommen hadde ogsa betydning i senere liv ifglge noen deltaker.

«Sa jeg har veert sprek. Og det kan jo gjerne komme igjen kanskje ha litt igjen fra
man var ung kanskje. Jeg har tenkt mange ganger pa det, hvis man var litt i form som

ungdom sa kunne det hjelpe man i senere livet». ( Margit)

Flere deltakere knyttet ogsa kosthold til et langt liv. Sammenlignet med godhelse var det

flere som ga utrykk for at kosthold hadde positiv innvirkning pa et langt liv.
«Neli, det du kan gjere sjgl det er jo mat, kosthold.» (Gunner)

Noen deltakere sa pa ikke bare det a spise mat men a spise sunn mat med grgnnsaker som

viktig.

«Altsa det ma egentlig veere & leve sunt med & spise sunn mat og masse grgnnsaker.
.»(Margit)

En deltaker hadde mindre troen pa mat som kilde til et langt liv, men svarte allikevel at det

var viktig & ha sunn fornuft nar du skulle velge mat.

«Det kan ga begge veier, eller hvis du hele tiden gar a tenker pa det ma eg ikkje ta
for det e skadelig og sann og sant. Eg tror et & bruke sunn fornuft ogsa, eh, sa tror.... eg
tror ikkje det at mat og det aleine har nokke med ka du. Men selvfglgelig hvis du far

mangel sykdommer. D4 e jo det fare pa ferde.» (Jorun)

Til tross for at kosthold ble sett pa som viktig bidrag til et langt liv var det andre ugunstige
vaner som man putter i seg som ble nevnt. Det var en deltaker som skilte seg ut og holdt fast pa
at alkohol og rgyking hadde en stor innvirkning pa livsstilen. Han la mest vekt pa rgyking da

det var noe han hadde erfaring med.

«A leve sunt. Det tror eg e veldig viktig og holde seg vekke i fra alkohol og rayk.
Spesielt rayk. Det e altsa en plage eg forstar ikkje folk som holder pa med det. eg raykte
jo sjal nar eg var ung. Tenker ikkje pa det da. Men sa fikk vi jo barn. Og eg tenkte jo
den gangen at eg hadde ikkje lyst a sta og skjefte pa de nar de ble halvvoksen og begynte
a rayke. Sa skulle eg sta med rgyken i munnen ogsa skjefte pa de «dere ma ikkje rgye!»
Og sa sluttet eg. Eg sluttet i niten tre og femti. Og tror det har svart seg for meg. Og

holde meg vekke i fra. (Kare)
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5.4.2.2 «Kilde til et langt liv er & leve i nuet og sosialt samveer»
Det a verdsette livet gjennom sma gyeblikk, positive tanker, reising og mgte mennesker,
ble ogsa sett pa som viktig i forhold til & leve et langt liv. Noen deltakere nevnte blant annet

bekymringer var noe som kunne dra ned pa helsen.

«... Bekymringer e jo ogsa en dgdelig faktor. Tror eg. Du gar & bekymrer deg for
ting som e ungdvendig. Du eg kan jo ligge om natten og plutselig begynner eg a tenke
pa ting sa far eg ikkje sove.... Men sa sier eg til dgtrene mine at eg ligger vaken, ja, men
det ma ikkje du gjare sier de, heheh. Ka skal eg gjere da, haha, det e sann som kommer.»
(Kare)

Jorun var en av de deltakerne som fremhevet at det a tenke positivt og spesielt nar man ble
eldre var viktig samtidig for & holde seg i gang med aktiviteter men ogsa for a bearbeide

negative situasjoner.

..Eg tror det der & tenke positivt. A finne lgsninger og hvis det gér an & lgse det
sa....Du kan godt sitte deg ned i en stol og ikkje ga ut for det at. Da bearbeider du feil,
synes eg...nar vi blir eldre blir vi kanskje litt oversett, kanskje. Vi blir jo gjerne ikkje
med alt sént. Det e ikkje s& populert. Men at vi tart med det vi kan fa, og eg vil anbefale
det...DAa e det bare a kle pa seg og ta en tur. S& kommer du inn igjen... syken gjer veldig
mye med kroppen og. En kan dra ned i stedet for & bygge opp, hvis du gar hele tiden og

ikkje finner en lgsning i systemene vare...» (Jorun)

Jorun péapekte ogsa at tur var en av mange muligheter og at det er ikke gitt at alle klarer &
ga pa tur pa grunn av helsemessige arsaker, men at det er viktig & holde seg i gang med det som
man liker og klarer & gjgre og ta en dag om gangen, for dersom man ikke gjar det vil man til
slutt sitte igjen med ingenting.

«QOg selvfglgelig sa e jo det de som har vondt i kroppen og ikkje klarer det. Sa eg
skal ikkje sei nokke om kordan det kan bli hvis eg skulle bli veldig veldig elendig og
sant. Om eg blir nokke flinkere. Men forelgpig gar det greit. Tar dagene og gjer sa det
beste a ta det. gjer tingene sann sa lenge du, for hvis du stopper med en ting og den
andre ting, sa blir det liksom ingenting til slutt (I: mhm). Sa det trur eg e bra for oss.
Men det e jo sann. Det e forskjellig kordan man far det nar man e eldre. Det e ikkje

aldre som og e det har med helse a gjgre og det har jo med at du holde deg pa beina
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altsd... Det e jo ikkje sann selvforsynt det du far alltid. Det e jo sann som kommer..»

(Jorun)

Audhild papekte ogsa det a ikke sette for store krav til seg selv og helle nyte de sma

gyeblikkene man hadde.

«Og a ha ro og fred rundt oss og ikkje ha for store krav, veere forngyd med det som
e..... veere forngyd med det du klarer, om ikkje det er sa mye du kan klare vare glad for
det.. Se ute pa naturen pa fuglene og hare elvesusen oppe i skogen nar du gar der hgre
kordan det klokker nar den renner nedover. Det er de sma ting at vi finner ut at det dere

sma som gir glede. Ikke sette for store krav.» (Audhild)

Margit presiserer at man kunne ogsa ta leerdom i & vaere syk en gang i blant, og at dette
kunne skape en annen holdning til livet i seg selv.

«jeg har vart mye syk ogsa har jeg hele tiden at alt kunne ha veert verre. Og det
kunne det ha veert. Og det tror jeg er veldig bra & tenke pa at alt kunne veert verre. Og
da skal ikke man langt til og tenke fgr det kunne veert verre. Og det er ikke bare noe
man sier for det er sant. ... Men det holder hardt nar du er sengeliggende. For jeg hadde
jo aldri selv trodd at jeg selv skulle kunne kjgre ... ut til familien. Sa det at eh, det er
vanskelige tanker, & komme seg opp igjen mange ganger. Sant og du kan jo bli desperat
hvis du tenker dette for resten av livet (I: mhm) kan du si sant. Sa nei, men samtidig
lerer man veldig mye av a veere syk. og har leert veldig masse. Jeg vil ikke si det at jeg
ville ikke vert for uten. Det e no litt lgyn, men altsd man kan si det at alle hadde trengt

a veere litt mer syk holdte pa si, for & se hvor godt det er a veere frisk.» (Margit)
Noen deltakere sa ogsa pa humor som en viktig del av det a skape positivitet.

«0gsa ha noe lunde humgr. Humoren ma du ha med deg pa veien, trur eg. Ja. Haha.

Na hgrtes vi prektig ut..»(Helga)

For enkelte ble ogsa reising sett pa som et viktig bidrag til det a leve livet og nyte

gyeblikk samen med venner.

«Det e itte godt & si men vi har hatt det veldig godt. Men vi veit jo itte hva som kan
vaere arsaken til at vi har et langt liv...Men vi har jo vere mye ute a reist. Det har vi vert.

(D: ja) for vi har jo vorre nede i syden. Pa grunn av at je hadde itte fri pA sommeren vi
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hadde vatningsanlegg og sandjord oppe pa berger der som oppe pa .... der hadde vi
sandjord sa vi hadde vatningsanlegg. Da var det itte ra i det hele tatt for oss & dra pa
ferie...S& om pa vinterstid sa tok vi sommers ferie ned pa grand Canaria 15 ar etter en

annen, og der levde vi godt.» (Bjgrn)

Det & omga andre mennesker gjennom familie, reising og samfunnet blir sett pa som viktig
hos samtlige deltakere. Gunder papekte blant annet at man ikke kunne sitter hjemme for seg
selvhele tiden og at det & reise var et tips til & sosialisere seg med andre.

«ja, det tror jeg ogsa er viktig at det sosiale er med at ikke du er en einstging som
sitter for deg sjel og grubler, da tror jeg det gar galt..... Vi er som sagt de eldste..pa
disse turene nar vi kjegrer rundt i Europa. Det er jo ogsa en inspirasjon til at du kommer

deg ut og treffer og ser nye ting og er med pa noe nytt og ja.»(Gunder)
Noen deltakere nevnte familie som viktig for et langt liv.

«Eller mine barnebarn. Og der far jeg vite masse som skjer og hvordan de har
det....5a det er veldig kjekt & veere med disse ungdommene ma jeg si...Men det er
ngdvendig for & holde livi meg og kan du si . Det ordner de med. Hahahaha.» (Margit)

Margit nevnte ogsa at det & veere fremdeles selvstendig og ikke s& avhengig var en

viktig del av hennes liv.

... S& derfor har jeg kommet meg veldig mange steder. For jeg har ikke veert
avhengig av & ha folk rundt meg hele tiden. Men samtidig er jo du avhengig av a mgte
folk, hvis du treffer folk... For du kan ikke veere en sann einstging at du ikke.. men at du
kommer lett i snakk med folk..sa det er akkurat som jeg sier til venninnene mine...ja men
du opplever jo sa mye sier de til meg. Ja, men dere ma bare ta bussen til byen sier jeg
, det er der det skjer...hvis du hgrer pa samtaler holte pa si de sier opp med eller gjer
det forbi med kjeeresten sin og de snakker jo sa hgyt at du kan ikke unnga a here det.
sant. Du opplever sa mye rart pa bussen... det er der det skjer..... Men det er sanne ting
som jeg kan gjare, nar jeg ikke er avhengig av andre. Men det e det der at du ma trives
alene. Og trives sammen med folk..(Margit)

Noen nevnte ogsa det a ha en familie som satt pris pa deg og var snille kunne ha noe med

et godt og langt liv.
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«Til og med sviger e snill. Barne barna og oldebarne e det og..» (Dora)

Frida legger til at det er viktig a fremdeles holde pa med noe som du interesserer deg for til
tross for aldring og presiserer at det sosiale har veert viktig for henne gjennom sang.

«A jeg vil tilfeye det sosiale. For det teller veldig mye. S& jeg er med i et sangkor
som har en sann senior gruppe. Synger en gang i uka i vinterhalvaret.... Det er veldig
sosialt, sa vi synger vi holder pa i to timer. Har en kaffepause midt i. Sa et er bade
sosialt og hyggelig. Jeg har synge i mye kor tidligere, sa jeg synes det er veldig trivelig,
og det mener jeg er veldig viktig at du er med pa noe sosialt som..interesserer deg.
Andre er interessert i andre ting, men at en itte kutter ut det nar en er eldre, det er viktig.
Snakke med andre folk og gj@re noe som du trives med. Det er veldig viktig, mener jeg.»
(Frida)

Gener ble ogsa nevnt som et delvis bidrag til et langt liv hos noen deltakere.

«jeg har en tante. Jeg kan jo si det. Som er aldeles utrolig men assa hun er ikke i
slekt med meg altsa og er gift med onkelen min. Hun er altsa seks og nitti ar og snart
syv og nitti ar. Og er helt utrulig. Akkurat na har sjukdommen melt seg hos henne men
hun har altsa flydd opp pa alle fjelltopper og alt som er, men hu ma jo ha gode gener
samtidig som hu har tatt vare pa helsa si. Men det er ikke alle gitt & bli sdnn som tante...
Hu er enestaende. Sa den som er utstyrt med gode gener i den grad som hu er og tar
vare pa helsa si, nei, det er klart at det hjelper. Hu hadde sikkert itte varti sa gammel
hvis ikke hadde brydd seg om det. Men nar helsa er darlig sd har du ikke samme
muligheten. Det har du ikke.» (Frida)

5.5 Oppsummering av funn
Gjennom dette kapittelet har jeg presentert mine funn fra studien. Oppsummering av
funnene viser bade fellestrekk og noen individuelle oppfattinger. Dette har igjen medfarte til
et bredt spekter av funn som kan diskuteres. De mest essensielle funnene vil bli oppsumerti

neste kapittel under 6.1.
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Kapittel 6. Drgfting

Generelt lever vi lengre i dag enn tidligere. Dette skyldes bedre levekdr og helse i
befolkningen (Brunborg, 2004). Den aldrende befolkningen gjar det stadig viktigere a vurdere
forutsetningen for et godt liv i eldre ar, for de det blir stadig flere eldre blant oss og vi lever
stadig flere ar av livet som eldre. Menneskers handlinger, vaner og levesett har stor innflytelse
pa helsen (Green et al., 2015). Gode helsevaner er forbundet med hgyere livskvalitet og bedre
funksjonsevne pa en rekke omrader. Kosthold har vist seg a ha en sentral plass hos de aldrende
befolkningen verden over (Willcox et al., 2014). En forstaelse av kosthold som en del av helse

gjennom mennesker som har levd et langt liv vil vaere viktig med tanke pa sunn aldring.

Formalet med studien var gkt kunnskap om kostholds rolle i eldre sine liv og hvilken
betydning kosthold har for helse og et langt liv. | dette kapittelet vil jeg starte med & beskrive
de mest sentrale funnen fra studien min. Videre vil jeg drgfte de utvalgte globale temaene: norsk
matkultur i endring og kilde til et langt liv, fra funn kapittelet, i lys av relevant litteratur. Jeg vil
ogsa drgfte funnen opp imot Bourdieu sine konsepter habitus og kapital, samt Dahlgren og
Whitehead (1991) modell for helsedeterminanter.

6.1 Sentrale funn

Deltakerne fortalte at de i grunn ikke hadde endret kostholdet i stor grad. Deltakerne var
oppvokst pa en tid der kvinners stod for mat og maltidsrammer. Husmorskole var en sentral
arena for & leere & lage et sunt og naringsrikt maltid. Gjennom oppveksten endret deres
holdninger fra & fylle magen til & velge hva som er mest sunt. Krig hadde innvirkning pa
tilgjengelighet av mat noe som farte til at man spiste hva man hadde av mat. | senere tid var
utvalget av mat stort og man kunne velge det man ville ha, noe som igjen hadde betydning for
hva man valgte & spise. Til tross for stort utvalg i dag holder de fleste av deltakerne pa den
tradisjonelle kostholdet de vokste opp med. Samtidig hadde de godtatt enkelte eksotiske retter
som pasta og pizza, men var skeptisk til de andre nyere matvarene. Da de var vokst opp med
hjemmelaget mat, var det noe de fremdeles laget. Samtidig hente det at man benyttet seg av
ferdigmat av og til. Da de fleste opplevde mat som viktig viste det seg ogsa at de opplevde et
sunt kosthold i trad med et variert kosthold bestaende av frukt og grent. Kosthold kunne ha en
betydning for god helse men fysisk aktivitet og det a klare seg selv ble mer utbrodert hos de
fleste. Kilden til et langt liv kunne ha sammenheng med kosthold, fysisk aktivitet, sosial

relasjon og det a leve i nuet.
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6.2 Norsk matkultur i endring

Siden begynnelsen av mathistorien har mennesker pavirket hverandres matvaner (Krogh &
Amilien, 2007). Massimo Montanari (2006) hevder at matkultur er noe som skjer der hvor
tradisjoner og innovasjoner krysser. Tradisjoner blir formet av kunnskap, verdi, teknikker og
normer som er overlevert av tidligere generasjoner. Innovasjoner blir sett pa som modifiserte
versjoner av disse teknikkene og verdiene som bidrar til at den enkelte vil erfare en ny
virkelighet (Montanari, 2006). Ifglge Dahlgren og Whitehead (1991) sin modell for
helsedeterminanter, vil bade arvelige og miljgmessige faktorer pavirke et individs livsstil. Hva
vi liker og ikke liker av matvaner reflekterer bade arveanlegg, kulturelle omgivelser og
individuelle erfaringer (Dahlgren & Whitehead, 1991). I min studie kunne de fleste fortelle at
de i grunn ikke hadde endret kostholdet noe serlig. Jeg vil dermed videre drgfte hvilken rolle

kosthold har hatt i deres liv gjennom tradisjoner, historiske, sosiale, og politiske helsetiltak.

6.2.1 Norske tradisjoner

Norsk mattradisjon beerer preg av jordbruk og hardt klima (Krogh & Amilien, 2007). Tross
sosiale og geografiske forskjeller, hadde det tradisjonelle kostholdet sterke fellestrekk over hele
landet inntil etter krigen (Krogh & Amilien, 2007). Norge var preget av gkt velstand og
gkonomisk vekst etter krigen (Meland, 2016). Utviklingen medvirket til forhgyende
levestander blant brede lag av befolkningen av ulike arsaker men ogsa stgrre import av varer
fra andre land (Krogh & Amilien, 2007). | min studie fant jeg at alle hadde noen fellestrekk i
ravarer som de hadde spist gjennom livet. Dette kunne knyttes til juletider og enkelte
hverdagslige retter. Denne kosten de omtalte som «vanlig eller «xgammeldags kosthold» kan i
stor grad omtales som husmanskost (Bugge & Almas, 2006). «Husmanskost», «bondekost»
eller «tradisjonell mat» blir assosiert med tungt kosthold (Krogh & Amilien, 2007). Bourdieu
(1995) beskriver tung mat i relasjon med smak av ngdvendighet. Deltakernes beskrivelser av
egne stereotypier kan forstas som mentale disposisjoner eller forestillinger, og henviser til det
Bourdieu benevner som habitus. Ifelge Bourdieu (1995) er habitus individuelt, sosialt og
kulturelt forankret, og omhandler hvordan den enkelte forstar seg selv og andre. Forestillingene
er ofte uuttalt og kroppslig, og synliggjeres blant annet gjennom den enkeltes fremtreden og

handlingsmanstre ervervet gjennom tidligere erfaringer i det sosiale og kulturelle rom.
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Under krigen var det restriksjoner pa flere matvarer og det var searlig i byene at
matmangelen ble lagt merke til (Krogh & Amilien, 2007). Kjgttmangel forte til at
husholdningene spiste mer fisk og sjgmat. Flere av deltakerne i min studie kunne bekrefte dette.
Gardene klarte i stor grad a lage mat til eget bruk (Krogh & Amilien, 2007). En studie viser at
tilgang pa mat har nok sa stor betydning for hva slags mat en velger (Gustafson, Christian,
Lewis, Moore & Jilcott, 2013). Flere deltakere kunne fortelle at store deler av krigsperioden
var det sjgmat som ble spist i de fleste maltidene. De kunne ogsa fortelle at de hadde nok mat

og at de ikke led noe ngd.
6.2.1.1Matvaner i endring

Ifelge Sobal et al. (2006) er vare matvalg dynamisk og forandrer seg over tid. Gjennom hele
livet vil dette pavirke hvilken mat vi kjgper og spiser til hvert maltid. Samtidig vil nedsatt
hyggelighet, matinntak, fysiologisk og psykologiske endre folks mat valg gradvis med alderen.
Dette kan refereres til nedsatt hyggeligheten forbunnet med matinntak som fglge av bade
fysiologiske og psykologiske faktorer (Whitelock & Ensaff, 2018). I min studie fant jeg at de
eldre i senere liv fremdeles foretrakk de mer tradisjonelle rettene. Tradisjoner ser ut til & vaere
viktig blant de eldre. En tidligere studie viser at de eldre foretrakk tradisjonelle retter, samtidig
som matvalgene skulle vere lett & lage og hadde smak (Laureati et al., 2006). | falge en norsk
undersgkelse endret de eldre matvanene da de fikk barn eller de fikk en form for sykdom (Grini
et al., 2013). Da deltakerne sa de ikke hadde endret kostholdet noe sarlig, var det interessant &

se at en mannlig deltaker spiste mer av ferdigversjonene av de tradisjonelle rettene.

En studie av eldre menn viser at barrierer for & spise sunt kan knyttes til tidligere matvaner
(Wham & Bowden, 2011). Matkulturen er noe vi innfares igjennom vare mgdre fra vi er sma
(Krogh & Amilien, 2007). Matvaner fra barndommen er noe man tar med seg inn i voksen
alder. En studie viser hvordan foreldrene pavirker barns mat valg i hjemmet (Holsten, Deatrick,
Kumanyika, Pinto-Martin & Compher, 2012). | fglge Bourdieu er habitus et produkt av
sosialisering og sarlig den tidligere sosialiseringen blir sett pa som den viktigste for dannelsen
av disposisjon som individet vil handle i forhold til (Wilken, 2008). Man beholder mange av
vanene og praksisen fra ungdomstiden, selv om aldring og sykdom pavirker deres matvaner
(Banwell et al., 2010). En Australsk studie kunne ogsa bekrefte at eldre tar med seg
matkunnskapen fra tidligere i livet (Banwell et al., 2010). Lite matkunnskap, men ogsa store
endringer i livet kan igjen ha pavirkning pa helsen og kosthold. Enkelte studier viser at
ensomhet kan knyttes til et darlig kosthold (Edfors & Westergren, 2012; Whitelock & Ensaff,
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2018). Da studier viser at noen eldre er mer dyktige til a tilpasse seg endringer og fremdeles
holder pa sunt kosthold, kan dette ha en sammenheng med sosiale og psykologiske faktorer
(Bloom et al., 2017). Denne studien fant ogsa at de eldre sa pa det a spise ute med familien som
viktig sosial aktivitet. I min studie fant jeg at de fleste var opptatt av sosial relasjon men ingen
sa direkte at sosialisering med maltid var viktig. Ifglge Holm & Tange Kristensen (2012)
forener maltid mennesker som noe tilbakevendende, reguleert og dagligdags, der hvor det
forsterker hverdagens felleskap i familien og pa arbeidsplassen (Holm & Tange Kristensen,
2012). Sosial relasjon pa kosthold har mest innflytelse gjennom & spise sammen. Sosialt
nettverk blir sett pa som viktig i denne sammenheng (Vesnaver & Keller, 2011). Et sosialt
nettverk kan fremme en sunn aldring (André et al., 2017). Meget tyder pa at mennesker, som
bor alene, spiser mer uregelmessig, far mindre energi og spiser en kost med lavere naringsverdi
end mennesker som bor sammen med andre. En svensk undersgkelse viser at eldre kvinner er
alene mister motivasjon for a lage mat og dermed komme i en ernaringsmessig risikosone
(Sidenvall et al., 2000). Samtidig kan senere gkonomiske faktorer og transport problemet ogsa.
Kostholds kvalitet hos eldre menn kan pavirkes av barndommen og voksenlivets

sosiogkonomiske faktorer (Atkins et al., 2015).

6.2.1.2 Kjgnnspreferanser

Kjgnnspreferanser har vist seg & ha en sammenheng med innflytelse pa hva som spises
innad i familien (Bugge & Almas, 2006). Da jeg ikke hadde et stort antall mannlige deltakere i
min studie, kan man allikevel se noen felles trekk. Noen gav utrykk for at kvinnen stod for den
sunne maten i form av gregnnsaker. Det kan tenkes i denne sammenheng at kvinner er mer
opptatt av det granne. Kvinner ser ut til 4 ha sterk preferanse for og et hgyt forbruk av frukt og
grgnt (Jensen & Holm, 1999). Flere av kvinnene i studier gav ogsa uttrykk for at de foretrakk
fisk i hgy grad. Studier viser at av kjatt foretrekker kvinner helst hvitt kjgtt i form av fisk og
fjeerkre (Jensen & Holm, 1999). Meieriprodukter og mer sgtsaker i form av smakaker, boller,
dessert og sjokolade, er ogsa noe som blir ansett som kvinnelig preferanse (Jensen & Holm,
1999).

I min studie fant jeg at de fleste kvinnelige deltakerne var oppvokst med bakst og dessert,
0g at dette var den eneste formen for sgtsaker de foretrakk fremdeles. Hos menn viser studier
at de foretrekker redt kjett i sterre grad og poteter og alkohol (Jensen & Holm, 1999). Min
studie kunne til dels bekrefte denne antakelsen. Alkohol var noe som ble nevnt som ugunstig

for helsen. Nar det er sagt viser ogsa studier at spisemgnster hos menn i hgy utdanning eller
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hgy innkomst har feminine trekk og ligner mer pa kvinner i hgy grad enn andre menn (Jensen
& Holm, 1999). Da ingen av mine mannlige deltakere kunne bekrefte dette, var det allikevel
interessant a se at alkohol var noe som sjelden forekom. Statistikk viser at de mellom 67-79 ar
konsumerer mer alkohol enn de over 80, der 20 prosent oppgav at de drakk alkohol (Otnes,
2017). Det kan tenkes at med alderen reduseres alkoholinntaket. Samtidig viste min studie at

deltakerne gjennom livet ikke hadde drukket noe serlig alkohol.

6.2.1.3 Hvem som lager mat

Det kan tenkes at familien har stor innflytelse pa hva barna velger a spise i senere liv. Mat
har tradisjonelt vert et kvinnelig omrade (Krogh & Amilien, 2007). Helse har blitt skildret som
kvinners foretak og ansvar (Krogh & Amilien, 2007). Kvinner har i mange kulturer veert de
som har ansvar for husholdningen. De fleste studier refererer til kvinners oppfatning versus mat
(Bugge & Almas, 2006; Holm & Tange Kristensen, 2012). Samtidig viser en studie av eldre
kvinner at matlaging ferst og fremst handler om gjere noe for andre. 1 denne sammenheng
refererer dette til & lage slags gave til familien (Sidenvall et al., 2000). I en annen studie
begrunner kvinner hovedarsaken for matlaging i tilknytning til at det er et naturlig kvinnelig
omrade med at kvinner har mer tid, har bedre til & sgrge for at maten er sunn, at kvinner vet
hvordan mat skal lages og kan derfor ikke finne seg i andre mater & gjere det pa (Beagan,
Chapman, D'Sylva & Bassett, 2008). Her utrykkes matlaging som et kvinnelig valg i stedet for

av natur. Samtidig viser historie at etter krigen ble det iverksatt husmorskole.

Husmorskole var et politisk tiltak for & bekjempe folkesykdommer og for & forbedre
familienes kar og livssituasjon i byer og bygd blant bade fattige og rike (Krogh & Amilien,
2007). Det kan tenkes at dette la feringer for hva de eldre deltakerne ansa som riktig mat
gjennom livet. Alle de kvinnelige deltakerne kunne fortelle at de hadde gatt pa skole for & leere
a lage mat. Flere kunne bekrefte at de leerte & lage sunn og neeringsrik mat pa skolen. I inngangen
av 1970 arene har man sett en endring der hvor ansvaret for maltid og husarbeid ble mer likestilt
mellom kjenn (Holm & Tange Kristensen, 2012). Samtidig viser en dansk studie at kvinner
fremdeles har hovedansvaret pa kjokkenet. Fremdeles har kvinner en stor rolle i matlaging. |
en dansk undersgkelse viser det seg at i familiene er det 64% av kvinnen som lager mat til
familien (Groth et al., 2009). Da de fleste bodde alene var det naturlig at de i de fleste tilfellene
laget mat selv, men gjennom deres fortellinger gav de ogsa uttrykk for at kvinnene hadde mest
ansvar for matlagingen. P4 den andre siden fortalte de som fremdeles var ektepar, at

ektemannen deltok i matlaging. Det ene paret gav ogsa utrykk for at i deres forhold var det han
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som stod for hovedansvaret i matlaging na. I senere tid har man sett en liten endring i matlaging
og husholdningsarbeid (Holm et al., 2016). Mye tyder pa at trenden er snudd og at menn er mer
involvert i husarbeid og matlaging (Holm et al., 2016; Holm & Tange Kristensen, 2012).

6.2.2 Holdninger til mat

Sunt kosthold ble allerede far krigen en viktig del av det norske samfunnet (Krogh &
Amilien, 2007). Under krigen ble det gjennomfgrt tiltak som tran til barna. Samtidig var det
skolemaltid for at de skulle fa tilstrekkelig med neering (Krogh & Amilien, 2007). Dette kan
bekreftes av noen deltakere i min studie ogsa. Det kan tenkes at skolen har en viktig rolle i
utvikling av smakspreferanser. I min studie fant jeg blant annet at tran var noe som ble ansett
som sunt og viktig gjennom livene deres. Vi skal videre se pa hva de eldre anser som sunt
kosthold.

6.2.2.1 Den riktige maten

Matkultur og ernzring er ikke det samme, men derimot to perspektiver pa det a spise (Holm
& Tange Kristensen, 2012). Vi lever i en matkultur som viser oss hva som er darlig eller bra a
spise. Det er strukturerende og kulturelle forankret begrep om hva som er riktig mat og riktig
maltid, beskriver de retter som inngar i maltid og hvordan de er strukturert i form av sentrale
elementer og forskjellige former for tilhgrighet (Holm & Tange Kristensen, 2012). Nar vi
kjenner vare egne normer inne en kultur vet vi enkelt om maten er riktig eller ikke. Det er ogsa
forskjellige normer blant ulike befolkningsgrupper som bor i det samme landet (Holm & Tange
Kristensen, 2012). Bourdieu (1995) hevder at kulturell kapital kan opparbeides gjennom
oppvekst og utdannelse. Kulturell kapital blir sett pd som symbolsk nytte som har bade bytte-
og bruksverdi. Eksempelvis hevder han at Kulturkapital kan oppnas gjennom kunnskap, sprak
og det & mestre sosiale koder. Husmgdre er et godt eksempel pa nar man har sett pa hva som er
riktig & spise (Bugge & Almas, 2006; Krogh & Amilien, 2007). I min studie fant jeg at de fleste
deltakerne oppfattet de et sunt kosthold & veere mat som var rent, hjemmelaget og holdt deg
frisk. Mye av den kunnskapen de hadde, kunne ses i sammenheng med tidligere husmorskole

utdannelse og familie tradisjoner.

Det viser en stabil mgnster i ssmmenhengen mellom mennesker levevilkar og den maten de
sammensetter deres kost pa. Ifglge studier definerer eldre et sunt kosthold i henholdt til de
offisielle ernarings ekspertisens anbefalinger (Brownie & Coultts, 2013; Dale & S6derhamn,
2015; Gille et al., 2016). Gjennom studien ble variert kosthold av kjett, fisk brad med frukt og

grent sett pa som det riktige eller det sunne kostholdet. Dette samsvarer med det norske
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anbefalingene for kostrad, som oppfordrer befolkningen til & ha et variert kosthold bestaende
av mye frukt, grgnnsaker, beer, kornprodukt og fisk, samt begrenset mengde bearbeidet kjatt,
salt og sukker (Helsedirektoratet, 2014). Om de levde opp til de norske anbefalingene var en
annen ting. Studier viser at eldre ikke lever opp til anbefalingene i ulike land (Brownie &
Coutts, 2013; Dale & Séderhamn, 2015; Gille et al., 2016) | min studie kunne noen meddele at
de hadde hert om de norske anbefalingene, andre valgte a falge det kosthode de var vant med
og sa var det en som skulle gnske at han spiste litt sunnere. Det kan tenkes at de uavhengig av
direkte kjennskap har tilegnet seg kunnskap gjennom andre kanaler. De fleste fortalte at
kosthold hadde en betydning for dem. De fleste deltakerne gav uttrykk fro at de var glad i mat.
Det kan tenkes at kunnskap om mat og mat som noe de var glad i, kan ha hatt innvirkning pa
motivasjonen til & lage mat. En studie fant at eldre som bodde pa landet i Norge faktisk hadde
matkunnskap, og var motiverte til spise det de trengte (Dale & Sdderhamn, 2015). En studie
fant ogsa at lav BMI og hgyt aktivitetsniva ble forbundet med hgy skar av kostholdrelaterte
holdninger og kunnskap (Jeruszka-Bielak et al., 2018). Hos eldre kvinner som bor alene har
kosthold ogsa vist & ha verdi gjennom livskvalitet (Gustafsson & Sidenvall, 2002). Samtidig
viser noen norske studier at eldre faktisk er opptatt av kosthold og helse (Grini et al., 2013;
Otnes, 2017).

6.2.2.2 Moderne mat

Den norsk matkulturen er i dag mer preget av internasjonalisering enn for noen hundre ar
siden (Krogh & Amilien, 2007). Mange varer som er nok sa vanlig i dag var en sjelden eksotisk
var dersom man gar tilbake i tiden (Krogh & Amilien, 2007). Gjennom deltakernes syn pa
moderne mat gav flere uttrykk for at enkelte ting, som ble sett pa som eksotisk pa den tiden,
var nok sa vanlig i deres kosthold i dag. Pa den andre siden var de ikke opptatt av det som var
moderne mat i dagens samfunn. De fleste gav utrykk for at den slags mat ble spist nar de var
pa besgk hos barnebarn. P den andre siden virket det som de fleste deltakerne hadde godtatt
pizza som en del av matkulturen. Noen nevnte ogsa pasta som en del av kulturen. Pizza blir sett
pa den matretten som har revolusjonert seg i norske matvaner (Krogh & Amilien, 2007). Det
som er interessant her er at dette er noe deltakerne har tilpasset seg.

Dagens samfunn er travelt og man har liten tid til lage middag (Krogh & Amilien, 2007). |
trutt med en travlere hverdag har matindustrien kommet med flere ferdig produkter som skal
veere enklere a tilberede. (Krogh & Amilien, 2007) karakteriserer det norske kjgkkenet som
enkelt og eksotisk. Ferdigmaten har fatt mye kritikk de senere arene i sammenheng med
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konserveringsmidler som sukker, salt og fett (Krogh & Amilien, 2007). Allikevel er det
fremdeles mange forbrukere i Norge som spiser disse ferdigproduktene. | fglge (Grini et al.,
2013) var det unger og menn som spiste mest ferdigmat. Den eldre befolkningen sa ut til & spise
mindre ferdigmat sammenlignet med resten av befolkningen (Grini et al., 2013). | fglge en
studie har eldre en negativt syn pa ferdigprodukter (Peura-Kapanen et al., 2017). | min studie
fant jeg at de fleste deltakerne hadde lite tiltro til ferdigprodukter. De foretrakk helst a lage
maten fra grunnen av, da hjemmelaget mat ble sett pa som sunn mat. Allikevel valgte de av og
til & benytte seg av ferdigmaten. Dette kan sammenlignes med (Grini et al., 2013) hvor eldre
sitt forhold til ferdigmat var knyttet til lettvint. Lettvint lgsning var det noen deltakere oppgav
ogsa som grunn for hvorfor de valgte ferdigmat. Pa den andre siden fortalte noen at na nar de
var alene, var det ikke ngdvendig a lage sa mye mat og at dette var en grunn til at de ogsa valgte

ferdigmat av og til.

Til tross for at de fleste deltakerne av og til benyttet seg av ferdigmat, ble ferdigmaten valgt
ut i fra matvaner tidligere. En deltaker kunne meddele at mer eller mindre hadde gatt over til
fjordland ferdig laget produkter og valgte de tradisjonelle rettene han hadde vokst opp med. Pa
den ene siden var enkelte av disse tradisjonsrettene sterkt knyttet til rdvarer som var betinget av
arstid og hgytider. Pa den andre siden finner man matvarene aret rundt i dagens butikker. Det
kan tenkes at tradisjonsmat rundt helligdager er blitt mer hverdagslig enn det det var (Krogh &
Amilien, 2007). Samtidig ser man en endring i import av utenlandske varer som tar mer over
hverdags maten hos befolkningen (Krogh & Amilien, 2007). De store matvarekjedene har stor
innflytelse pd matvaremarkedet og har utviklet seg til en viktig gkonomisk maktfaktor ovenfor
forbruker og varer. De er derfor sentral i matvanene og ravarene i det norske samfunnet (Krogh
& Amilien, 2007).

6.3 Perspektiver pa kilde til et langt liv

Sunn aldring kan tilknyttes en god helse. Miljg en lever i kan bade skade og fremme helsen
til hver enkelt person. Hva som ligger i en god helse vil veere opp til hver enkelt, da det er et
komplekst begrep. De fleste er enige om at helse har med fysisk og personlig og sosial ressurser
a gjere (Fugelli, 2014; Warwick-Booth et al., 2012). Sunn aldring inkluderer & fremm disse
miljeet og det som fremmer en god helse (Beard et al.,, 2016). Gjennom mitt andre
forskningsspgrsmal gnsket jeg a finne ut pa hvilken mate de opplevde at kosthold hadde en

betydning for god helse og et langt liv. I min studie fant jeg at de eldre deltakerne over 80 vektla
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fysisk aktivitet, kosthold og fungere i hverdagen i forbindelse med god helse og at et langt liv
inkluderte bade fysisk aktivitet, kosthold, sosial relasjon og leve i nuet. Dahlgren og Whitehead
(1991) har i sin modell presentert ulike faktorer som kan pavirke helse. De fremstiller de
viktigste pavirkningsfaktorene for helse inndelt lagvis i en lgkmodell. Jeg vil dermed vider

drgfte mine funn i lys av den sosiale helsedeterminant modellen.

6.3.1 Aldring og funksjonsniva

Genetiske faktorer har i senere tid fatt en mer dynamisk forstaelse, av hvordan gener kan
ha innvirkning pa helse gjennom livet (Maland, 2016). Vi er alle utstyrt med et gitt genetisk
apparat og den genetiske innflytelsen er ikke konstant gjennom livet. Genene blir slatt av og pa
i trad med indre og ytre stimuler. Arvelige faktorer kan ogsa vaere medbestemt (Maland, 2016).
| min studie var det interessant at noen mente at bade god helse og kilden til et langt liv hadde
en forbindelse med gener. Den av deltakerne som la mest vekt pa det viste seg a ha erfaringer
med det gjennom egen helse og andres. A vare uavhengig av andre personer er en viktig del i
alderdommen. En thailandsk studie av eldre over 60 i sin studie blant annet at eldre la vekt pa
det & veere selvstendig i hverdagen (Thanakwang et al., 2012). En nyere studie utfert i Thailand
fant ogsa at eldre over 60 ar la vekt pa at det var viktig & veere mest mulig selvstendig. Samtidig
la de ogsa vekt pa at man var avhengig av familie (Manasatchakun et al., 2016). Dette kunne
bekreftes i min studie. De fleste sd pa det & kunne gjgre de hverdagslige tingene som viktig.
Noen baserte dette pa virkelige hendelser. Samtidig fortalte noen ogsa at pa den andre siden var
man avhengig av andre. Noen fortalte ogsa at et klart hode ogsa var viktig spesielt i
alderdommen. Eldre menn i Sverige sa pa uavhengighet i tilknytning til skonomiske fysiske og
psykisk helse (Carstensen et al., 2019). | min studie ble ikke gkonomi nevnt, noe som kan tyde
pa at de enten ikke la vekt pa det fordi de hadde det de trengt i tilknytning til gkonomi. Samtidig
viser studier at inntekt, utdanning og jobb a ha en innflytelse pa livsstil (Atkins et al., 2015).

6.3.2 Livsstil

Livsstil er ikke bare uttrykk for individuell valg men gjenspeiler ogsa pavirkning fra
omgivelsene (Dahlgren & Whitehead, 1991). Forskning viser at gode livsstilvaner kan relateres
til sunn aldring (Daskalopoulou et al., 2018). Det er vitenskapelig dokumentert at regelmessig
fysisk aktivitet forebygger en rekke sykdommer, lidelser og forlenge levealder (Pedrero-
Chamizo et al., 2015). Samtidig vil inaktivitet og et kosthold med hayt energiinntak fare til

overvekt og fedme. Dette kan igjen fare til livsstilsykdommer i hjerte og psykisk uhelse
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(Pedrero-Chamizo et al., 2015). | min studie fant jeg at de fleste deltakerne hadde troen pa at
fysisk aktivitet kunne ha betydning for en god helse og et langt liv. Flere kunne ogsa fortelle at
de var aktive selv og at de gikk tur ofte. Samtidig var det noen som ogsa fortalte at en aktiv
barndom var et viktig utgangspunkt. Tidligere studier har vist at en aktiv barndom kan bidra
til at man er aktiv i senere liv (Dohle & Wansink, 2013). Noen kunne ogsa forteller at rgyking
og drikking var ugunstig for helsen. Rgyking har i en rekke studier vist seg a pavirke helsen i
negativ retning (Al-Bashaireh et al., 2018; Jayes et al., 2016; Maland, 2016). Bade et sunt
kosthold tilrettelagt for alderen, fysisk aktivitet fra enkle bevegelser til mer intense gvelser
kunne bidra til helsegevinst. Ugunstige helsevaner som tobakk og alkohol ble nevnt som
negativt pa helsen (Daskalopoulou et al., 2018; Hopkins et al., 2007; Lewis, 2010; Thanakwang
et al., 2012). En tidligere studie av eskimokvinner fant at fysisk aktivitet i form av a ga tur var
en viktig komponent av helse. Mat som var naringsrik og fra naturen gav dem styrke og var
ogsa en del av en sunn aldring. De viste ogsa bekymring til de yngre generasjonene som kjgpte

mer av ferdigprodukter i butikken (Hopkins et al., 2007).

Kosthold ble ogsa sett pa som en viktig del av helsen og et langt liv hos de fleste deltakerne.
Da kosthold ble nevnt i korte trekk i spgrsmalene om hva de sa pa som god helse, kan det tenkes
at de ikke la s mye vekt pa kosthold og at det var andre faktorer som hadde starre betydning
for dem. Pa den andre siden kan det ogsa tenkes at de ikke la sa mye vekt pa det, da de andre
spgrsmalene i intervjuguiden handlet om kosthold. I et annet spgrsmal viste kosthold & ha en
betydning hos de fleste. Noen var glad i & lage mat mens andre var glad i & spise maten og noen
sa pa det som en rutine i hverdagen. Det & fremdeles kunne lage mat blir sett pa som en viktig
del av alderdommen. Eldre kan i denne sammenheng uttrykke identitet (Whitelock & Ensaff,
2018). Samtidig kunne de fleste fortelle at de handlet maten stort sett selv. Det & kunne velge
hva man vil spise og ha den selvbestemmelsen har vist & veere betydningsfullt (Peura-Kapanen
etal., 2017)

6.3.3 Sosial relasjon og leve i nuet

Sammen med fysisk aktivitet blir ogsa psykisk helse gjennom sosial relasjon assosiert med
god helse og langt liv. De naermeste personene, familie og neermiljg er avgjgrende for god helse
utvikling. | stortingsmelding nr. 19 (2014-2015) Mestring og muligheter legges det vekt pa
blant annet & forebygge ensomhet (Helse- og omsorgsdepartement, 2015). Ensomhet er mer
utbredt blant eldre enn blant yngre. Blant eldre ser man at sviktende helse, tap av nare personer,

arbeid og venner kunne fgre til ensomhet (Luo et al., 2012). I min studie fant jeg at en viktig
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del av det senere liv var positiv innstilling og ingen bekymringer. Fysisk aktivitet ble ogsa nevnt
som et verktay til positiv innstilling. Bar det & komme seg ut av stolen og ga en tur var viktig
for den mentale helsen. De eldre deltakerne var ogsa opptatt av at man matte veere sosial pa et
vis. Hva som hadde betydning for dem var ulikt i denne sameheng. Noen refererte til familie
og barnebarn. Det & kunne snakke med barnebarn ble ansett som viktig for a leve et godt liv. Et
godt forhold til familien ble ogsa nevnt av flere som en del av helsen. Andre inkluderte reise
og mgte nye mennesker som essensielt for en god alderdom. Noen av de eldre sa pa det a reise
pa tur som viktig form for sosialisering og at det bade inkluderte & treffe nye mennesker
samtidig som man fikk sett noe nytt. En nevnte sosialisering gjennom fritidsaktivitet som en
form for sosial relasjon. Av egne erfaringer ble det & ha en hobby eller en interesse spesielt i
senere liv sett pa som viktig for en god alderdom. Av tidligere kvalitative studer internasjonalt
inkluderte god helse og aldring bade positiv innstiling til livet, det & vere tilfreds uten
bekymringer, det & leve nd som en form for aksept og tilhgrighet gjennom familie og sosial

deltakelse i samfunnet som essensielt for en god aldring (Thanakwang et al., 2012).

Den sosiale atferd av a lytte til og adlyde eldste, sa vel som & hjelpe og dele med eldste er
viktige undertemaer. Eldste har kunnskap og erfaring for a leve et liv og er en kritisk lenke i
overferingen av tradisjonell kunnskap (Hopkins et al., 2007). | fglge (Manasatchakun et al.,
2016) la de eldre vekt pa at det & vaere en verdifull person og at andre behandlet man med
respekt viser seg ogsa a ha betydning for en god alderdom. En annen studie fant at eldre sa pa
det & vaere en rolle modell for den yngre generasjonen som verdifullt. Dersom man hadde

kontakt med familie og barnebarn var knyttet til en suksessfull aldring (Lewis, 2010).

6.7 Oppsummering

Kostholdet i de farste levedrene ser ut til & ha en sentral rolle i hva man velger a spise i
senere liv. Tilgjengelighet pa ulike matvarer i barndommen ser ut til & ha en innflytelse pa hva
man velger av matvarer. Samtidig virker det som tradisjoner har en viktig posisjons i folks
matvaner. Da dagens samfunn har et rikt og mangfoldig utvalg av mat lett tilgjengelig, viser
denne studien at til tross for begrenset kunnskap pa hva som er sunt eller ikke, har de eldre
deltakerne i denne studien veert preget av begrenset tilgjengelighet av usunn matvarer i
barndommen noe som igjen kan ha hatt innflytelse pa de fleste deltakernes senere ars
kosthold. Da de fremdeles spiser nok sa likt. Det kan tenkes at nermiljget og marked har hatt
starst innflytelse hos de eldre seniorenes over 80 sin matkultur og igjen formet deres helse.

Kjgnnsroller og kjgnnspreferanse oppfattes som en innvirkning og kan tilknyttes deres usunne
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eller sunne valg i livet. samtidig har tilgang og utvalg hatt en sentral betydning i deltakernes

liv.

Ngkkelen til et langt inkluderer ikke bare kosthold men mange andre komponenter. De
mest sentrale funnene tyder pa at kosthold og fysisk aktivitet henger tett sammen som en
naturlig del av livet. Det a tilbringe tid sammen med andre mennesker ble ogsa sett pa som
viktig og ikke ha bekymringer. Bourdieu hevder at forekomsten av sosiale nettverk og sosial
kapital er resultatet av bevisste og ubevisste investeringsstrategier. Hensikten er a skaffe
tilgang til sosiale relasjoner som kan benyttes pa kort eller lang sikt. Den samlede
beholdningen av kapital skaper i sin tur gjensidighet og gjenkjennelse i et nettverk (Wilken,
2008).

6.8 Implikasjoner for helsefremmendearbeid

| felge WHO sine mal om sunn aldring er formal at alle land skal gi sine statsborgere
muligheten til en sunn aldring. Sunn aldring vil i denne sammenhengen bidra til & skape et miljg
og muligheter som legger til rette for at folk kan gjegre hva de verdsetter gjennom livene sine
(Beard et al., 2016). En del av denne studien inkluderte & finne ut hva de sa pa som mest viktig
for en god helse og et langt liv. De fleste refererte til egne erfaringer og hva de sa pa som verdi
i livene deres. Bade tidligere kvalitative studier og modellen for helsedeterminanter viser at
helse og sunn aldring inkluderer flere elementer som i denne studien. Bade kosthold, fysisk
aktivitet og sosial relasjon er komponenter som er essensielt for en sunn aldring. | falge WHO
vil en sunn aldring bidra til mer ressurser og av den grunn har god helse blitt sett pa som en
betydningsfull hos de eldre (Beard et al., 2016). Hay levealder er forbundet med risiko for flere
sykdommer (Lohne-Seiler & Langhammer, 2011). Pa den andre siden er det forventet at flere
lever med en rekke livsstilsykdommer (Otnes, 2017). Samtlige oppgir de fleste 80 aringene i
Norge at de er like forngyd med livet som den resterende befolkningen (Otnes, 2017).
Erfaringer fra de eldre deltakerne kan bidra til innsikt i mulige politiske konsekvenser og bedre
tiltak for a fremme helse blant eldre i Norge. | 2016 la regjeringen frem en strategi for et
aldersvennlig samfunn. | folkehelse meldingen- godt liv i et trykt samfunn etterlyses det mer
kunnskap om kosthold og eldre (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). Dette viser igjen at

min studie har en betydning for det helsefremmende arbeidet gjennom sunn aldring.
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Kapittel 7. Avslutning

| dette avsluttende kapittelet vil jeg ta for meg hvilken rolle kosthold har hatt i eldre sine
liv. videre vil jeg gjere rede for pa hvilken mate de eldre opplever at kosthold har hatt en
betydning. Gjennom de eldre sine opplevelser og historier ser det ut til at kosthold har hatt en
viktig rolle gjennom livene deres. Kosthold har hatt flere betydninger noe som gjenspeiler
samfunnsmessige endringer og utfordringer gjennom krig og gkt velferd. Til tross for drastiske
endringer gjennom livene deres holdt de fremdeles pa det tradisjonelle kostholdet de hadde
vokst oppmed. Det kan tenkes at vanene man danner gjennom barndommen er sentralt for

senere liv.

Da kosthold hadde en rolle i deres liv ble den ikke sett pa som den aller viktigste nar det var
snakk om helse og langt liv. Bade god helse og langt liv var forbudent med kosthold, fysisk
aktivitet, selvstendighet, sosial relasjon og leve i nuet. Mye kan tyde pa at de eldre har en god

kunnskap om hva en sunn aldring innebzrer. Flere var ogsa opptatt av sunn livsstil.
7.1 Studiens begrensinger

7.1.1 Begrensinger

10 deltaker ble sett pa som tilstrekkelig med tanke pa fenomenologisk tilnerming til
studien. Flere opplysninger kunne allikevel ha kommet frem dersom nye intervjuer ble
giennomfart. Begrensning av litteratur til studien kan det veere vanskelig 8 sammenligne mine
funn med andre studier for vurdering av palitelighet. Det kan ogsa diskuteres om jeg hadde
riktig tilnserming til studien. Jeg kunne for eksempel ha benyttet narrativfortelling, da jeg sa pa
de eldre sine opplevelser fra et livsperspektiv. Pa den andre siden hadde jeg mye forskjellig
data. Dermed sd jeg pd min tilnerming som tilstrekkelig for denne studien. Skjev
kjennsfordeling i studien kan ses pa som en begrensing. Det gjar at funnene ikke viser nok
mannlige perspektiver pa et nok sa kvinne relatert tema. Samtidig viser forskning at det er flere
eldre kvinner enn men i denne aldersgruppen (SSB, 2018a). Hvilket filosofisk stasted en har,
vil pavirke hva en forsker pa og hvilken informasjon en vektlegger (Thomassen, 2006). | min
studie valgte jeg fenomenologis som filosofisktilnerming. Eksempelvis kunne sosial
konstruktivisme egnet seg bedre, hvor man betrakter menneskers virkelighetsforstaelse som

kontinuerlig formet av opplevelser de har og situasjoner de befinner seg i (Thomassen, 2006).
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7.1.2 Refleksivitet og forforstaelse

Gjennom hele oppgaven har jeg reflektert over hver avgjarelse jeg har tatt. I kvalitativ
forskning er man mer eller mindre deltakende i intervjusituasjonen, der man er mer eller mindre
strukturerer samtalen mellom forsker og deltaker som igjen danner datamaterialet. Pa denne
maten vil en pa den ene eller andre maten uansett pavirker forskningsprosessen, materialet og
studiens funn (Malterud, 2011).

Forskerens kjennskap til miljget som studeres kan bade vere en styrke eller en svakhet
(Thagaard, 2013). Pa den ene siden kan jeg som forsker forstd deltakernes situasjon, og min
erfaring kan bidra til & bekrefte den forstaelsen hun eller han utvikler. Pa den andre siden kan
jeg som forsker ha oversett nyanser som ikke er i samsvar med egne erfaringer. Samtidig kan
det & ikke kjenne miljget ogsa ha sine fordeler og ulemper. Nar en ikke kan basere seg pa egne
erfaringer, kan det veere en utfordring & forsta en situasjon som i utgangspunktet er fremmed.
Ved data innsamlingens tidspunkt var jeg nok sa ung i forhold til deltakerne og dette kan veere
en ulempe i forhold til livsfase og forstaelse av hvordan det er a veere en eldre senior. Samtidig
har de eldre levd et lengre liv som rommer krig og utvikling av landet. P& den andre siden vil
mine tidligere faglige bakgrunn og kunnskap om tema og gruppen kunne knyttes til forstaelse
for deres erfaringer fra et faglig stasted. Samtidig er kosthold et tema de fleste kan inkluderes

Intervjusituasjonen kan i denne forskningen vare preget av bade mine faglige synspunkt
og tidligere erfaring med gruppen. Samtidig virket det som intervjuet i seg selv var en positiv
del for dem. De fleste deltakerne satt frem mat, snaks eller noe godt pa bordet og ville gjerne
prate etter intervjuet. I tillegg var temaet mat noen som er et allment tema & snakke om noe som

er en felles kultur mellom mennesker.

Som uerfaren forsker vil dette ogsa ha en betydning for datamaterialets innhold Gjennom
undervisning har jeg fatt kunnskap om kvalitativ metode. Til tross for den kunnskapen er jeg
en nybegynner pa feltet og det er farste gang jeg foretar en egen kvalitativ studie pa egenhand
med intervju og analyse av data. Pa bakgrunn av loggfaring etter hvert intervju sa jeg en

fremgang bare pa de intervjuene jeg hadde.
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7.2 Forslag til videre forskning

Funnene i denne rommer et mangfoldig utvalg av eldre deltakere uten noe spesielle Kkriterier
bortsatt fra at de ma bo hjemme og klare seg mest mulig pa egenhand og vare over 80 ar, kan
studien veere nyttig for andre studier. Samtidig er det gjort sveert lite forskninger pa eldre over
80 ars om fremdeles bor hjemme med fokus pa kosthold med et positiv vinkling. Studiens mal
var heller ikke & generalisere funnene til hele studiepopulasjonen, men & belyse individuelle
erfaringer som kan senere veere utgangspunkt for stagrre studier. Det vil veere behov for mer
forskning pa felte for a belyse temaet videre. Bade videre kvalitativ forskning i enda mer dybde
av temaet og en stor kvantitativ undersgkelse vil kunne fa en starre forstaelse og innsikt i et

viktig tema som kan gi viktig leerdom og kunnskap til de kommende eldre generasjonene.

Da min studie hadde mange kvinnelige deltakere og fa mannlige deltakere kan det tenkes at det
er behov for flere studer der det er jevnt fordelt blant kjgnnene. Samtidig vet man at kvinner
lever lengre enn menn og dette kan veere en utfordring dersom man gnsker informasjon fra
menn langt oppi arene. Det vil allikevel vere svert interessant og verdifull & ha mannlige
deltakere da det vil veere mer unikt da de lever kortere. Nyere forskning viser ogsa at menn tar

kvinner igjen pa statistikken og at i fremtiden vil de leve lengre (SSB, 2018a).

Utvalget bestod hovedsakelig av deltakere fra to fylker i landet. Det kunne gjerne veert
interessant a tatt for seg starre deler av landet. Samtidig hadde jeg ikke fokus pa om deltakerne
hadde livsstilssykdommer, men enkelte meddelte allikevel at de hadde en livsstilsykdom. Det
som var interessant var at de hadde nok sa ulike livsstilsykdommer og dette kunne ha vart
diskutert opp mot kosthold. Samtidig var deltakerne langt opp i arene og levde fremdeles et
godt liv. Et annet interessant fenomen var at noen deltakere kunne meddele at de nesten aldre

hadde veert syk og gikk ikke pa tabletter. Noe som kunne vart en videre interesse a forske pa.

Morgendagens eldre vil gjerne ha andre utfordringer enn den generasjonen jeg har forsket pa.
Slagsvold & Solem (2017) har skrevet en artikkel der de belyser hvordan gkt utdanning i eldre
befolkningen kan fa betydning for psykisk helse blant morgendagens eldre. I fremtiden vil
kvinner vere bedre utdannet enn eldre i dagens samfunn. Spesielt vil psykiske aspekter endre
seg i fremtidige eldre som en konsekvens av hgyere utdannelse. Blant annet depressive, kontroll
og alkoholkonsumering. Artikkelen baserer seg pa funn publisert tidligere av en stor norsk
studier av livslgp, aldring og generasjon. Funnen foreslar at falelsen av kontroll og vil vaere
sterk, depressive symptomer vil veere mindre hyppig og alkoholkonsumering vil bli hgyere. Det

kunne veert interessant & utfgre en slik studie pa den kommende generasjon.
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Vedlegg 1.

Intervjuguide

1. Kan du fortelle litt om deg selv?
Bosted, hobby, jobb..

Sosialt og velveret

1. Hvilken betydning har mat for deg?
o Erdet noe du ser frem til og gleder deg til ...
o Har det hatt stor betydning i livet ditt?
Kan du fortelle litt om hva du ser pa som viktig rundt et maltid?
(dersom informanten kommer inn pa sosialt nettverk)
o Hvilken betydning har det sosiale for dine matvalg?
kosthold

3. Kan du fortelle litt om ditt kosthold gjennom livet?

(Dersom informanten kommer inn pa endring)

o Hvordan har kostholdet endret seg?
(kommer informanten inn pa tradisjoner)
o Kan du fortelle litt om tradisjonene?
(Dersom en kommer inn pa modernemat)
o Hvaer moderne mat og hvordan er ditt forhold til det?

Helse

4. Kan du fortelle litt om hva du forbinder med god helse?

5. Hvaer din oppfatning av et sunt kosthold?

o Kan du fortelle meg litt om hvorfor du tenke det er et sunt kosthold?

6. Kan du fortelle litt om ditt forhold til de norske anbefalingene for kosthold?

Annet

7. Kan du fortelle litt om hva du ser pa som god kilde til et langt liv?

8. Er det andre ting du vil tilfaye?



Takk for intervjuet!

Vedlegg 2.
Samtykke skjema

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Hva opplever eldre som viktig ved god aldring?»

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt som tar for seg kosthold sin
betydning for aldring. | dette skrivet gir jeg deg informasjon om malene for prosjektet, og hva
deltakelse vil innebare for deg.

Formal

Dette er et masterprosjekt som handler om god aldring. Formaler med denne oppgaven er
a fa innsikt i hva eldre opplever som viktig ved en god aldring. | denne oppgaven vil jeg
fokusere pa kosthold sin betydning for god aldring. Problemstillingen for prosjektet er som
falgende: «Hvilken betydning har kosthold for eldre over 80 ar sin opplevelse av helse og
velvaeret?».

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Det psykologiske fakultet, HEMIL- senteret, UIB er ansvarlig for prosjektet.
Hvorfor far du spgrsmal om & delta?

| dette prosjektet er det gnskelig a snakke med dere som er over 80 ar, fremdeles bor
hjemme og klarer dere mest mulig pa egenhand. Hay alder og fremdeles godt funksjonsniva
gjenspeiler ofte god aldring. Utvalget vil besta av begge kjgnn.

Hva innebarer det for deg & delta?

Dersom du gnsker a delta i prosjektet, innebaere dette deltakelse i et intervju pa ca. 45
min. All informasjon som blir samlet inn under prosjektet vil vaere konfidensiell. Svarene som
fremkommer gjennom intervjuet vil vaere anonyme og vil ikke kunne knyttes til deg som
person. Det vil bli benyttet notater i intervjuet og med din tillatelse gnsker jeg ogsa a bruke
lydopptaker dersom du godtar det. Lydopptaket vil bli slettet etter transkriberingen er
gjennomfart.

Det er frivillig a delta
Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli slettet. Det vil
ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke
deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger



Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det vil kun
veaere veiledere og meg selv som vil har tilgang til prosjektet detaljer. Gjennom
datainnsamlingen vil personlige opplysninger som navn og kontakt opplysninger bli erstattet
med en kode adskilt fra datamaterialet.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes 15.mai 2019. Opptak og personlig informasjon vill
allerede etter transkribering bli slettet.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

- afarettet personopplysninger om deg,

- faslettet personopplysninger om deg,

- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra HEMIL- senteret, UIB, har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt

med:

e Det psykologiske fakultet, HEMIL-senteret, UIB, Veileder: Fungisai Gwanzura
Ottemoller, tif: 55583134, Fungi.Ottemoller@uib.no. Student: Cathrine Juvik, tIf:
99498561, Cathrine.juvik@student.uib.no

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Eventuelt student
(Forsker/veileder)

Samtykkeerklzring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet og har fatt anledning til a stille
spgrsmal. Jeg samtykker til:

O adeltaiintervju
Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca.


mailto:Fungi.Ottemoller@uib.no
mailto:Cathrine.juvik@student.uib.no
mailto:personverntjenester@nsd.no

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Vedlegg 3.

NSD Personvern
14.09.2018 10:12

Det innsendte meldeskjemaet med referansekode 116478 er na vurdert av NSD. Fglgende
vurdering er gitt: Det er var vurdering at behandlingen vil veere i samsvar med
personvernlovgivningen, sa fremt den gjennomfares i trad med det som er dokumentert i
meldeskjemaet med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD den
14.02.18. Behandlingen kan starte.

MELD ENDRINGER
Dersom behandlingen av personopplysninger endrer seg, kan det veere ngdvendig & melde
dette til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. Pa vare nettsider informerer vi om hvilke

endringer som ma meldes. Vent pa svar fgr endringen gjennomfares.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet vil behandle serlige kategorier av personopplysninger frem til 15.05.109.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger.
Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11
og art. 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan
dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil
dermed veere den registrertes uttrykkelige samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 a),

jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf. 8 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD finner at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i
personvernforordningen: - om lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de



registrerte far tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen -
formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal -
dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante
og ngdvendige for formalet med prosjektet - lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at

personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for a oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

De registrerte vil ha falgende rettigheter i prosjektet: apenhet (art. 12), informasjon (art. 13),
innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning (art.
19), dataportabilitet (art. 20). Rettighetene etter art. 15-20 gjelder sa lenge den registrerte er
mulig & identifisere i datamaterialet. NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil
motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13. Vi minner om at hvis
en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til

svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om
riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32) For &
forsikre dere om at kravene oppfylles, ma prosjektansvarlig fglge interne
retningslinjer/radfare dere med behandlingsansvarlig institusjon. OPPF@LGING AV
PROSJEKTET NSD vil falge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet! Kontaktperson hos NSD: Kjersti Haugstvedt TIf.
Personverntjenester: 55 58 21 17



