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Sammendrag

Bakgrunn

Kreft, fedme og diabetes II er livsstilssykdommer som rammer stadig flere menn i den
vestlige verden. Tidligere forskning har fokusert mindre pd menns spisevaner, enn pa
kvinners og man har ikke like mye kunnskap om menns oppfatning om mat og helse. De fa
studiene som er gjort, har vist at menn er darligere enn kvinner til 4 benytte seg av
kunnskap om mat og helse. Det finnes fa studier som tar for seg menns syn pa kostrad og
deres tanker om kostholdets forebyggende effekt. I denne studien ensket jeg & belyse
mennenes syn pa egen helse, oppfatning av kostrad og kostholdets potensial til & forebygge
livsstilssykdommer.

Metode

Studiens design er basert pd fenomenologisk vitenskapsfilosofi og som metodisk
tilnerming, ble det brukt et kvalitativt semistrukturert forskningsintervju. Deltakerne var ni
tilfeldig utvalgte menn fra en stor bedrift i Oslo 1 2009. Aldersspennet pa respondentene
var mellom tretti og femtifem ar. Det ble brukt en firetrinns fenomenologisk analyse for &
behandle datamaterialet.

Resultater

Respondentene opplevde god helse som en forutsetning for daglige gjeremal og for deres
trivsel. De eldre var mer bevisst pd betydningen av god helse og pé & forebygge
livsstilssykdommer. En av grunnene til det var at de enten selv hadde fétt en
livsstilssykdom eller at noen i nere relasjoner hadde blitt berert. For de under fortifem ar
var tanken pa & forebygge livsstilssykdommer fjern. Flere nevnte derimot at hvis de visste
det var en tydelig risiko mellom kosthold og livsstilssykdommer, ville de tenke mer pa det.
Sa lenge mennene selv ikke har noen sykdom eller plager, sa de det ikke som relevant a
forebygge livsstilssykdommer. Flere ga utrykk for at de syns det hele var kompleks.

De fleste mennene i denne studien var kritisk til kostrad. Respondentene syntes kostrddene
i media var forvirrende, og for flere var lgsningen & finne sin egen vei. Fa4 av mennene
skilte mellom offisielle kostrdd og “motedietter”, men flere var imidlertid interessert 1 det
vitenskapelige aspektet om mat og helse.

Konklusjon

Denne studien viser at god helse er av stor betydning for menn. De har imidlertid liten
tillitt til kostrad og formidlerne av dem. For & imetegé dette ber det tydeliggjores hva som
er evidensbaserte kostrad, og hva som er motedietter. I tillegg kunne de som arbeider med
forebyggende helsearbeid og som utarbeider kostrdd, inkludere holdningsarbeid som en del
av intervensjonene sine for & bedre menns syn pé, og bruk av kostrad.



Abstract

Background

Cancer, obesity and diabetes type II are all common concequences of negative health
behaviour like overeating and an unhealthy diet and are increasing among men in the
Western hemisphere. Earlier studies have had less focus on eating habits in males than in
woman and little to none on their attitudes toward nutritional advise. The current study
aimed to investigate male attitudes towards health, nutritional advise and the preventive
effect of a healthy diet.

Methods

The study design was based on phenomenlogical philosophy and utilized a qualitative
semi-structured interview. The participants were a convinience sample of nine males from
a large company in Oslo in 2009. The age range was 30-55 years. To analyze and interpret
the data this study used a 4-step phenomenological analysis.

Results

The respondents viewed health as an important factor for their quality of life and in their
everyday tasks. Most of the respondents were suspicious toward nutritional advice and
wanted to make independent choices in their diet. Few of the respondents separated official
dietary advise from “fashion diets”, but were interested in the scientific aspect of food and
health. They viewed the nutritional advice in the media as confusing and not trustworthy.

The participants younger than 45 years viewed the idea of preventing disorders through
diet as distant and not relevant to them. However, the younger respondents said that if they
knew more about nutrition and negative health aspects they would view it as more salient.
Their conclusion was that as long as they do not have any illnesses themselves, they would
not be concerned with prevention.

Conclusion

This study demonstrated that health is very important to the participants. Men have little
confidence in nutritional advice and the communicators of this advice. To address this an
effort should be made to clarify the difference between evidence-based advice and
“fashion” diets. In addition, interventions and practitioners might incorporate attitude
change as a important part of their programs to address the lack of committment among
men.



1 Innledning

1.1 Presentasjon av studien

Denne studien fokuserer pa menn sitt syn pa helse, deres oppfatninger av kostrdd og syn pa
kostholdets rolle for & forebygge livsstilssykdommer. Mennenes erfaringer og opplevelser
av helse og kostrdd, blir dreftet i livsstilsperspektiv. Metoden er et kvalitativt
dybdeintervju med en fenomenologisk tilnerming. Problemstillingen blir belyst av aktuell

forskning som er vevd inn i teoridelen, kapittel to.

1.2 Aktualitet og bakgrunn

Det har skjedd betydelige forandringer over lang tid i det norske kostholdet. Vi i Norge har
aldri levd lenger enn det vi gjor 1 dag. Fra & vere forventet levealder pa ca. 50 &r pa 1900
tallet, er det 1 dag forventet at vi skal leve til vi er omkring 80 ar gamle. Dette skyldes
bedre levekar og bedre behandling av sykdommer (Nasjonalt rad for ernaring, 2011).
Ifolge Brunberg og Foss (2002) har forventet levealder i Norge okt jevnt de siste tohundre
arene. Forskjellen mellom kvinner og menn ekte betydelig frem til 1986, hvor den deretter
ble noe redusert. Differansen mellom menn og kvinner er ca 3.5 ar1 2011 (Statistisk
sentralbyra, 2012). Det finnes ingen klare fasit svar pa hvorfor kvinner lever lenger enn
menn. En forklaring kan vere forskjeller 1 genene til menn og kvinner. En annen forklaring
kan veare at menn utsetter seg for storre risiko (Brunborg og Foss, 2002). Den viktigste
grunnen til at kvinner lever lenger enn menn, ser ut til & vere at kvinner har til né hatt en

sunnere livsstil (Maland, 2005).

Det har tidligere veert lite fokus pa menn sine spisevaner, og studier har stort sett vaert
basert pd kvinners svar. Man vet ikke like mye om menns opplevelser av mat og spising
(Roos & Wandel, 2004). Likeledes hvordan menn opplever sin egen kropp og helse, som

er et omrade det er lagt liten vekt pé 1 norsk sammenheng (Lilleaas, 2006).

Kjennsforskjellene reflekterer at mat og helse er feminine omrader, hvor forskning viser at
kvinner er mer opptatt av matkvalitet, vektreduksjon og helse (Jensen & Holm, 1999).
Kjennsforsker Lilleaas (2003) forbinder menn med elefanter, og mener med det at lider 1
stillhet. Mange menn trekker seg tilbake og vegrer seg for a fortelle nér noe er i veien.
Mannskulturen i forholdet mellom menn, kan gjere at det er vanskelig a vise svakhet og

fortelle om sine séarbare sider (Lilleaas, 2003). Menn sin helse har imidlertid kommet mer 1



lys den siste tiden og det finnes ni bade nasjonalt og internasjonal forskning rundt omréadet
(Sobal, 2005; Roos & Wandel, 2004; Johansson & Solvoll, 1999; Jensen, 2007; Evans, et.
al., 2010; Lilleaas, 2006). Ifelge verdens helseorganisasjon er kampen & endre mennene sin
etablerte holdning til egen helse, mot en kultur hvor menn oppfatter viktigheten & ta vare
pa seg selv. Denne kampen berarer ogsd helsesektoren som ma tilrettelegge og

imetekomme for mennene sine helseproblemer (WHO, 2001).

Verdens helseorganisasjon definerer helse som “én tilstand av fullstendig fysisk, sosialt og
mentalt velvare, og ikke bare fravar av sykdom eller lyte’ (WHO/FAO, 2003). I denne
definisjonen kommer det frem at god helse er det samme som et godt liv. P4 den mate blir
helse en investeringsfaktor for det gode liv. Ifolge Nasjonalt rad for ernaering (2011), har
den enkelte ansvar for egen helse og stir ansvarlig for sine egne valg. Samfunnet sin
oppgave er 4 tilrettelegge informasjon for 4 tilfere kunnskap og pavirke holdninger (St.
meld. Nr. 16. 2002 - 2003). Informasjon kan beskrives som selve innholdet i
kommunikasjonsprosessen og er en enveis prosess (Jarlbro, 2004). Man kan stille
spersmalet om helseinformasjon nér frem til menn og hvordan radene blir omsatt til
helsefremmede tiltak. Palm og Windahl (1989) mener at begrepet ”informasjon” utrykker
mer kontroll og pavirkning enn hva helsekommunikasjon gjer. Min primere interesse er a
underseke hvilken oppfatninger menn har om helse og kostrad, og deres oppfatning av

kostholdets forebyggingspotensial.

Sammenhengen mellom folks levevaner og utvikling av kreft, har de senere ar blitt bedre
dokumentert gjennom internasjonal forskning. Disse sammenhenger pner for betydelige
forebyggingsmuligheter (Nasjonalt rad for ernaring, 2011). Forekomsten av krefttilfeller
har okt globalt og er 1 dag en trussel mot liv og helse. I 2030 antar man at antallet personer
med kreft har doblet seg. Den sterkeste gkningen vil sannsynligvis komme 1 lav og
middelsinntekts land. Det er snakk om en epidemi (WCRF, 2007). Et av Kreftforeningens
viktigste satsingsomrdder har i mange ar vart forebyggende arbeid, blant annet innenfor
kosthold (Graberg, 2007). Man regner med at 30 — 40 prosent av alle krefttilfeller kan
forebygges ved et riktig sammensatt kosthold, ekt fysisk aktivitet og opprettholdelse av
normal kroppsvekt (WCRF, 2007). Dette tilsvarer et forebyggingspotensiale pa 6000 nye
krefttilfeller hvert ar i Norge. Ved & oke inntak av frukt og grennsaker alene, er det anslatt
at det kan forebygge 15 prosent av krefttilfellene (Sosial og helsedepartementet (Shdir),
2005).



De forste norske anbefalinger for naringsstoffer kom 1 1954. 1 Norge, 1 begynnelsen av
1900 tallet og frem til 1950, var fokuset forst og fremst & sikre ernering for 4 unnga
mangel — sykdommer (Wandel & Fagerli, 1999). For ca. 50ar siden endret offisielle
ernzringsrdd fokus fra & beskytte ernaeringsmangler, til ogsa a skulle forebygge kroniske
sykdommer som blant annet kreft. Det har vaert - og er fortsatt - en stor grad enighet av hva
vi daglig trenger av protein, fett, karbohydrater, vitaminer og mineraler, for & unnga
mangler og oppné god helse. Dette avspeiles ved at det er liten forskjell mellom de
europeiske og nordiske anbefalinger (Meltzer, H., Meyer, H & Klepp, K., 2004). Store
deler av befolkningen 1 Norge har et kosthold som ikke er optimalt 1 forbindelse med
forebygging av livsstilssykdommer som hjerte- og karsykdommer, kreft, fedme, type 2-
diabetes og osteoporose. Av de seks viktigste risikofaktorene for ded i Europa, kan fire av
disse faktorene pavirkes av kostholdet. I mange land anslar bAde WHO og
helsemyndighetene at de fleste kroniske sykdommer, kan forebygges med endringer i
fysisk aktivitet, raykevaner. Dette med henblikk pé bl.a. hjerte- og karsykdommer, kreft,
type 2 diabetes og fedme kosthold (Nasjonalt rad for ernaering, 2011). Helse- og
levekarsundersegkelsen i Norge utfert av statistisk sentralbyra, viser at forekomsten av
fedme er storst blant menn som er midt 1 livet (45 — 66 &r). | denne aldersgruppen hadde 12
prosent av mennene BMI verdi pa over 30 eller hoyere i 2005 (Jensen, 2007). Dette gjor
det relevant a sperre hva menn tenker og mener om helse, kostrad og forebygging av kreft,

da sammenhengen mellom kosthold og kreft er godt dokumentert (Graberg, 2007).

1.3 Personlig og faglig begrunnelse

Min bakgrunn er sykepleier, med erfaring fra arbeid med blant annet med kreftsyke
mennesker. Interessen, nysgjerrigheten og seken etter mer faglig kompetanse okte serlig i
forhold til forebygging og kosthold. Ved kontakt og samtale med en heyskolelektor ble jeg
inspirert til & skrive/drefte denne problemstillingen opp mot kjennsroller i samfunnet. Jeg
har bl.a. sekt & belyse hvordan menn oppfatter kostholdsrdd og 1 hvilken grad de reflekterer
over kostholdets betydning i hensikt & forebygge livsstilssykdommer. Tidligere har mat,

kropp og slanking, tradisjonelt vert kvinnelige domener.

Min erfaring er at temaene bergrer menn i minst like stor grad. Etter & ha snakket om dette
med pasienter, familie og venner, ser jeg stor interesse og engasjement rundt denne

problemstillingen. Fa fagfelt far i dag mer medieoppmerksomhet enn kosthold og

10



ernering. Sykepleiere som helsefaglig profesjonsarbeidere meoter pasienter 1 ulike ledd av

helsetjenesten som trenger informasjon og undervisning om riktig kosthold.

11



1.4 Hensikt og problemstilling
Hovedformélet med studien er & fa gkt kunnskap om menns oppfatninger av helse,

kostholdsrad og hvilken tanker de har om kostholdets betydning for forebygging av

livsstilssykdommer. I denne studien er det fokusert pa i hvilken grad kostholdsrad pavirker

helsevaner blant menn og deres tanker om kostholdets forebyggingspotensiale. Deres

oppfatning av helse vil vaere med 4 belyse dette. Det er 1 problemstillingen valgt & bruke

ordet “kostrad” og ikke “offisielle kostrdd™. Dette 1 hensikt a se hva individet selv legger 1

begrepet kostrdd og for & forseke a i frem noen nye perspektiver pd fenomenet som

undersokes.

Problemstillingen 1 denne studien vil vaere folgende:

Hvilken oppfatning har menn om helse og kostholdets betydning for forebygging av
livsstilssykdommer?

For & belyse problemstillingen naermere er det blitt utformet fire forskningsspersmal:

1. Hvilke oppfatninger har menn begrepet helse?
2. Hvem/hva mener menn pavirker deres kosthold?
3. Hvordan forholder menn seg til kostrad?

4. Hvilke oppfatninger har menn om kostholdets betydning for & forebygge

livsstilssykdommer?

12



1.5 Avgrensing

For & avgrense oppgaven er det kun yrkesaktive menn som har blitt intervjuet. Det er ikke
satt kriterier for alder, da det var undersekt pa forhand at de som kunne bli valgt ut var
over 18 ér. Det ble undersgkt hvordan respondentene oppfattet kostrad i forbindelse med

forebygging av livsstilssykdommer.

Nér det 1 teori - delen blir brukt ordet ’kostrad”, menes med dette bade offisielle kostrdd og

sakalte moterad”. Nar det er et skille, vil det sta beskrevet.

I resultat og diskusjonskapittelet blir betegnelsen menn og respondenter brukt om

hverandre.

13



1.6 Oppgavens disposisjon

| dette kapittelet er studiens formal presentert, samt en begrunnelse for valg av tema - med
en presentasjon av problemstilling. Kapittelet avsluttes med definisjon, avklaringer og

avgrensninger.

| kapittel to blir teori presentert, ved & gjore rede for begreper som helse, forebyggende
helsearbeid, helsefremmende helsearbeid, livsstil og livsstilssykdommer, kostrad og menn,
mat og helse. I kapittel nummer to blir tidligere forskning vevd inn som en del av teorien.
Avslutningsvis i dette kapittelet kommer en oppsummering over modeller og teorier som

benyttes i studien.

I kapittel tre som har fatt overskriften Presentasjon av forskningsmetode presenteres
metodiske tiln@rminger og beskrivelser av analyseprosessen. I kapittelet presenteres forst
grunnlaget for metodevalget, for & synliggjere at det er valgt en hensiktsmessig
forskningsstrategi for denne studien. Der redegjores videre for fremgangsmaéten i

datainnsamlingen og for analysearbeidet. Til slutt presenteres etiske overveielser.

I Kapittel fire kommer en Presentasjon av resultater som bestér av studiens funn og
fortolkninger. Her er det fokusert pa mennenes opplevelse av livsverden, i forhold til deres
erfaringer og tanker om helse, kostrad og oppfatning av kostholdets betydning for &

forebygge livsstilssykdommer. Dette kapittelet avsluttes med en oppsummering av funnene.

I kapittel fem —Diskusjon starter med en metodediskusjon. Her diskuteres gyldigheten av
funnene, ved a se n@rmere pa om det er noen forhold som kan ha pavirket resultatet.
Videre presenteres en diskusjon av studiens resultater, sett opp imot tidligere forskning og
det teoretiske rammeverket. Kapittelet avsluttes med en oppsummering og implikasjoner

for videre forskning.
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2 Teoriog tidligere forskning

I dette kapittelet vil det bli presentert aktuell teori i forhold til studiens problemstilling. Det
vil innledningsvis bli redegjort for begrepet helse og helseadferd. Videre vil det bli
presentert teori om forebyggende og helsefremmende arbeid, samt etikk i forhold til disse
to begrepene. Teori om livsstilssykdommer og kreft blir s& presentert. Videre blir kostrad
definert, for det avslutningsvis blir presentert teori om menn, mat og helse, og en
oppsummering av modeller og teorier som benyttes i studien. Tidligere forskning er vevd

inn 1 forskjellige temaer i teorikapittelet.

2.1 Helse
Begrepet helse kan defineres pé flere mater. I 1946 sa Verdens helseorganisasjon (WHO)

at helse er “mer enn fraveer av sykdom og svakheter”. Det ble da utvidet til & innefatte
fullstendig fysisk, mental og sosial velbefinnende” (WHO/FAQO, 2003), noe som er den
mest brukte definisjonen i dag. Definisjonen til Verdens helseorganisasjon er imidlertid
blitt kritisert for & vaere en forestilling om lykketilstand. Det kan vere derfor verdens
helseorganisasjon senere har brukt en mer dempet versjon, hvor helse beskrives som
>evnen til & kunne leve et okonomisk og sosialt produktivt liv> (Mzland, 2005, s. 25). Hjort
(1994) relaterer begrepet helse til mestring i hverdagen og definerer helse som ” overskudd
I forhold til hverdagens krav’ (Meland, 2005). Ifelge Meland (2005) gjenspeiler det
hvordan man oppfatter begrepet helse, bade livsoppfatning, verdimessige prioriteringer,

samt kulturelle og sosiale forhold.

Helse er og har alltid vert en svert viktig verdi for folk. Det kan ifelge Fuggeli & Ingstad
(2001) vise seg i de store religionene der de har lgfter om god helse som belegnning og
sykdom som straff. Ifalge Norske meningsmaélinger stir god helse fortsatt gverst pa
onskelisten, og bekrefter dermed helsens prioritet (Barstad, 1999). Opp igjennom tidene
ser man at helse har vert forankret i ideen om bade det optimale og ideen om det normale.
Det & ha en balansert helse har veert et tema ogsa for den moderne medisin. Da handlet det
om & finne den rette balansen mellom ”supernatural beings” — kroppen, miljo og prosesser
inni kroppen. Darlig helse oppstar nar det er ubalanse 1 noen av disse faktorene (Blaxter,
2010). Nasjonale og internasjonale studier viser at menn ofte snakker om variasjon og

balanse nar det gjelder kosthold og helse (Roos & Wandel, Warde 1997).
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I den norske befolkning er helsetilstanden generelt god (Jensen, 2007). Ifelge helse- og

levekarsundersgkelsen i 2005, ser fire av fem mennesker fra 16 ar og eldre pa sin egen

helse som god eller meget god. I motsatt retning er det en av tjue som ser pa sin egen helse

som darlig eller meget darlig. Det er tilsynelatende en liten forskjell i egenvurdert helse

mellom menn og kvinner (Jensen, 2007; Ramm, 1997). Sykdom kan oppleves forskjellig

og mange mener at de har en god helse til tross for sykdom (Ramm, 1997; Blaxter, 2010). I

den siste tiden har et mer moderne begrep “livskvalitet” kommet langt pa vei i & ta over for

begrepet helse (Maland, 2005). Det er enighet om at livskvalitet ma sees pa som en

subjektiv opplevelse (NOU 1999:2, 1999).

De tre formene for helse i tabellen under, henger gjensidig sammen.

Tabell: 1 Tre oppfatninger av helse.

Som fraver av

Som en ressurs

Som velbefinnende

sykdom
Tilstand A vaere A ha A fungere
Beskrivelse Fraver av Robusthet Opplevd velvare

sykdomstegn og Styrke Aktiv

symptomer Motstandskraft Gode relasjoner
Relasjon til sykdom Odelegges av sykdom | Gir motstand mot Kan oppleves til tross

sykdom

for sykdom

Meland (2005:26) Modifisert etter Herzlich (1973) og Maland (1989).

Fuggeli og Ingstad (2001) underseker 1 sin studie hva slags forestillinger og meninger folk

i Norge har om helse. Det folkelige perspektivet pd helse har ifolge Fugelli og Ingstad

(2001) tre kjennetegn:

1. “Helhet. Helse er et holistisk fenomen, og er vevd inn i alle sider av livet og

samfunnet.

2. Pragmatisme. Helse er et relativt fenomen. Helse erfares og bedemmes i forhold til
hva folk finner det rimelig og forvente ut fra alder, sykdomsbyrde og sosial

situasjon.

3. Individualisme. Helse er et personlig fenomen. Menneskene er ulike. Derfor ma

helse som mal og veiene til helse bli forskjellig fra individ til indiviad”
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Hvordan mennesker selv oppfatter egen helse kan ha sammenheng med definisjonen av
begrepet helse. Internasjonale studier viser seg at de som beskriver helsen sin som ikke
syk”, og helse som “aktivitet”, oftere blir brukt av de som anser helsen sin som god og
spesielt av menn. Kvinner nevner oftere den psykiske delen av sin helse. Noen beskriver
helsen sin som god, til tross for faktorer som indikerer at helsen heller er relativt darlig.
Det er ogsa noen som beskriver helsen som darlig, selv om det ikke er noen faktorer som
tilsier at det er tilfelle. Depresjon og personlige kriser kan vere forklaringer pa at noen
beskriver sin helse som dérlig. Noen vurderer ogsa helsen som veldig bra, til tross for
alvorlig kronisk sykdom og noen syke eldre, syke kan vurdere sin helse som bra, nar de tar

sin alder 1 betraktning (Blaxter, 2010).

Tidligere studier viser at egenvurdert helse kommer an pd personens medisinske
helsestatus og eventuelle funksjonelle konsekvenser. Andre faktorer i denne sammenheng
som ogsé kan ha betydning, er den subjektive opplevelsen individet selv har om egen
helse. Egenvurdert helse viser seg imidlertid & vaere en bra méte og male menneskers
subjektive opplevelse av helse. Malinger av egenvurdert helse brukes ogsa 1 kvantitative
studier (Manderbacka, 1998). Noen undersekelser har vist at hvilken oppfatning en har av
helse, kan vare avhengig av sosial status. En tendens i de hoyere sosiale lag er at god helse
blir oppfattet som velbefinnende, mens det i lavere sosiale lag blir sett p4 som en ressurs i
hverdagen. Forventningene til helse vil da variere hos folket og ke sammen med sosial
status. Den vanligste oppfatningen av god helse 1 vestlige kulturer er fraver av sykdom

(Mzland, 2005; Blaxter, 2010).

2.1.1 Helseadferd

Helseadferd er en kombinasjon av livsstil og levevaner som har konsekvenser for helsen,
som for eksempel kosthold, fysisk aktivitet, royking og alkoholforbruk. De
bakenforliggende arsakene til helseatferden ma endres, for & tilrettelegge menneskers
helseadferd (St meld. nr 20 (2006 — 2007) 2007). Sosialpsykologisk forskning har i forhold
til helseadferd presentert en rekke teorier og modeller. I denne studien har jeg blant annet
valgt & presentere Ajzen (1991) sin teori; theory of planned behavior og the health belief
model . Denne teorien/modellen ble vurdert mest hensiktsmessig med bakgrunn i

problemstilling og forskersporsmal.

Ajzen (1991) hevder i theory of planned behavior at individets beslutning om & handle star

hoyest ndr: en har positive holdninger til handlingen, egen forstéelse av andres meninger
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om handlingen og egen oppfatning av at handlingen er under kontroll. En oppfatning kan

for eksempel vere at en mann velger a spise ’fem om dagen”, fordi personen har tro pa at
det kan forebygge livsstilssykdommer, og kona roser han for det. Denne mannen foler han
kan beherske a spise ”fem om dagen”. T denne studien kan the theory of planned behavior

belyse forholdet respondentene har til kostrad.

En annen aktuell modell for denne studien er ”the health belief model” oversatt til norsk;
”modellen om helseoppfatninger” (Maland og Aarg, 1993). Denne modellen er designet til
a forklare hvilke elementer som pavirker helseatferden til mennesker. Hovedbudskapet i
modellen om helseoppfatninger, er at avgjerelsen om & utfere en forebyggende handling,
for eksempel & spise “fem om dagen”, bygger pa et mentalt regnskap hvor visse faktorer

sees opp mot hverandre;

e Alvorlighetsgraden av sykdom eller helseproblemet som man ensker & unnga.
Eksempel: En person som nylig har mistet en nar person i familien av en alvorlig
og hissig kreft diagnose, endrer kostvaner og begynner 4 ga til og fra jobb.

e Sannsynligheten for & bli rammet.

Eksempel: En person som spiser mye usunn mat hver dag, vurderer i hvilken grad
han er utsatt for a fa tykktarmskreft og om han skal spise mindre pizza og
hamburger og heller mer frukt og gront.

e [ hvilken grad risikoen reduseres ved forebyggende handlinger.

Eksempel: Ved a endre kosthold og bli mer fysisk aktiv kan en som er i faresone
for 4 fa diabetes type II forebygges.

e Hvilke omkostninger som forbindes med & forebygge sykdom og helseproblemer.
Eksempel: En barriere eller omkostning kan dreie seg om & legge om kostholdet til

a inneholde mer fukt og grennsaker for & forebygge livsstilssykdommer.

Ifolge Meland & Aarg (1993) er det fremdeles en mangel pa en modell som gir god nok
forstaelse av helseadferd og det har veaert manglende fokusering pé sosiale og
samfunnsmessige forhold. Det er ogsa diskutert om helseadferd kan forklares bedre om

begrepet helse hadde hatt en klar og entydig definisjon.
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2.2 Forebyggende og helsefremmende arbeid

Forebygging dreier seg om mer enn a forebygge sykdom og skade. Det handler ogséd om a
fremme folks helse slik at det blir en ressurs 1 hverdagen. Utvikling av livsstilssykdom er
en prosess og vi vet at det ikke er uunngdelig, eller nar tid risikofaktorene har storst
betydning (Maland, 2005). Forebygging kan deles i tre typer; Primar forebygging,
Malsettingen er a forhindre, eventuelt utsette, sykdomsforlep. Det vil si at feerre mennesker
far livsstilssykdommer eller far redusert risiko for & fa livsstilssykdommer. Sekundar
sykdomsforebygging, Hindre at en sykdom pé ny manifesterer seg eller utvikler seg videre.
For & hindre at den utvikler seg videre, kan trening og endring av kosthold vaere viktige
faktorer. Terti@r sykdomsforebygging, Nar mélsettingen er & redusere de folgene
sykdommen fér for funksjon og livskvalitet. Tertieer sykdomsforebygging kan sidestilles
med behandling eller rehabilitering (Maland, 2005).

Helsefremmende arbeid er definert som; ” Prosessen som setter den enkelte sa vel som
fellesskapet i stand til okt kontroll over forhold som virker inn pa helsen og derigjennom
bedre sin egen helse Meland 2005, s. 16)”. Malsetningene for det helsefremmende arbeidet
har Verdens helseorganisasjon formulert som 4 /6gge til rette for helseutvikling, 4 styrke
folkets motstandskraft mot helsetruende forhold, 4 stimulere folks evne til fleksibel
funksjonering, mestring og kontroll, og d bidra til at folks livskvalitet blir best mulig”
(Meland, 2005. s.14). For a bekjempe folkehelseproblemer, krever det bade folkelig
deltakelse og profesjonell kompetanse. Forebyggende helsearbeid, innebarer bade a
forebygge og & fremme helse. En effektiv méite & forebygge sykdom og helseproblemer pa er
a fremme helsen. Innenfor helsefremmende arbeid er det & forebygge sykdom helt sentralt,
da sykdom svekker helse hos individ og befolkning. I stedet for & se pa forebyggende og
helsefremmende arbeid som motsetninger, ber de ses pa som komplementere tilneerminger

innenfor det forebyggende arbeidet (Maland, 2005).

WHO/FAO ga i 2004 ut en strategi for & promotere og beskytte helse, gjennom fysisk
aktivitet og a spise riktig. I den globale strategien var et av hovedpunktene & redusere
risiko for kroniske sykdommer, samt gke kunnskap og forstéelse hos folket med henblikk
pa hvordan mat pavirker helsen (WHO/FAO, 2004). Rddene fra WHO er de samme som
de nordiske eksperter anbefaler. Soria — Moria erklaringen er den politiske plattformen til

Regjeringen Stoltenberg I1. I denne heter det blant annet *dét skal satses sterkere pa
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sykdomsforebyggende arbeid. Samarbeid med frivillige organisasjoner vil blant annet vil
bidra til at fokuset pa fysisk aktivitet og kosthold okes’ (Rapport Soria Moria, 2005).

Det er nodvendig & se det forebyggende helsearbeidet 1 forhold til menn 1 et livsstils —
perspektiv, siden livsstilssykdommer er et resultat av helseadferd gjennom livet. Det lonner
seg & forebygge pa et tidligst mulig tidspunkt (WHO, 2001). Kostholdet man har fra tidlig i
livet pavirker ogsé helsen nar man blir eldre, samt risikoen for & utvikle
livsstilssykdommer. I forhold til hjerte — og karsykdommer, rammes menn omtrent 10 ar
for kvinner. Menn har rundt fem ganger steorre dodelighet av hjerteinfarkt (Nasjonalt rad

for ern&ring, 2011).

2.2.1 Etikk og forebyggende helsearbeid

Det er ifolge M@land (2005) ogsa flere anklager mot det & drive helsefremmende arbeid.
Dette begrunnes blant annet med at det er svart kostbart og at metodene er lite effektive.
At det kan bidra til & skape engstelse blant majoriteten av befolkningen som ikke har
spesielt hay risiko for sykdom eller skade, samt at forebyggende tiltak kan ha bivirkninger
som kan vere farlige. Det er ogsd kommet anklager som tilkjennegir at forebygging bidrar

til 4 kamuflere de reelle arsakene til helsesvikt.

Folkehelsearbeidet er blitt kritisert for & skape en falsk forestilling og forventning om
optimal helse. Denne kritikken kan ikke avfeies helt. Forebyggende arbeid kan ikke
garantere en god helse for alle. Helsefremmende og forebyggende arbeid kan derimot oke
sjansen for at helsen ivaretas. Bade felleskapet og enkeltindividet har et ansvar (M@land
2005). Det er imidlertid en menneskerettighet 4 ha en tilfredsstillende levestandard som er
tilstrekkelig for helse og velvare. Det heter 1 FNs (De Forente Nasjoner)
Menneskerettighetserklaering at ” Enhver rett til en levestandard som er tilstrekkelig for
hans og hans families helse og velvare....” (fn.no, 2012).

Livsstilssykdommer kan i stor grad forebygges (WHO/FAO, 2003). Folkehelsearbeidet har
de siste arene blitt kritisert fordi modellen for forebygging forst og fremst har dreid seg om
endring av livsstil hos enkeltindivider (Naess, 2003). Siden 1980 tallet har ansvaret for &
forebygge livsstilssykdommer sakte men sikkert flyttet seg fra & vere statens oppgave til
individet selv. Mélet for politikken er & gjore det enklere for folk og ta sunne valg
(Kjaernes & Roos, 2012). Dette vises i [ St.mld. nr 16 (2002 — 2003), hvor det

understrekes den enkeltes ansvar for egen helse. Samtidig ber samfunnet pavirke valgene
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gjennom 4 tilfere kunnskap, informere og pdvirke holdninger. Det & plassere ansvaret for
egen helse hos individet, kan vaere en politisk ideologi, som resulterer 1 a innklage

individer for deres egen sykdom. ” You are dangerous to your health”” (Blaxter, 2010).

I Herzlich sin studie fra 1973 viser resultatene at individet feler de har ansvar for egen
helse og sykdom ble sett pa som en del av livet; ”way of /if¢”. Mennesker bli na leert opp til
a ta ansvar for egen helse, samt ta vare pa kroppen sin, ved & spise riktig, vaere aktiv og
sorge for & ta vare pd miljoet. Dette kan fore til at individet foler ansvar for alt og at de
foler seg hjelpelose pa samme tid (Blaxter, 2010).

Imagine a person who has learnd to feel at least partially responsible for her own health, who feels that
personal habits like eating and exercice are things that directly affect her health and are entirely within her
control. Now imagine such a person gradually coming to belive that wider and wider circles of her existence
— her family rélationships, community activities, work situation— are also directly related to personal health.

Once the prosess of linking a complex system fo other complex systems begin, there is no reason, logically, to
stop. (Martin (2000) hentet fra Blaxter, 2010, s. 73).

Enkeltpersoners ansvar for a ta vare pa kropp og helse har ifalge Bugge og Lilleba (2009)
utviklet seg fra & veere et personlig valg, til noe en bar gjere. En annen grunn til man foler
man ber ta vare pa kroppen, er denne kan fremstd som et symbol pd sunnhet og suksess
(Bugge & Lillebg, 2009). Fokus péa individets ansvar for 4 ta egne sunne valg kan ifalge
Kjaernes & Roos (2012) vare en faktor som forverrer problemene med overvekt. Det kan

ogsa fore til at det blir vanskeligere & bekjempe dette folkehelseproblemet.

2.3 Livsstilssykdommer og kreft

Livsstilssykdom kan defineres som sykdom som har sammenheng med hvordan en person
lever. Kostholdsvaner, ytre miljg, livsstil og méten vi velger a leve pa pavirker
disposisjonen til & fa livsstilssykdommer senere i livet (Norsk helseinformatikk, 2012). Det
siste tidr har industrialiseringen og urbanisering skapt forandringer i folkets kosthold og
livsstil, spesielt 1 utviklingsland. Levestandarden er blitt bedre og tilgang pa mat har ekt.
Negative konsekvenser som gkt bruk av tobakk og mindre fysisk aktivitet ssmmen med en
okning av kostholds relaterte kroniske sykdommer rapporteres, spesielt blant de fattige
(WHO/FAO, 2003). Begrepet epidemi brukes av WHO/FAO for a beskrive utviklingen,
hvor livsstilssykdommer blir omtalt som helseutfordring. Det er som oftest kostholds
relaterte lidelser som knyttes til livsstilssykdommer. Halvparten av tilfellene med
livsstilssykdommer er hjerte — og kar sykdommer. Antall overvektige og personer med
diabetes oker og man ser flere fér slike sykdommer ogsé i yngre alder enn tidligere

(WHO/FAO, 2003). I Norge har man de siste tretti arene sett en tredobling av antall
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personer med Diabetes type Il og utviklingen ser ut til & fortsette (Nasjonalt rad for

ernzring, 2011).

Kreft er ogsa en livsstilssykdom som mange fér i lopet av livet. Det er estimert at 32
prosent av krefttilfellene kunne vaert unngétt ved et riktig sammensatt kosthold (Woo,
2000). Kosten er kanskje en av de miljefaktorene som i stor grad pavirker folk sin
helsetilstand og velvare. Svakheter ved folk sitt kosthold, kan fere til sykdommer, som
blant annet kreft (Johansson & Solvoll, 1999). Ifelge rapporten fra Sosial og
helsedirektoratet (2005) vil 30 — 40% av alle krefttilfeller kunne forebygges med riktig
sammensatt kosthold, ekt fysisk aktivitet og opprettholdelse av normal kroppsvekt. Mer
enn 3000 epidemiologiske observasjonsstudier, viser et klart bilde av hvordan et hoyt
inntak av frukt og grennsaker reduserer risikoen av visse kreftformer. Resultatene er i1 det
store og hele entydige og uavhengige av verdensdeler og alder (Meltzer, Meyer, & Klepp,
2004).

Forekomsten av krefttilfeller har gkt og er i dag en global trussel mot livskvalitet og helse.
12030 antar man at antall personer med kreft har doblet seg og den sterste gkning vil
sannsynligvis komme i land med middels- og lavinntekt. En god del av denne ekningen
skyldes okt levealder (WCRF/AICR, 2007). I Norge ar 2009 fikk 27520 mennesker
diagnosen kreft. Av disse var 14 792 menn og 12 728 kvinner. Blant menn er prostatakreft
den hyppigste kreftformen, som ogsa er den kreftformen der det er storst gkning, hele 23
prosent i forekomst (Kreftregisteret.no, 2012). Det har imidlertid blitt stor framgang siden
midten av 1990 og man vet mer om kreftprosessen og hva som pévirker denne. Det er okt
bevis om spesifikk kostmenstre. Mat og drikke og kan beskytter mot kreft, ikke bare for
prosessene startene, men ogsa etterpd (WCRF/AICR, 2007). Ved & gke inntaket av frukt og
gront kan for eksempel muligheten til & fé kreft reduseres (Woo, 2000). Ubalanse eller
mangel 1 ern@ringsstatus pa grunn av kosthold eller sykdom kan muligens oke risikoen av
kreften ved é fordrsake en ubalanse 1 det kjemiske forlepet til DNAet. Erneringens rolle pa
kreft, kommer an pa innflytelsen den har pa fundamentale celle prosessen (WCRF/AICR,
2007).

Det finnes ingen garanti for 4 unnga kreft, men det finnes noen endringer man kan gjore 1
hensikt & redusere denne risikoen (Gréberg, 2007). Befolkningens kosthold er stort sett i
trdd med anbefalingene fra statens rad for ernering og fysisk aktivitet. Det er imidlertid

noen klare helsemessige svakheter. Dette gjelder serlig innholdet av for mye mettet fett og
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for lite grove kornprodukter, frukt og grent (Johansson & Solvoll, 1999). Sammenhengen
mellom folks livsstil og utvikling av kreft har de senere arene blitt dokumentert gjennom
nasjonal og internasjonal forskning (Graberg, 2007; WHO/FAOQO, 2003; Nasjonalt rad for
ernzring, 2011: WCRF/AICR, 2007).

2.3.1 Livsstil

Mzeland definerer livsstil som handlingsmenstre, som innebarer de vanemessige
handlinger som individet stort sett folger 1 hverdagen. Begrepet handlingsmenster dekker
adferds rutiner som spisevaner. Den mest utbredte modell for & forklare og pévirke adferd
er denne: KAP = Knowledge — Attitude — Practice. ” Kunnskap pavirker holdning, som
igjen pavirker adferd” (Mzland 2005. s. 105).

Denne modellen kan gjenspeile seg 1 forskerspersmélene, knowledge - kunnskap menn har
om kostholdsrdd og kostholdets betydning for forebygging av livsstilssykdommer. Attitude
- hvordan de forholder seg til radene, Practice - 1 hvilken grad rddene praktiseres. KAP
modellen har imidlertid blitt kritisert for arsak/virkningsforholdet. Hvis det blir pavist
sammenheng mellom holdning og adferd, kan man ikke vite sikkert at det er holdningen
som forer til en viss adferd. Det kan ogsé vere at individet tilpasser holdningen til
adferden hun/han foler seg komfortabel med. For eksempel kan en mann som er glad 1 biff
og hamburgere, ha en holdning til at salat ikke er et skikkelig og tilfredsstillende méltid.
Det er ogsa pavist at kunnskap til en viss grad kan pavirke eller forutsi adferd, men er ikke
tilstrekkelig 1 de fleste situasjonene. Kunnskapsformidling viser seg imidlertid ogsd & ha en
verdi 1 det forebyggende arbeidet. For eksempel ved sykdom, er god og tilstrekkelig
kunnskap en viktig faktor for hvordan en person mestrer sykdommen, og opplever en

folelse av kontroll (Maland, 2005).

Giddens (1991) beskriver hvordan individer ma ta livsstils valg for & redusere kompleksitet
1 en tid med et mangfold av valg. Sosiologen Pierre Bourdieu (1989) mener at vére
matvaner forteller noe om den underliggende klassebestemte forstielsen av matens
funksjon. Det & vokse opp 1 forskjellige sosial klasser, lokaliteter og familie-form, pavirker
til en habitus som setter oss 1 stand til 4 handle pé en spesiell mate (Bourdieu, 1989). Man
kan for eksempel se pé arbeiderklassen, der matens hovedfunksjon er ifolge Roos &
Wandel (2004) 4 fylle opp”, slik at en kan bli mett og tilfreds til en rimelig pris. Her
foretrekker menn en enkel, solid kosthold og legger mindre vekt pa tilberedning og

helsemessige aspekter (Roos & Wandel, 2004). Folk i gverste sosiale lag, er derimot mer
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opptatt av matens helsemessige kvaliteter. I Norge er det sjelden at det er skonomiske
forhold som avgjer hvilken livsstil man har. Nar personer i lavere sosiale lag har et mer
usunt kosthold, reflekterer det mer holdninger, enn de muligheter man har (Maland, 2005).
De sosiale rammene rundt maltidet har konsekvenser for kostholdet, og det er akseptert 4

/kke bruke mye tid pa 4 lage middag kun til seg selv (Bugge, 2005).

2.4 Kostrad

Kostrdd og helse er i vinden som aldri for. Det viser seg blant annet gjennom oppslag i
media, og 1 politikken. Det har de siste tidrene skjedd betydelige endringer i det norske
kosthold og det har vert en stor ekning 1 kunnskapen om kostholdets betydning for helsen.
Siden 1960 tallet gikk offisielle ernaringsrad fra & handle om & beskytte mot
erneringsmangler til & ogsa skulle forebygge kroniske sykdommer. P4 1970 tallet var
fortsatt oppfatningen blant folk at kostholdet var viktig for kroppen og for & unngé
mangelsykdommer (Nasjonalt rad for ernering, 2011). Flere regjeringer har utformet
meldinger for & systematisere mat- og ernaringsarbeidet. Den forste var St. meld. nr 32
(1975 — 1976) ”Om norsk ernzring og matforsyningspolitikk”. Den siste som er kommet
ut er "Handlingsplan for et sunnere kosthold i befolkningen (2007 — 2011)”. Malet med
meldingen er & forbedre befolkningens kosthold, ved & gi rdd og feringer (Nasjonalt rad for
ernzring, 2011). Videre er et viktig mal for norsk mat — og ernaringspolitikk & redusere
forekomsten av helseproblemer relatert til kosthold, samt a redusere helseforskjellene blant
folk (Johansson & Solvoll, 1999). Ernaringsradet har som oppgave a gi ut norske
anbefalinger om naering og kosthold. Disse bygger i stor grad pa de nordiske
anbefalingene, under Nordisk Ministerrdd. P4 grunnlag av disse anbefalingene, skal man
kunne planlegge et sunt kosthold som sikrer behov 1 forbindelse med vekst og funksjon.
Det gir en forebyggende effekt samt gode forutsetninger for en god helse. Det gis ut bade

naringsstoffbaserte og matvarebaserte kostrad (Nasjonalt rdd for ernaring, 2011).

Nasjonalt rdd for ernaering (2011) har laget retningslinjer for et sunnere kosthold. Her har
de blant annet anbefalt gkt inntak av fisk, grove kornprodukter, frukt og grennsaker.
Likeledes en nedgang i forbruket av spisefett, spesielt hard margarin og en reduksjon av
forbruk av sukker og salt. Disse matvarene har dokumenterte helseeffekter, selv om det er
usikkert hvilke mekanismer og stoffer som forklarer effektene. Det har veert mye fokus pa
matvarebasert forskning de siste 10 — 15 drene. Nye kostrad utvikles pd grunnlag av denne

kunnskapen (Nasjonalt rad for ernzring, 2011).
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Det tas utgangspunkt i matvarebasert forskning, nér nye nasjonale rad utvikles.
Forskningen ma vise en overbevisende eller sannsynlig ssmmenheng mellom eksponering
og risiko for sykdom. Hvis disse faktorene er manglende, vil det bli benyttet
naringsstoffbasert kunnskap til utvikling av kostrad. Tilgjengelig vitenskapelig
dokumentasjon ligger til grunn for anbefalingene til hvert enkelt naeringsstoff (Nasjonalt
rad for ernaring ,2011). Offisielle kostrad blir séledes ikke basert pa kun en enkelt studie
eller funn. Det handler ifelge Meltzer, Meyer, & Klepp (2004) om a legge stein pa stein i
bygging av kunnskap. Historiske og etiske hensyn tas i betraktning nir konkrete kostrad
utformes, 1 tillegg til faglig kvalitet og holdbarhet. Det tas her ogsa hensyn til befolkningen
sine innarbeidende vaner (Meltzer, Meyer, & Klepp, 2004).

2.41 Motedietter

”Motedietter” er stort sett basert pa “ikke — autoriserte” teorier om kostholdet, hvor
temaene varierer. Lavkarbo var blant de ordene det ble sokt mest pa Google 1 2011 (Bugge,
2012). Dette viser at flere er interessert 1 & forseke leve sunt og/eller slanke seg her 1

landet. Videre eksempler pé slike dietter er "blodtypedietter”, "middelshav dietten”,
”NOKA dietten, osv. Det som er typisk for natidens motedietter, er at de oppstéar hos
enkeltpersoner - eller i grupper - som er utenfor det etablerte fagmiljo. Disse diettene
begrunnes og markedsfores ut fra faglige spekulasjoner hentet fra biokjemi, fysiologi,
genetikk eller epidemiologi. P4 grunn av fagspréket kan det vere vanskelig, selv for
fagpersoner & navigere seg gjennom denne “diettjungelen”. Pa tross dette, forer flere
populare teorier og dietter til at mange likevel far et sunnere kosthold. Selv om det forer til
at folk foler seg bedre er det ikke grunnlag nok for & danne offisielle anbefalinger (Meltzer,
Meyer, & Klepp, 2004). Forskning viser ogsa at individer ser ut til & ha mer tillitt til de
kostrad som er i samsvar med deres oppfatninger og verdier (McComas, 2008).
Middelthon (2009) kommer med to rdd om hvordan man skal ta seg frem i "kostrad”
terrenget. Det forste radet er & bruke sunn fornuft, ved a ta kostradene med en klype salt,
hvor hvert individ ma finne en mate som fungerer for seg. Det andre ridet er & sjekke

naringsinnholdet pa maten vi kjoper, som for de fleste er uforstaelig (Middelthon, 2009).

Formidlings- og mediekanaler som tv — programmer, spalter i ukeblader, aviser, m.m., har
1 stor grad tatt over som hovedkanal for kunnskapsformidling ogsa innenfor kostradd og
helse. Tidligere var det Statlige opplysningskampanjer som formidlet denne informasjon
(Bugge & Lillebg, 2009). I media hender det ofte at enkelt undersegkelser blir gitt stor

oppmerksomhet. Dette forer til at motstridende funn skaper strid om hva vi tror, vi vet og
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ikke vet. Det kan ogsa fore til mistillit ndr en forsker mottar finansiell stotte eller gaver fra
organisasjoner, private selskaper, etc. Problemet oppstér hvis forsker lar seg pavirke pa
noen mate av dette forholdet under arbeidet med undersekelsen (McComas, 2008). Det er
ogsé flere selvoppnevnte eksperter som uttaler seg i media, som kan vere med a skape mer

forvirring og mistillit (Meltzer, Meyer, & Klepp, 2004).

2.4.2 Ernaringskunnskap

I den tverrfaglige studien - > Spis deg sunn, sterk, slank, skjonn, smart, sexy.. Finnes en
diett for alt?” (Bugge 2012) - et det benyttet bade kvalitative og kvantitative metoder.
Resultatene i denne studien viste at stadig faerre har et likegyldig forhold til sine
spisevaner, og syv av ti var helt eller delvis enige i pastanden: ”Jeg er meget interessert 1 &
spise sunt”. Svert mange ga utrykk for at de var meget interessert i & lese om kosthold og
mat 1 aviser, magasiner eller matprogrammer pa tv. Det viser seg ogsé at kvinner fortsatt er
mer interessert enn menn. Fire av ti brukte internett regelmessig for a skaffe seg
kunnskaper. Videre viser studien til Bugge (2012) at tiltroen til de offisielle kostradene var
noksé lave. Kun 10 prosent var "helt enige” i pastanden ”jeg har stor tiltro til
helsemyndighetenes kostrad”, mens 23 prosent var delvis enige. Listene over mat man ber
unngd, kan se ut til & ha blitt lengre, hvor det er uenighet i hva som betraktes som sunt og
usunt. Unntakene er gronnsaker og fisk, som bade helsemyndighetene og formidlerne av
“motedietter” er enige om er helsefremmende. Hva vi vektlegger mener Bugge er et

resultat av véres ernarings — kunnskap og verdier (Bugge, 2012).

Som en del av EU fondet Food4Me prosjektet har forskere fra Wageningen Universitet og
forskningssenter og Belgisk Compani Bio — Sense, identifisert viktige elementer for a
tilpasse kostrad til et individuelt niva. De mener at grunnen til at flere velger ikke a folge
kostrdd. er fordi kostrdd blir kommunisert til en for bred populasjon. Hvis kostrad
imidlertid hadde veart tilpasser hver og en ut ifra arv, helsetilstand og kostmenster, hadde
kanskje flere valgt 4 folge de individuelt tilpassede rddene. De tilpassede kostrddene kunne
ha fort til en bedre helse, pa en mer effektiv mate. En utfordring kan vaere kostnader
vedrarende en genetisk undersokelse og kommunikasjon fra forbruker tilbake til de som

formidler kostrad (Ronteltap, et al, under utgivelse).
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2.5 Menn, mat og helse

Kjonn er en viktig faktor i matstudier (Jensen & Holm, 1999). Fordelingen av fedme etter
kjonn og alder, tyder pa at menn utsettes for gkt risiko for helseproblemer enn kvinner,
som henger sammen med overvekt og fedme i yngre alder (Jensen, 2007). Maland (2005)
har en spissformulering som sier at ”menn dor, mens kvinner lider’, men likevel omtales
menn som det sterke kjonn (Lilleaas, 2006). Menn har sterre dedelighet enn kvinner pa
alle alderstrinn. Menn fremstilles ogsa som risikotagere og bruker mer sjelden
helsetjenester (WHO, 2000). De underrapporterer symptomer og snakker ikke om folelser
og redsler (Roos & Wandel, 2004). En nasjonal studie viser at menn ogsa
underkommuniserer sykdom og plager. Dette kan ha en sammenheng med at menn foler et
forsergeransvar og deres beredskap for arbeidet. Forserger rollen sitter i kroppen som en

vane, da menn historisk sett har vert forsergerne 1 familien. Dette gjor mannskroppen

sarbar (Lilleaas, 2006).

Videre har flere studier hevdet at mat og matrelaterte vaner, reflekterer og former
kjennsidentitet, roller og forhold (Jensen og Holm, 1999; Roos og Wandel, 2004; Sobal,
2005). Disse studiene har stort sett veaert basert pa teoretiske analyser eller vert basert pa
kvinners utsagn. Radt kjett assosieres 1 mange samfunn mer med menn, og forbruk av
gronnsaker, frukt og sete ting symboliserer femininet (Jensen og Holm, 1999; Roos og
Wandel, 2004; Sobal, 2005). I Nordkost studien fra 1997, er andelen av energien 1
kostholdet som kom fra fett og alkohol, hayere blant menn enn kvinner (Johansson &
Solvoll, 1999). Menn forventes ogsa 4 spise store mengder mat, og syns a velge mat som er
plassert hoyere pa makthierarkiet (Jensen og Holm, 1999). Det viser seg imidlertid at det
stort sett er kvinner som star for matlaging, selv om det ideelt sett skulle veert delt likt

(Bugge, 2005).

Tidligere forskning har satt fokus pa behovet og satset pd menn sin helse som en del av det
offentlige forebyggende arbeidet (World Congress om Men's Health & Gender, 2005). I
hele Europa er menns bruk av helsetjenester og helseinformasjon lav, noe som kan komme
av at disse tjenestene ofte ikke er tilpasset deres behov. Ifelge Roos og Wandel (2004)
etterspurte mennene positiv informasjon om kosthold med humor, men kunne ogsa se

utfordringene.

Det er manglende forskning og investeringer i menns helse og antall dedsfall som kan er

uakseptabelt hoyt (WHO, 2001). I ar 2000 kom WHO med en annerkjennelse av gkt behov
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for kunnskap om menns lavere levealder i forhold til kvinner. Likeledes den manglende
forstaelse for hvilken rolle “maskulinitet” har 1 forhold til menns forventninger og
holdninger i forhold til egen helse og sykdom. Det er en tendens blant menn & unnga a
forebygge livsstilssykdommer og ignorere helse — informasjon. Dette forer til darligere
helse for menn i forhold til kvinner (Evans et al, 2012). Internasjonal forskning har ogsa
vist at noen menn tar avstand fra myndighetenes budskap om helse og feler anbefalingene
reduserer deres muligheter til 4 kunne ta et fritt valg. Dette kan fore til en barriere mot a ta

sunne matvalg (Gough & Conner, 2006).

Roos & Wandel intervjuet i en kvalitativ studie 1 Oslo, 20 snekkere, 15 ingenierer, og 11
sjaforer. De kom frem til at spising ble ofte beskrevet som en rutine og var kun tilfeldig
karakterisert som problematisk. Da mat beskrives som problematisk var det ikke pavist &
ha konsekvenser for valg av mat i hverdagen. Malet med & spise i hverdagen var forst og
fremst og bli mett. Mat hadde ogsé positive meninger, det ble beskrevet som en del av
helge kos, nytelse og smaksopplevelse. Menn forventes ikke og snakker ikke om helse og
mat med kolleger (Roos & Wandel, 2004). Moynihan (i Roos & Wandel, 2004) mener at
kombinasjonen styrke, suksess og maskulinitet, gjor det vanskelig for menn & snakke om
sin helse. Samtidig som man ikke skal vaere for opptatt av kroppen sin og det man spiser,

skal man prove a ha en veltrent kropp og spise sunt (Roos, 2006).
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Tabell:2 Oppsummering av modeller og teori som benyttes i studien, presentert i kapittel

to, - teori og tidligere forskning.

Modeller og teorier

Hovedbudskap

Aktualitet for denne
studien

KAP-modellen:
Kunnskap, holdning, adferd.

Utarbeidet av: Ukjent

Kunnskap som pévirker
holdning som pévirker
adferd(Mzland og Aarg,
1993).

Se om det er noen
sammenheng mellom
kunnskap, holdninger og
adferd hos menn i
forbindelse med helse og
kosthold.

Hvordan har mennene i
daglig praksis klart & ta

innover seg kostrad?

The health belief model:
Modellen om

helseoppfatninger

Utarbeidet av: Rotter, Becker

og medarbeidere

Denne modellen handler om
hvordan mennesker tolker sin
mulighet til & forebygge
sykdom og hvor utsatte de

selv er.

Belyse hvilke oppfatninger
menn har omkring deres
mulighet til & forebygge
livsstilssykdommer og hva
som eventuelt er

motivasjonen bak.

The theory of planned
behavior:

Teorien om planlagt adferd.

Utarbeidet av Ajzen.

Modellen formoder at
helseadferd er resultat av
intensjonen om & utfere

handlingen.

Oppfatning av kontroll over
egen adferd (Mzland &
Aarg, 1993)

ustrerer sammenhengen
mellom intensjonen om &
forebygge og hvordan menn
faktisk handler i forhold til &
legge vekt pa kostholdsrad?

Disse modellene og teoriene vil bli anvendt 1 diskusjonskapittelet (kap fem), for a belyse

funnene 1 studien ytterligere. I neste kapittel vil studiens vitenskapelige tilneerming bli gjort

rede for.
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3 Presentasjon av forskningsmetode

I dette kapittelet vil det bli gjort rede for valg av metode i forhold studiens problemstilling.
Kapittelet inneholder en beskrivelse av hvilken forskningsmetode som er valgt, samt
begrunnelser for dette og egne refleksjoner som er gjort underveis i prosessen. Det vil bli
gjort rede for den praktiske gjennomferingen av studien og for analyse av data. Til slutt i

dette kapittelet vil kritisk refleksjon og etiske betraktninger bli beskrevet.

3.1 Vitenskapsteoretisk grunnlag for metodevalg

Betydningen av ordet mefode er ifolge Kvale (2008) veien til malet. Nar man vet malet
med studien, kan man foreta gjennomtenkte valg angidende hvilken vei det er mest
hensiktsmessig & ga. Hvordan studien til slutt bedemmes avhenger av hvor overbevisende
vi beskriver det vi gjor. Det ber vises tydelig gjennom tydelige begrunnelser og reflekterte
valg. Det ber ogsé vere en rad trdd” gjennom hele studien, som styres av problemstilling

og mélet med studien (Bugge, 2006).

Ifolge Thagaard (2006), kan de betydeligste forskjellene mellom kvalitative og kvantitative

forskjeller oppsummeres slik:

Tabell: 3 Forskjellene mellom kvantitativ og kvalitativ metode (Thagaard, 2006, s. 17)

Kvantitative metoder: Kvalitative metoder:
Utbredelse og antall Prosess og mening
Analyse av tall Analyse av tekst
Avstand til informantene Neerhet til informantene
Store utvalg Sma utvalg

Den viktigste forskjellen ifolge Johannessen og Tufte (2002), kan bindes til ulike data
forsker jobber med. Ved kvantitativ forskning arbeides det med talldata, og ved kvalitativ
forskning arbeides det med tekster (Thagaard, 2006). Kvalitativ metode gir kunnskap om
menneskelige egenskaper som erfaringer, opplevelser, tanker, forventninger, motiver og
holdninger. Ved 4 undersoke dette kan det oppnas okt forstielse av hvorfor mennesker gjor
som de gjor. Mélet med kvalitativ forskning er & analysere meningsinnholdet i sosiale
fenomener slik det erfares av individet selv i deres egen livsverden (Malterud, 2006).

Forsker har et enske om & fa innsikt i menn sitt syn pé helse og kostrad, samt deres
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oppfatning av kostholdets forebyggingspotensiale. Det vil si fa innsikt i et sosialt fenomen

slik personen selv forstar det (Thagaard, 2006).

Metoden ble valgt ut i fra problemstillingen, noe som er en hovedregel for vitenskapelig
virksomhet (Malterud, 2006). I denne undersegkelsen er det derfor blitt valgt en kvalitativ
tilneerming. Dette for fa frem mennenes egne erfaringer og opplevelser om fenomenet.

» Kvalitativ tiln@rming brukes for d beskrive og forstd meninger mennesker knytter til
fenomener éller prosesser” (Roos & Wandel, 2004, s.17). En kvalitativ tilneerming kan pa
bakgrunn av grundige data gjere at man far bedre forstaelse av sosiale fenomener

(Thagaard, 2006).

Hensikten med studien er & fi gkt kunnskap om hvordan menn oppfatter helse og kostrad,
og hvordan de vurderer kostholdets betydning for & forebygge livsstilssykdommer. Forsker
forseker a forsta verden fra menns stasted og fokuserer paA mennenes egne opplevelse av
livsverden. Pa denne méten vil den virkelige verden slik mennene forstér den, komme
tydeligere frem. Forsker er i tillegg til & forstd mennenes egne livsverden, interessert i

deres egen erfaring.

Denne undersgkelsen har en fenomenologisk tilnaerming. Analyseprosessen er da
konsentrert mot tekstens betydningsinnhold (Thagaard, 2006), som bygger pa menneskelig
erfaring (Malterud, 2006). Fenomenologi brukes ifelge Kvale og Brinkman (2009) som et
begrep som “peker pa en interesse for 4 forstd sosiale fenomener ut fra aktarenes egne
perspektiver og beskrive verden slik den oppleves av informantene, ut fra den forstaelse at
den virkeligheten er den virkeligheten mennesker oppfatter’ (Kvale og Brinkmann, 2009,
s. 45).

3.2 Intervju som metode for produksjon av data

Samtalen er et godt utgangspunkt for & fa kunnskap om hvordan enkeltpersoner opplever
og reflekterer om sin situasjon (Thagaard, 2006). Intervju blir ifelge Kvale (2008) definert
som: "Et intervju som har som mdl d innhente beskrivelser av den intervjuedes livsverden,
med henblikk pa fortolkning av de beskrevne fenomenene”. Ved bruk av denne metoden
kan forsker fa innsikt 1 hva andre tenker, foler og erfarer. Formalet er a fa fyldige
opplysninger om hvordan menn opplever sin livssituasjon. Intervjudata beskrives av
Thagaard (2006) som en gjenspeiling av hvordan respondenten oppfatter egen erfaring og

hvordan respondenten forstar forskeren.
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Forsker har under intervjuet hatt fokus pa a skape en fortrolig ramme med god atmosfzare,
som innbyr til fortrolighet. Det ble for eksempel innledningsvis servert drikke, og
intervjuet startet med noen basis spersmél som skulle vere enkle og svare pa. Den dpne,
fenomenologiske maten og tilnerme seg intervjuet pa, er ifelge Spradley, (1979) godt
uttrykt i felgende introduksjon: “Jeg onsker d forstd verden fra ditt stdsted. Jeg vil vite det
du vet, pd din mate. Jeg onsker & forstd betydningen av dine opplevelser, vare i ditt sted,
fole det du faler, og forklare ting slik du forklarer dem. Vil du vare l@reren min og hjelpe
meg med det?”(Kvale s 73, 2008). Fenomenologien prover a gi en direkte
opplevelsesbeskrivelse uten noen overveielser om opprinnelsen eller arsaken til en gitt

opplevelse.

3.2.1 Valg av intervjupersoner

Kreftforeningen har et samarbeid med en sterre bedrift, og det ble da naturlig & sperre om
de kunne bistd med informanter til denne studien. Denne bedriften har en kontaktperson
med kreftforeningen, som bidro med praktisk hjelp til & trekke ut 20 tilfeldige yrkesaktive
menn innenfor alle arbeidsfelt. Disse fikk forespersel via email om & delta i undersekelsen.
Det ble kun satt begrensninger pa at alder métte vaere over atten ér, ellers var det ingen
kriterier for utdanning. Dette for & berike studien med variasjon i alder og sosial status. Det
ble imidlertid ingen stor variasjon i sosial status, da det viste seg at alle mennene unntatt en

hadde heyere utdanning.

Av de tjue mennene som fikk foresperselen om & delta pa intervju, var det ni som takket ja
til & delta. Kontaktpersonen til kreftforeningen sendte invitasjon og formidlet videre til
forsker de som ensket og delta. Denne fremgangsmaten ble valgt for & sikre informantene
anonymitet. Det ble lagt vekt pa at ingen skulle fole seg presset til & veere med (Thagaard,
2006). Hvis det hadde vert flere som hadde takket ja til & veere med pa studien hadde det 1
tillegg blitt utformet et enkelt sporreskjema som hadde vert av kvantitativ metode. Dette
for a ikke avvise de som allerede hadde takket ja og for & berike studien fra en annen side.
Nér det det var kun ni personer som takket ja ble dette ikke lenger aktuelt. Og intervjuene
ble utfort som planlagt. Bedriften stilte med kontor hvor intervjuene fant sted. Dette var
tilsynelatende en fordel for informantene, da intervjuene foregikk i samme bygg, og under

arbeidstiden. De slapp og bruke ekstra tid pa reise og det var lett for dem og finne frem.

Antall intervjupersoner som trengs avhenger av studien formal. Det er viktig og ikke ha et

for stort antall, da det vil vare vanskelig og gjennomfere grundige tolkninger av intervjuet.
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Hvis det er for fa respondenter vil det vare vanskelig og generalisere funnene (Kvale,
2008). Utvalget ber ikke vere storre enn at det er mulig & gjennomfoere dyptployende
analyser, samtidig som det tas hensyn til tiden en har til riddighet (Thagaard, 2006). De ni
som sa seg villige til & delta pa studien fikk en formell henvendelse i form av et
informasjonsbrev ( se vedlegg 1). Dette brevet inneholdt opplysninger om undersgkelsens
hensikt, prosjektansvarlig, hvem som utferer undersekelsen, faglige bakgrunn, samt en
samtykkeerklering. De fikk informasjon om at de til enhver tidspunkt har mulighet til
trekke seg fra undersekelsen (Thagaard, 2006). Respondentene ble informert om sine
rettigheter og ble forklart formélet med studien. De skrev sa under pa et samtykkeskjema
for intervjuet fant sted. Intervjuene varte fra 35 — 55 minutter og ble tatt opp med
bandopptaker med deltakernes samtykke. Det ble ogsé skrevet notater under intervjuet

samt en oppsummering nér de var ferdige.

3.2.2 Intervjuguide

Det ble brukt en intervjuguide (se vedlegg 2) for & strukturere intervjuene. Intervjuguiden
ble utformet etter grundig gjennomgang av litteratur. Den omfattet sentrale temaer og
spersmal som til sammen skulle avdekke de viktigste omrddene studien skal belyse (Dalen,
2004). Forsker hadde fokus pé & fa det til & flyte som en samtale, og ikke "l&ses” i
intervjuguiden. Det ble ogsa stilt oppfelgingsspersmal og fordypet seg 1 informantenes
svar. Intervjuet ble avrundet med en oppsummering fra forsker om de viktigste punktene
som var kommet frem, slik at det var mulig for informant & pa nytt kommentere hvis
onskelig. Nedenfor vises et eksempel fra det halvstrukturerte forskningsintervju (Figur 1),

med fokus pa respondentens opplevelse av emne. Intervju av Arne (36 ar).

Figur: 1. Eksempel pa halvstrukturert forskningsintervju.
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vaert mye i om det i media. Har du noen tanker om kostholdsrdd?

oret. Med mindre det er noe som, som virkelig har noe faglig tyngde i det..

F: Mmm

harer jeg pa hva han sier, og veldig ofte gjor jeg ikke det,

F: Sa du far kostrad av broren din?

ordentlig tro pa det! Det ma vare noe jeg har tro pa gir en effekt!

F: Hva er det som for deg til 4 tro det?

I: Godt spersmal. Jeg tror det m& komme av noen som jeg har litt tillitt til.

F: Mmm

I: Rett og slett.

F: har du noen eksempler?

I: Ja, kreftforeningen. Hvis de pdviselig har vist at det er sunt for helsa i forhold til

sannsynligheten for & f4 kreft senere, s er det sannsynlig at det gar inn.

I: Jeg har en bror i USA som er litt opptatt av det og har veert det i en del ar, og av og til

I: ja, hele tiden. Men det gar liksom inn det ene ere og ut det andre. Jeg ma liksom ha

F: Det neste vi skal snakke om da er hvordan du forholder deg til kostholdsrad! Det har jo

I: Tkke annet enn at jeg bryr meg utrolig lite om det. Det gér inn det ene gre og ut det andre

Det blir forst stilt et dpent spersmal hvor respondenten kan forklare fritt med egne ord. Det

ble lagt vekt pa a lytte pa en fordomsfri mate, der informantene fritt hadde mulighet til &

fortelle egne erfaringer. Intervjuenes pafelgende spersmal tar utgangspunkt i
respondentens svar og sper etter klargjoring av hans/hennes svar (Kvale, 2008).

Oppfoelgingsspersmal ble ogsa stilt for & motivere til refleksjon og & oppna dybde.

Intervjuguiden ble utformet med utgangspunkt i problemstilling og forskningsspersmaél, for

a belyse disse sa godt som mulig. Spersmaélene ble formet slik at de skulle vare lette &

forsta, samt motivere informanten til & fortelle om egen folelser og erfaringer. Det er flere

mater og sette sammen en intervjuguide. Det kan vare en grov skisse med emner, eller et

detaljert plan med spersmal som forsker bruker under intervjuet (Kvale, 2008). I denne

studien ble det brukt en halvstrukturet form. Det vil si en grov skisse over emner og

forslag til spersmél under de ulike emnene. Intervjuspersmaélene ble sett pa som veiledende

under intervjuet, men forsker la liten vekt pé rekkefolgen av spersmélene. Hensikten var &

fi en dypere forstielse av tankene og erfaringene menn har om fenomenet som undersokes.
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Det var da fruktbart 4 ikke binde seg til et standard oppsett som kunne gjore det

problematisk og innlemme nye dimensjoner under intervjuene.

3.2.3 Oversikt over utvalg

Alderen til respondentene i denne studien varierte fra 30 ar til 55 &r. Blant mennene var det

bade utdannelse fra videregdende, bachelor og mastergrad. Tabellen under, viser en

oversikt over utdannings grad, hvor videregaende skole er blitt beskrevet som lavere

utdannelse og bachelor samt mastergrad gar under hoyere utdanning. Av informantene var

det en som var skilt, resten var gift. Nedenfor viser en tabell med basis informasjon om

hver informant. Alle informantene hadde barn.

Tabell: 3. Oversikt over utvalget

Alder Utdannelse Sivilstatus Fiktivt navn
Mann 31 ér Hoyere utdannelse Gift - barn Lars

Mann 35 ér Hoyere utdannelse Gift - barn Petter
Mann 36 r Hoyere utdannelde Gift- barn Arne

Mann 45 ér Lavere utdannelse Gift - barn Karl

Mann 47 &r Hoyere utdannelse Gift - barn Fillip

Mann 50 &r Hoyere utdannelse Gift - barn Frode
Mann 53 ér Hoyere utdannelse Gift - barn David
Mann 53 ér Hoyere utdannelse Skilt — barn(flyttet ut) | Even

Mann 54 ér Heoyere utdannelse Gift — barn Geir

3.2.4 Pilotintervju

Til den forste personen som meldte seg frivillig til & delta pa intervju, ble det sendt en
skriftlig foresporsel om han kunne delta pa et pilotintervju. Han fikk en beskrivelse av hva
dette innebar og sa seg villig til 4 vaere med. Det var nyttig med et pilotintervju, for 4 se om
det var behov for endringer i intervjuguiden og for forsker sin del, bli kjent med
intervjusituasjonen og fa evet seg i1 praksis. Intervjuet viste seg imidlertid & vaere vellykket
og ble dermed ogsé inkludert i analysen. En endring etter pilotintervjuet var & komme med
eksempler, rundt et spersmal som tilsynelatende kunne vere vanskelig & svare pa. Det var
spersméilet om: hvilket forhold de hadde til kostrad. I de resterende intervjuene kom jeg
med eksempler som; ” Det har vart en del diskutert i medier, blant annet om Fedon,
Grethe rode, og forskjellige typer kostrad. Hva mener du om kostrad?”. Istede for kun &
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sporre: ~Hva mener du om kostrad?”. Etter dette hadde intervjuene god flyt.
Tilbakemelding fra respondent var at de syns intervjuet hadde gétt bra og spersmélene var

greie & forsta, samt 4 svare pa.

Figur: 2. Eksempel pé utdrag fra pilotintervju

F: ja.. hvordan ser du pa betydningen av kosthold i et helseperspektiv?
1: Nei altsd det er et ordtak som heter, du er hva du spiser..(liten pause).
Og det er jo.. sant til en viss grad! Klart det er umulig 4 unnga hvertfall hvis du leser
aviser og folger med pa medier og sann... Og unngd a hvertfall hore.., altsd du harer mye
om at "det er krefifremkallende, og det er krefifremkallende’ og sa far du noen andre
forskningsresultater som sier at det ikke er sa farlig likevel.. Sa det er veldig mye at det ene
sldr det andre i hjel. Men det er hvertfall mye fokus pa det. Men sann generert det jeg
tenker, ehh det de fleste er enige om er at man skal spise mer av frukt og gronnsaker og
f.eks. mer fiberrik mat og etc. Det jeg tenker er jo at kanskje hvis du har et variert kosthold
ha sd har du kanskje(ler) muligheten til 4 fa i deg noe som er bra! Innimellom...
M: Sann generelt sa syns du at et variert kosthold er viktig?
[: Ja, sd er det ogsa en trivselsfaktor i det som jeg 0gsa tror er viktig. Tror er viktig.. lkke
bare det at man skal veere helt at man tenker “jeg Skal spise sundft, jeg skal spise
sundt”...S4 det er en trivselsfaktor ved maltidet sd jeg ogsa tror er viktig.
M: Viktig 4 unne seq litt og kose seg innimellom?
I: Ja ja! Jeg tror det er like viktig, en kan bli ddrlig av 4 mistrives pa en mate..

At trivsel ogsd har noe med helsen & gjore. Det tror jeg.” Pilotintervju.

Forsker hadde ogsa pa forhand trent pa intervju situasjon pa andre medstudenter og

familie.

3.3 Analyse av data

Analyse av kvalitative data er en tidkrevende og omstendelig prosess (Halvorsen, 2008).
Med utgangspunkt 1 problemstillingen stilles det 1 intervjuet spersmal og svarene er de
menstrene og kjennetegnene som vi gjennom systematisk kritisk refleksjon kan identifisere
og gjenfortelle (Malterud, 2006). Det er viktig som forsker og vare klar over sin rolle og ta
stilling til sin posisjon gjennom alle ledd i forskningsprosessen. I mitt tilfelle bygger
forforstéelse pa flere ars erfaring 1 helsevesenet, hvor jeg til daglig meter syke mennesker.
Spersmélet jeg etter hvert stilte meg var om noen av de syke menneskene jeg pleiet, kunne

ved 4 ha levd et sunnere liv, unngétt & bli syk.
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Analysen vil bli basert pa en livsstilstilneerming, hvor man ser pa blant annet om kostvaner
er basert pa offisielle kostrad og valg som blir tatt, blant de mulighetene man har. Analysen
forseker a finne et monster i oppfatninger av kostrad, hva som pavirker kostholdet, og
hvordan kostrdd praktiseres. Det vil vaere fokus pa hvordan menn forseker & fremme
sunne kostvaner og hva slags faktorer som pavirker dette, samt deres holdning til
kostholdets forebyggingspotensiale. Informasjonen fra alle respondentene sammenlignes
og man gér i dybden pa de enkelte temaene (Thagaard, 2006). Analysemetoden som er
brukt i denne studien er systematisk tekstkondensering. Denne metoden er inspirert av
Giorgi og modifisert av Malterud (2006). Hensikten ved bruk av denne metoden er a
utvikle kunnskap om informantens erfaringer. Egne forutsetninger blir forsekt se bort i fra,
selv om dette er sd & si umulig. Det er lagt vekt pa a ha et reflektert forhold til hvilken
innflytelse en selv kan ha pa materialet. Mélet er & gjenfortelle pa en lojal méte

informantenes egne erfaringer.

Analysen ble gjennomfort i fire trinn, der forste fase handler om & fa en oversikt over og
bli kjent med materialet. / forste faseble det under intervjuet tatt notater og materialet ble
lest igjennom som /e/het etter intervjuet var avsluttet. I samsvar med det fenomenologiske
perspektivet, var det under dette arbeidet fokus pé & legge forforstaelsen til side. Den
teoretiske referanserammen er gjeldende, samtidig som forsker prover & legge til siden det
hun tror hun vet (Malterud, 2006). Nar hele materialet, gjentatte ganger er lest i sin helhet,

ble det valgt ut 6 temaer som forsker mener belyser problemstillingen.

I andre fase av analysen blir det forsekt & identifisere de meningsbarende enhetene i
materialet (Malterud, 2006). Disse meningsbarende enhetene far en merkelapp og blir
videre systematisert i de forskjellige temaene. Ogsa kaldt dekontekstualisering. Dette er na
koder, som dekker de meningsbarende enhetene som sier noe om temaene fra forste fase.
Se figur som viser hvordan de meningsbarende enhetene far en merkelapp, og deretter

systematisert 1 temaer.
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Tabell:4. Forhold til kostrad

Materiale - Merkelapp Tema
Meningsbarende enheter

Det er jo veldig mye i media,
om forskjellige kostrdd. Har du
noen tanker rundt kostholdsrad?
Ja det har jeg. Og jeg er jo litt

En undersgkelse blases opp.
frustrert over assé hvis en eller

Mistillitt
annen har tatt en doktorgrad et
Tar nyheteter om kostrad
eller annet sted da. Og funnet ut

da at gulleretter er da omtrent med ro

livsfarlig da. Sa blases jo det

opp. Sa gar det et par uker s&

glemmer man jo det og ingen Folger med pa kostrad over

nevner noe mer om det. Ehh, s | tid
det er Klart at jeg hopper ikke i
stolen nér jeg noen ganger leser
at det jeg spiser noen ganger er

Kostrad som er bekreftet av
farlig!

flere
M: nei.. )
, . Trend over tid
I: Men det er jo vel.. hvis man
folger litt med pa sann over tid,
sa er det jo en tendens til... det Frukt og gront

finnes jo en felles sann
multimum som mange er enige
om! Det er vel ingen som er i
tvil om at det er utrolig viktig &
spise masse frukt og grent!! Og
det prover vi & gjore. Det stér

alltid et fruktfat hjemme.

Delene av teksten som tas ut fra rdmaterialet leses 1 ssmmenheng med beslektede tekstbiter
og den teoretiske referanserammen (Malterud, 2006). Det blir igjen i denne faser sett
tilbake pa forforstaelsen for a luke ut det som ikke herer hjemme. De meningsbarende
enhetene blir delt opp 1 forskjellige farger etter hvilken kode de herer til og kopiert over pd

et nytt ark under koden den herer hjemme. Dette ble gjort pd pc 'n ved & markere de
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forskjellige meningsberende enhetene 1 farger, som viser hvilken kose de harer hjemme 1.
Det blir pa hver meningsbearende enhet skrevet hvilken informant den kommer fra, samt
alder pa informant, for & ha en tydelig oversikt. Etter & ha gatt veien fra radata til tema og
videre til koder, blir det sett jevnlig tilbake ved a stille spersmél om hva som er inkludert
og ekskludert, samt hva jeg mener med de forskjellige kodene. Det ble i fase to laget en
matrise (se vedlegg 3) for & fa bedre oversikt over materialet. I matrisen vises de fiktive
navnene pa mennene horisontalt, mens jeg har tatt utgangspunkt i forskningsspersmélene
vertikalt. S& ble kodene som for eksempel; fr/vselsfaktor, samvittighet, mistillit, skrevet

ned 1 boksene etter hvem de tilherte og under hvilket forskningsspersmal det gjaldt.

Fase 3 handler om & abstrahere kunnskapen som kommer frem i kodegruppene. De
meningsfulle enhetene som na har blitt kodet, blir hentet ut av materialet (kondensering).
Kodene blir sortert i forhold til hverandre ettersom de sier noe om samme tema. Dette blir
gjort it ifra faglig perspektiv og stasted. Subgruppene med koder blir utviklet til kategorier,
som er mer abstrakt enn koder. Det ble utfort en sammenfatning av de meningsbarende
enhetene i hver kategori, et sakalt arfefakt, som er ment for a fortette innholdet i hver
subgruppe (Malterud, 2006). Det blir ogsé valgt ut noen sitater som illustrerer det som er

abstrahert i1 hver kategori.

[ den fjerde og siste fasen av analysen skal bitene pa plass, sikalt re-kontekstualisere.

Funnene 1 materialet skal sammenfattes 1 form av gjenfortellinger som kan danne grunnlag
for nye beskrivelser eller begreper (Malterud, 2006). Denne sammenfatningen ble validert,
ved 4 gd tilbake til rimaterialet for 4 se om det er en gyldig beskrivelse og har forankring i

det empiriske materialet.

Analysen er bade teoristyrt og datastyrt. Teoristyrt analyse vil si at forsker har i deler av
analysen sortert teksten i forhold til forhdndsbestemte kategorier som er hentet ut fra
aktuelle teorier som er beskrevet i teori — kapittelet. I den datastyrte delen av analysen blir
det tatt utgangspunkt i teksten, hvor enheter blir identifisert og brukt som grunnlag til

utvikling av kategorier.
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3.4 Kritisk refleksjon

Utvelging av informanter vil ofte ha et element av selvutvelging ved seg fordi de som sier
jatil & delta 1 en kvalitativ undersekelse, vil ofte vare vesensforskjellig fra de som nekter &
delta (Halvorsen, 2008). Dette ma tas i betraktning. Videre ma det tas flere /1ensyn ovenfor
intervjupersoner som bidrar med informasjon til undersgkelsen. Det ble det sendt en
soknad til NSD (Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste), og avventet tillatelse for
intervjuene ble utfort. Det er strenge regler for hvordan lister med navn, eller andre
opplysninger som kan identifisere personer kan oppbevares. Disse reglene er under denne
undersekelsen fulgt ved a blant annet anonymisere respondentene. Alle samtalene er
taushetsbelagte. Respondentene fikk for intervjuene tok sted, informasjon om

undersegkelsens formal og omfang.

Forskerens etiske ansvar kan ifelge Thagaard (2006) knytter til tre hovedprinsipper.
Hvorav den farste er informert samtykke, der forskeren ma ha deltakerens informerte
samtykke. Respondenten har krav pa & fi god kjennskap til formélet med undersekelsen og
hovedtrekkene i prosjektet. Respondentene ble informert om sin rett til & trekke seg fra
prosjektet pa ethvert tidspunkt. Det andré hovedprinsippet inneberer at de som gjeres til
gjenstand for forskning har krav pd at all informasjon de gir, blir behandlet konfidensielt.
Forskeren md anonymisere respondentene nar resultatene av undersekelsen presenteres.
Samtlige bandopptak vil bli slettet umiddelbart etter evaluering av masteroppgaven. 7rédje
prinsippet er knyttet til de konsekvenser forskningen kan ha for deltakerne. Det fremheves
at forskeren skal arbeide ut fra en grunnleggende respekt for menneskeverdet. Forskning

skal respektere individets frihet og selvbestemmelse (Thagaard, 2006).

3.4.1 Tidligere forskning

A finne forskning som er aktuell for denne studien har veert bide en omfattende og
spennende prosess. Det finnes en del forskning som er relevant for denne studien. Det er
blitt foretatt litteratursek ved biblioteket pd Hoyskolen 1 Akershus, Kjeller. Gjennom hele
arbeidsprosessen med masteroppgaven har det blitt gjort sek i helsebiblioteket, Medline,
Cochrane, Pubmed og Google Schoolar. De mest brukte sekeordene er ”mens health”, ”

men and food/eating”, ’men, food and preventing chronic diseas”. Jeg har valgt & veve inn

tidligere forskning 1 teoridelen, ettersom det passet naturlig inn.

Neste kapittel vil omhande funnene som kom frem under analysen. Disse resultatene vil bli

presentert ved forskers egne ord og fra sitater fra respondentene. Sitat vil bli skrevet 1
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kursiv og pauser underveis i forklaringen merkes med tre punktum. Tre punktum med et
parantes rundt seg (...) viser at respondenten har sagt noe i forkant av det som kommer
frem i sitatet. Nar ordet kostrad blir brukt i intervjuet, er det frem til respondenten a legge
det de selv gnsker i ordet, det inkluderer derfor alt fra “moterad” til offisielle kostholdsrad.

Dette er gjort for & belyse flere sider av problemstillingen.
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4 Presentasjon av resultater

I dette kapittelet vil studiens funn bli presentert ut fra forskningsspersmélene som er
presentert innledningsvis. Jeg starter med en presentasjon av mennene, for respondentenes
uttalelser om hva de legger i begrepet helse blir presentert. Videre kommer resultatene om
mennenes meninger om hvem eller hva som pavirker kostholdet. S presenteres mennenes
forhold til kostrad, etterfulgt av analysedimensjonen drivkraft for 4 forebygge
livsstilssykdommer. Under disse analysedimensjonene, ensker jeg & vise hvordan mennene
reflekterer over sin egen helse. Likeledes deres tanker og erfaringer om kostrad og

kostholdets betydning for forebygging av livsstilssykdommer.

4.1 Presentasjon av respondentene

Det alle mennene i denne studien hadde felles, var at de jobbet i en stor bedrift med ulike
arbeidsoppgaver og utdanningsbakgrunn. Samtlige av mennene som sa seg villig til & delta

1 denne studien, hadde stort sett sittestilende arbeid.

Tabell: 5. Presentasjon av respondentene

Alder Utdannelse Sivilstatus Fiktivt navn
Mann 31 ér Hoyere utdannelse Gift Lars

Mann 35 ér Hoyere utdannelse Gift Petter
Mann 36 ar Heoyere utdannelse Gift Arne

Mann 45 ér Lavere utdannelse Gift Karl

Mann 47 é&r Hoyere utdannelse Gift Fillip

Mann 50 ér Hoyere utdannelse Gift Frode
Mann 53 ér Hoyere utdannelse Gift David
Mann 53 ér Hoyere utdannelse Skilt Even

Mann 54 &r Hoyere utdannelse Gift Geir

De fleste av mennene hadde heyere utdannelse (Tabell 3). Den yngste av mennene var
trettien &r og den eldste var femtifire ar. Det var kun en mann som ikke hadde barn 1
hjemmet, alle de ovrige hadde barn som stort sett bodde hjemme. De ga under intervjuet
utrykk for at dette pavirket deres hverdag pa forskjellig vis. Kun en av de eldre, nevnte at

barna hadde flyttet ut hjemmefra.
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De yngste mennene (under fortifem ér), hadde lite erfaring med livsstilssykdommer. Kun
en av de yngre mennene nevnte at han hadde mistet moren sin av kreft. De snakket
derimot mer om forebygging av livsstilssykdommer, 1 forbindelse med risiko for a bli syk.
Deres hverdag handlet om a f4 tiden til & strekke til. Seks av mennene var over fortifem ar.
Flere 1 denne aldersgruppen hadde tenkt over kostholdets betydning for forebygging av

livsstilssykdommer, spesielt de som selv var berert av sykdom.

4.2 Begrepet helse

Innledningsvis i intervjuene ble opplevelsen av helse utdypet. De forste utsagnene
respondentene kom med, gav et bilde av at de stort sett var fornayd med egen helse. Men
det kom imidlertid fort frem flere nyanser og en mer bevisst holdning, der flere av
mennene nevnte forhold de ikke var fult s forneyd med ved egen helse og helseadferd.
Ingen av respondentene syntes de selv hadde direkte darlig helse, men de fleste nevnte noe
de kunne enske var annerledes, eller hva de selv kunne gjore for & forbedre helsen. Det var
forskjellige oppfatninger av hva respondentene selv la i begrepet helse og hva de sé pd som

”god helse”.
Som en av mennene uttrykte det:
”Jeg fungerer til husbruk og hverdags.” Geir (54 dr)

Mange av mennene gav innledningsvis utrykk for at god helse, forst og fremst handlet om
det & vaere frisk og & ha energi til hverdagslige ting. For Even handlet det om helheten, en

subjektiv oppfatning av begrepet helse.
”Det har med en opplevelse av allmenn tilstand selvfolgelig.” Even (53 dr)

Lars hadde et objektivt perspektiv pa begrepet helse. Han forbandt helse med helserelatert
adferd, samt psykiske helse.

I forhold til de eldre mennene som fortalte pa et mer generelt grunnlag om hva helse betad

for dem, trekker Lars frem eksempler pa helserelatert adferd i sin forklaring av helse.

”Jeg tror god helse er en blanding mellom kosthold og trening. Men ogsa tror jeg sovn og

sdnne psykiske ting, familieliv og arbeidssituasjon.” Lars (31 ar)
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Jeg har 1 min analyse tatt utgangspunkt i Maland sin beskrivelse av helse og ser pa
materialet som gjelder helse, i lys av det. M&land (2006) delte begrepet opp i tre

oppfatninger : Fravaer av sykdom, en ressurs, velbefinnende.

4.2.1 Som fravaer av sykdom

Hele atte av de ni som deltok i intervjuet nevnte under spersmélene om helse, at det
handlet om fravaer av sykdom. Som tilstand handlet det om a vere frisk. Maten flere av
respondentene definerte helse pé, var fravaer av symptomer og sykdomstegn. Mennene
med relasjon til livsstilssykdom hadde tilsynelatende gjort seg opp flere tanker omkring sitt

forhold til egen helse, hvor de beskrev viktigheten av fraveer av sykdom.

Flere beskrev ogsé sykdomshistorie hvor de selv eller en i nere relasjoner var berort. De
som selv hadde erfaring fra livsstilssykdom, eller kronisk sykdom, var stort sett mennene
over 50 r, med ett unntak. Den yngste var 45 ar - 1 gruppen av respondenter som selv

hadde erfaring med kronisk sykdom.

“Ja det er mulig det er litt spesielt for meg, for jeg var 38ar, sd fikk jeg sdnn derre, ...
artrose! For det tenkte jeg ikke s mye pd det, det ma jeg @rlig innremme. Sa i perioden
for, spiste jeg det jeg hadde lyst pa, og tenkte ikke noe s&rlig over det. Jeg har alltid hatt
lett for a legge pd meg sd, sd.. men allikevel sa hadde jeg ikke noe bevisst forhold til det.”
Karl (45 4r)

En av respondentene som beskriver helse som fraver av sykdom, brukte det som et
argument, for at han ikke trengte & tenke pé det. Dette sé lenge han ikke var syk og formen
var grei. Dette sier noe om hans livsoppfatning og livssituasjon. Han er en mann pé 35 ér,
er gift og har barn i barnehage. Han sier at han er vant med & spise sunn mat fra

barndommen av og at det da blir et naturlig valg for han & spise sunt.

“Jeg har en helse som er ok. Jeg er sjelden syk. Jeg trenger ikke tenke sa mye pa det pd en
mate.. jeg er i sann hovelig form. S da er det liksom helt greit.” Petter (35dr)

I tillegg til fraveer av sykdom, nevnte ogsa noen av respondentene at god helse er en

ressurs og helse som velbefinnende.
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4.2.2 Som en ressurs
De faerreste av respondentene nevnte at de sa pd helse som en ressurs. Frode som er 50 ar,
sd pa god helse som en styrke. For han var det viktig & spise sunt for & ha en god helse,

serlig med alder tatt i betraktning.

“Jo elder du blir, jo viktigere er det d spise sundt. Sd tanken er pd en god helse er en viktig

drivkratt.” Frode (50 dr).

Frode nevner ogsa at han syns at han burde ha trent mer. Han har en jobb hvor han sitter
hele dagen foran pc 'n. Det blir litt skigding om vinteren og svemming og sykling om
sommeren, men Frode syns han burde vart mer aktiv for & bedre helsen. ” Kunne sikkert

hatt en bedre helse, storre aktivitet der da..”

Even (53 ar) er forngyd med sin egen helse. Han er den eneste av respondentene som er
skilt og bor alene. Han beskriver det som en styrke & ha god helse. Even syns begrepet har
blitt utvidet de siste drene og mener det handlet om en opplevelse av allmenntilstand. Det

betad mye for han & kunne gjore det han ensket, og & fungere fysisk.

"Nei det har med en opplevelse av allmenn tilstand selvfolgelig. At man klarer d gjore det
man onsker, ogsd videre. (...)Helse er jo viktig. For det er jo begrensende, hvis du har
darlig helse(...).Det de gjor etter hvert, er a inkludere mer og mer sann medisinsk i
begrepet helse, hva som kan gjores med det() og alt skal behandles. Jeg tenker pa helse

mer samn, at i stor grad klarer man d gjore mer selv.”

Siden han bor alene er det viktig for han & mestre hverdagen og kunne veare selvstendig.
Even ser pd helse som en ressurs og styrke til 4 klare seg selv 1 hverdagen, uten & matte fa

hjelp av andre.

4.2.3 Som velbefinnende
Samtlige av respondentene gav utrykk for at de syntes det & ha en god helse, var av stor
betydning for deres velbefinnende. Det gav frihet til & gjore bade hverdagslige ting og ting

de satt pris pd - som ferier, m.m...

Geir som er 54 ar og den eldste av respondentene. Han har ikke selv hatt en
livsstilssykdom, men er imidlertid utsatt for smerter 1 forbindelse med migrene og
nakkeproblemer. Han sier dette gar ut over livskvaliteten. Her beskriver han betydningen

med god helse.
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" Jo, jeg er Veldig opptatt av det & ha god helse. For vi er veldig aktive sann i fritiden, 4..
Og har mange jern i ilden, hus og hytter som skal bygges litt, 4.. Reiser mye pa lange
ferieturer 4... Jeg ser jo at nar det blir noe helseskavanker og plager sa vil jo en del av de

tilbudene forsvinne rett og slett.”.

Sa for Geir betyr helsen mye, da det ga ham mulighet til & veere aktiv, blant annet ved
prosjekter som betyr mye bade for ham og familien. Noen av de eldste i gruppen som ble
intervjuet, hadde et annet syn. Dette som folge av at de selv hadde fatt en livsstilssykdom,
eller kjente noen i ner omgangskrets som var alvorlig syk eller en-de hadde mistet grunnet
livsstilssykdom. De forteller at det har feltes som en vekker, da de ikke tenkte pa helse pa

samme mate da de selv var yngre

"Ehh, du tenker ikke sa mye pd det da du er yngre da. (...) Jeg har ikke den kroppen jeg
hadde ndr jeg var 18 ar liksom.. S4, de siste drene, nar jeg har hatt migrene, sa skjonner

jeg hvor viktig der er d ha god helse!” Fillip (47 dr)

Frode (50 ér) syns i likhet med de andre mennene at det betyr mye & ha god helse. Han

legger vekt pa & fungere i hverdagen, uten plager eller sykdom.

“Jeg ser pd det som veldig viktig d ha en god helse. Men som sagt det.., du merker det ikke
for du holdt pa 4 si har mistet den gode helsen. S4 lenge du fungerer og er greit tenker
man ikke sd mye over det som om nar du far en sykdom. (...)Jeg foler meg holdt pa d si ..

frisk og fungerende og sann.” Frode (50dr)

Pa tross av plager, kunne helsetilstand oppleves som god. David (53 ér) som har fatt
diagnosen diabetes type II, har blitt mer oppmerksom pé egen helse etter han fylte 50 &r.
Forst og fremst fordi han var eksponert for livsstilssykdommer, som tilligger familien. Han

sier imidlertid at han folte seg bra - til tross for sykdom.

“Nei jeg foler atte jeg har en ganske bra helse jeg!(...) Det diabetes greiene ble avdekket
gjennom en kontroll, ikke at jeg hadde hatt noen plager eller symptomer pa det”

Karl (45 ar) fortalte om sin erfaring om 4 bli kronisk syk 1 tidlig alder av 38 4r. Han
innremte a ha tenkt lite pa egen helse for han ble syk, selv om han hadde lett for & legge pa
seg. Tankene kom forst da det ble et problem at han var s tung, i forbindelse med

sykdommen artrose. Han sgkte seg ny jobb, da han felte at jobbsituasjon hadde
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sammenheng med at han ble syk 1 forste omgang. Til tross for egen sykdom og overvekt ga

han utrykk for at han var forneyd med helsen.

“Nei jeg, tja, jeg har det egentlig veldig bra jeg assd. Tross at jeg har en sykdom liksom.
Men i en alder av 38, sd en kronisk sykdom - det er ikke i tanken engang, ikke sant. S4 for
meg var nedturen ganske stor altsd! (...) Sa lenge man ikke har noen plager, sd tenker man
liksom ikke noe over det. Da er det pa en mate helt greit. Da kan du spise alt, og gjore alt!
Med en gang plagene kommer far du opp aynene. Og det gjorde jo jeg ogsa. At sann kunne
det jo ikke fortsette. Sd jeg matte ned i vekt, og trene 4.. da far du litt annet syn pa det. At
det er viktig og holde kroppen sin ved like! Men for meg, jeg hadde sikkert holdt pa, pa

samme mdten enda, hvis det ikke hadde veert for at jeg fikk det, ikke sant..”

Nedturen for Karl var altsd ganske stor da han oppdaget sykdommen. Han fortalte at han
var overvektig da han fikk denne diagnosen. Sykdommen rammer leddene og kan fore til
sterke smerter og invaliditet. Han hadde fatt et annet forhold til helsen etter han ble syk, og

fikk mer fokus pé a holde seg frisk, for & kunne fungere i hverdagen.

4.3 Hvem/hva pavirker spisevaner

Respondentene nevnte en rekke faktorer som var med a styre hva de valgte a spise. Det
kunne veere mangel pa t/d, pris, deres Sosiale relasjoner, tilgjengelighet pa kosthold, pa
helse, samt hvilken Aunnskap respondentene satt inne med. K0S 0g frivse/ var ogsé viktige
faktorer for de fleste mennene. Mye av det samme gikk igjen hos flere. Noen faktorer
kunne ogsé gjenspeile deres livssituasjon, som for eksempel tid sammen med sine sma

barn - hos de yngste mennene.

431 Tid

De fleste av respondentene som nevnte at tid kunne péavirke deres spisevaner, var
familiefedre. De beskrev at de hadde mange baller i luften, som ferte til at det ble om &
gjore & 4 i seg mat fort, for si ”d komme seg videre”. Petter sa at mangel p tid, var det

som kan hindre han i 4 felge kostrad.

"Sd er det tid. Tidsklemmal A rekke 4 lage en ordentlig type, ehh, mat. Da er det bare & f3
i deg noe for. Samme hva det kan veere, bare for d komme videre. (...) Ehh, det at du ma fa

raska sammen noe greier, og det du rasker sammen er ferdigprodusert materie.” Petter

(35)
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Den samme erfaringen hadde Lars. Han sa at tiden kunne vere med & avgjere om det ble
sunn eller usunn mat 1 hverdagen. Han har ogsa sma barn og som medferte en hektisk

hverdag.
"Tid, d ta seg tid til d lage den maten da, som er sunn!” Lars (31)

De yngste mennene mente det i hverdagen ofte tok for lang til & lage et sunt maltid.
Ferdigprodusert mat var da en enkel lgsning, men det er noe de gir utrykk for & ikke vere

helt tilfreds med.

4.3.2 Pris

Pris ble nevnt av noen av mennene som et argument, for at de valgte bort sunne
alternativer. Frode (50) var en av de som syns pris kunne vare en faktor som hindret han i
a spise sunt. Han og familien var bevisste pa matvareprisen, og dette forte til bl.a. at de
hadde turer til Sverige for & handle. Han kom ogsa med eksempler pa at sunn mat, var
dyrere enn usunn mat. Selv om han pésto at pris kunne hindre ham i & spise sunn mat, sa

han imidlertid at de kjopte okologiske matvarer og forsekte & velge sunne alternativer.

“Jada, sd er vi mye i Sverige og kjoper inn for der ér det billigere. Jeg bruker bare brunt
Sukker, ikke hvitt sukker— det er mye dyrere! Ehh, vi kjoper mye okologiske matvarer. Selv
om vi kjgper det i Sverige, er det dyrere enn andre matvarer. Speltmel er dyrere enn
hvetemel. Sa prisen kan hindre det.” Frode (50)

Hjemme hos Lars (31) hendte det at de kaster mat, noe han syntes var synd - da det er
kostbart med mat. Han mente at pris kunne pavirke kostholdet og papeker ogsa at sunn og

god mat kan vare noe dyrere.

”Det er jo at, det er faktisk litt okonomi. A ha rid til & kjope frukt og gront, og hive det nar

det ikke blir spist, eller.. ha rdad til d kjope fersk fisk a.. litt sanne ting”

Geir (54 ar) mente at han /kke kunne bruke pris som en unnskyldning for & ikke folge

kostrad og spise mer usunt, da han hadde rad til & kjepe seg sunn mat.

“Jeg har rdd til a spise det jeg vil av mat. Og kunnskap nok , tror jeg, til a leve sunnere

enn det jeg gjor, sd... Jeg har ingen unnskyldninger(ler)” Geir (54 ar)
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Sa flere av mennene i studien, mente at pris pa matvarer kunne hindre dem 1 & ta sunne
valg og péavirke hva som endte opp i1 handlekurven. Det var imidlertid interessant da én

nevnte at pris og kunnskap, derimot /kké kunne vare en unnskyldning for a spise usunt.

4.3.3 Sosiale relasjoner

Selv om det var flere ting mennene mente pavirket kostholdet, var de fleste enige om at de
1 hjemmet, den neere familien dvs. Kone og/eller barn har mest & si. Alle respondentene
unntatt en er gift. Mennene som var gift, mente kona var den som pavirket kostholdet mest.
Flere av mennene sa de hadde oppgaven med & handle, mens kona oftest sto for

matlagingen.

“Altsd det viktigste er jo, det er jo, hjemme, kona! Jeg vil vel si at det er miljoet hjemme
som er viktigst! (...)Kona er tannlege og rimelig oppegdende menneske, sd vi er liksom. Vi
er liksom litte grann opptatt av miljo rundt oss, av hva vi spiser ogsd videre..(...) Min leder
da, har jo fulgt en sann karbohydrat. altsa, lavt inntak av karbohydrater opplegg og raste
ned 10 kg og..(...) Det oker kunnskapen 4 hore hva folk har opplevad og hva de har erfart
og fanget opp av nye ting ogsd videre.. Sd, det er jo med og pavirker det, det og!” Geir
(54)

Geir hadde ogsa hatt nytte av a here sine kollegers erfaringer. Han hadde - som et par
andre av mennene - hatt samtaler rundt temaet kosthold og kostrad pé jobben, og selv
prevd a kutte ned pa raske” karbohydrater etter & ha blitt motivert av sin leder pa jobb.

Den samme erfaring har Frode (50 ar).

Vi har jo noen samtaler rundt lunsjbordét av og til, liksom om hva de spiser da. Har en
kollega som er ganske kostholds bevisst da. Sd har jeg ogsa en kone som er opptatt av
okologisk mat, sd det blir til at vi kjoper en del av det! (...) Hvis de har en direkte mening
hjemme om hva som er sunt og hva som er usunt. Klart en blir pavirket av det! Av de

menneskene som de omgir seg med.”

De eldste informantene fortalte at personlige erfaringer ble delt rundt lunsjbordet, hvor de
ble overrasket over hvor mange som har gatt pa en diett. Kosthold var hos flere av
mennene, et populart tema det ble snakket en del rundt pa jobben. Det var imidlertid mer
alvor, da dette emne ble diskutert blant de eldre mennene. De yngre fortalte at kosthold

ikke var det mest populere temaet, men at det ble spokt litt rundt det. Likeledes var det
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mer fokus pa hva som er godt 4 spise, enn hva som var sundt. Petter (35 &r) syntes

imidlertid at alle rundt han var med a pavirke hva han spiste, i alle fall til en viss grad.

“Ehh, pd den ene fronten tror jeg kona gjor det, pavirker kostholdet mitt. Ehh, jeg tror
egentlig hele omgangskretsen, de menneskene man omgas med generelt da. De
menneskene man spiser mead hele tiden. Det kan vare venner, familie, det kan vare
omgangskrets, kolleger, ehh.. Du ser ndr du spiser, du blir jo pavirket av alt og alle!”

Even (53 ar) var skilt og barna var sa store at dem hadde flyttet ut. Han syntes det var moro
a lage mat, og var glad i 4 bruke tid pa kjokkenet, - sammen med andre. Nér han var alene
brukte han mye ”ferdigmat”, som han kalte det. Even var veldig glad i god mat, og vokste

opp med sunn hjemmelaget mat, som han mente var en kilde til trivsel og glede.

"Begge dotrene mine har flyttet ut. Og det er ikke moro d lage mat aleine. Da kan det bli
mye hurtigmat.. Men jeg er veldig lite glad i det egentlig. Men 4 std og kokkelere for seg
selv, det blir.. det er et eller annet som ikke rimer der. Mat er det sosialt. Man skal kunne

ha ro og sitte ned.”

For Even, som resten av mennene 1 undersgkelsen, var den sosiale konteksten viktig for
trivselen. Han var derfor veldig glad for at de har en god kantine med varm — lunch, i
bedriften han jobber. Han sa han ofte spiste varm mat der, og gjorde stort sett ikke s& mye

ut middagen da han kommer hjem, siden han da var alene.

4.3.4 Tilgjengelighet

Tilgjengelighet pa bade usunn og sunn mat, pavirket hva respondentene valgte & spise. For
noen var det vanskelig & si nei, nar de ble tilbudt for eksempel kake. For andre var
fristelsen i matbutikken vanskelig & ga forbi. Det kunne ogsé vare mangel pa
tilgjengelighet av gode, sunne alternativer. Flere av mennene nevnte kantinen der de
jobbet. Bedriften hadde en stor kantine, med mye variert mat. Det var egen salat buffet og

flere forskjellige varmretter.

Altsd jeqg er ikke, jeg praver assa, ndr man er sa heldige som her i bedriften, s har vi
noksa variert kantine. Sa man kan spise mye salater! Riktignok blir det dyrere - enn om
man skal pase pa med poteter eller pasta, brod eller altsd.. Sd jeg har et viss bevisst
forhold, men det betyr ikke at jeg, at jeg velger bort, holdt pd a si.. Jeg lar meg, hehe, friste
mange ganger til a liksom spise det ene og det andre.” Frode (50 4r)
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Frode satt pris pa utvalget de hadde i kantinen, men selv om det var flere sunne
alternativer, var det ogsa noen fristelser. Det kunne da bli en utfordring a velge det som var
sunt, nar det var andre ting som frister mer. Han innremmet at han rett som det var, lot seg

friste. En annen beskrev hvordan han kunne bli fristet da han handlet.

>Jeg blir jo sikkert manipulert jeg d da, i forhold til butikker, hva de, hvordan de legger
frem varene sine i butikken. Og jeg gar forbi, og tenker, joss det sa god't ut.. og sd da tar
Jég det” Petter (35 dr)

Frode (50 ar) nevnte ogsé kantinen pa jobben, og hvilken konsekvenser utvalget hadde & si

for hans hverdag.

“Jeg har en tendens til d spise for mye. Det er jo ikke sd sunt det heller. Altsd storrelsen,
mengden pa mat man spiser ikke sant. Men det er en veldig god kantine her! Sa det er
veldig fristende d ta litt for mye, ja.(...) Sd jeg spiser stort Sétt varm lunch med en salat
eller gronnsaker. Da far man i seg karbohydrater i form av poteter. Jeg kan innimellom

bytte ut poteter med en salat.” Frode (50 ar)

Tilgjengeligheten ble nevnt pa godt og vondt. Det kunne fore til at sunne valg ble enklere &
ta, samtidig kunne tilgjengeligheten pa usunn mat fore til at fristelsen ble for stor. Frode
nevnte ogsa at han hadde en tendens til & spise for mye. Den gode maten i kantinen, forte
til at fristelsen av og til ble for stor. Samtidig forte tilgjengeligheten at han av og til valgte

en sunnere variant.

4.3.5 Helse
Flere av respondentene mente at mat var en betingelse for god helse. For noen av de eldre
mennene som ble intervjuet, var tanken pa helse, en motivasjon for 4 spise sunnere. Frode

(50 ar) beskrev sitt forhold til mat og helse slik:

"Nei altsa det er et ordtak som heter; du er hva du spiser.. Og det er jo sant.. til en viss

grad.”

For Frode (50 ar) handlet det ogsa om identitet. Han var opptatt av hva han spiste, 1 hensikt
a prove a bevare helsen. Men han understrekte at det var ikke det eneste som betead noe.
Han la ogsa vekt pé trivsel og kos ved métidet. Det & bli mer bevisst over egen helse, var

noe han syntes hadde kommet med arene. En av de andre mennene har liknende erfaring.
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David (53) hadde blitt mer bevisst pd hva han spiste - og burde spise - etter han fylte 50 ar
og fikk pavist diabetes type II. For han ble det en vekker & fa diagnosen. Han begynte a
spise sunnere bade pa grunn av sykdommen, men ogsa for & bevare helsen i fremtiden. S&

for han ble tanken pa helsen, den viktigste motivasjonen.

"Ehh, og nd ser det ut som jeg har fitt sdnn, ehh, Diabetes Il da.. Sd Nd har jeg blitt mer
oppmerksom pd det, i den senere tid da!!”

En av de yngste respondentene svarer det motsatte, at han ikke har noen plager, og syns

derfor ikke det er noen grunn til & tenke pa hva han spiser i forhold til egen helse.

“Jeg har en helse som er ok. Jeg er sjelden syk. Jeg trenger ikke tenke sa mye pa det pd en

mdte.. Jeg er i sann hovelig form.” Petter (35 &r)

Motsetningene mellom de eldste og de yngste mennene, kom tydelig frem i forhold til
helse. De eldre hadde et mer reflektert forhold til egen helse og de yngre folte seg friske
og levde 1 nuet. Som Petter (35 ar) sier, han trengte ikke tenke pa det, fordi han ikke var

syk. A bli eldre betyr for mange at de fér et annet forhold til helse.

”Jeg har blitt mye mer oppmerksom den siste tiden da, og ehh.. ikke reda, men kanskje
ehh, redd pd den maten at jeg tror det er viktig da. Assa ndr du er 18— 20 4r tenker du at
du aldri skal do ikke sant.” Fillip (47 ar)

Fillip hadde nylig mistet en slektning som hadde kreft. Han hadde ogsa begynt pa
blodtrykk senkende medisiner. Tidligere hadde han hatt en jobb med vaktordninger, hvor
han arbeidet til forskjellige tider pa degnet. Det var et relativt hayt arbeidspress, og etter
han fikk pévist heyt blodtrykk, fant han ut at det var pa tide han skiftet jobb. P4 den nye
jobben har han mer ordnet arbeidstider og luns;j til fast tid. For ham beted det mindre “’junk
food” og mindre stress. Han folte ogsa at helsen ble bedre. Han forsekte 4 ta mer vare pa
egen helse, noe han ikke tenkte noe sarlig over da han var yngre og ikke hadde noen
plager. I forbindelse med at han fikk pévist heyt blodtrykk, har han tilegnet seg mer

kunnskap, med henblikk pé & ta bedre vare pa helsen.
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4.3.6 Kunnskap
P& spersmal om hvilken mat de trodde kunne forebygge livsstilssykdommer og kreft, kom
de med flere konkrete svar. Geir sa at bade han og kona har kunnskap om hva de ber spise.

Selv om det ikke folges hele tiden, har de likevel et fokus pé det.

”Det kan jo veere forskjell pd liv og leere. Men vi er sann nogen lunde opptatt av hva vi bor
spise og hva vi ikke bar spise, og.. Sd faler jeg at vi er rimelig asjur og oppdatert og spiser
fornuftig.” Geir (54 ar)

Lars etterspurte kunnskap om hvordan han raskt og enkelt kunne lage god og sunn mat.
Kunnskapen kunne gjore det enklere for han og familien & spise sunnere, spesielt i en

hektisk hverdag.

“Hvordan gjore det i praksis? "Kan jeg lage en lasagne eller gronnsakssuppe fra skretsj”.
Kan jeg lage en ertesuppe vegetar som er god?? Litt kunnskap rett og slett, om 4 lage
GOD sunn mat! Og da mener jeg ikke bare god, men skikkelig god mat! Det har jeg ikke

noe scerlig kunnskap om.” Lars (31)

Even syns ikke norske menn var serlig flinke til 4 lage mat, samt tilberede matvarer. Han
mente at mangel pa kunnskap, kunne vare ¢n av grunnene til at mange lager og spiser mer

usunn mat.

“Det gar i oppleering i d lage mat. Jeg liker d lage mat. Jeg har en kamerat som er fransk,
o0g de har sann basis kunnskap som har gatt inn gele livet. Han vet hvordan han behandler
man sann og sann. Er du fransk, si vet man bare! Sa det har noe med kunnskap om

matlaging d!” Even (53 dr)

Han har noen franske venner som har ser pa som et forbilde, ndr det gjelder matlaging.
Han setter ogsa pris pé a bruke tid pa 4 tilberede et skikkelig maltid og kose seg med

maten.

4.3.6.1 Hvor far de kostrad fra?
Alle respondentene nevnte media som hovedkilden til informasjon om kosthold. De fleste
leste avis stort sett daglig. For Even (53 ar) var kostrdd det han leste i media. Han hadde

aldri spurt verken lege, eller sekt rdd hos noen kostholdsekspert.

”Det er media. Aviser, tv. Det er det forst og fremst. 0g helseprogrammer, som Puls og

’

sann.’
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Ukeblader ble ogsa nevnt av flere av mennene. Enten som et sted de trodde det kunne veert
greit 4 fatt kostrad, eller som en kilde som ble brukt av kona eller svigermor. En av

mennene sa at han selv hadde lest kostrad 1 ukeblader.

“Jeg tror mye ukeblader er flinke d skrive. Og det er veldig lett tilgjengelig. Assd, de kan
ha en side om et eller annet. Og det er de helt vanlige ukebladene. Allers og Norsk
ukeblad, eller Hiemmet eller andre.. kanskje det star noe i avisene en dag! ’Fillip (47 dr)

Ingen av mennene hadde imidlertid oppsekt fagpersoner for a {4 rad. Det var kun en av

respondentene, David (53 ar), som fortalte han hadde fatt konkrete kostrad av legen:

“Ja det begynte med konkrete rad hos legen. At det er viktig og bla bla bla. Og da blir man

Jjo opptatt av det. Da gjor man jo noen prioriteringer ut ifra det.”

Karl (45 ar) ble anbefalt a slanke seg noen kilo av legen, da han fikk diagnosen artrose.
Men isteden for kostrad, fikk han to tabletter. Den ene skulle ifelge respondenten hjelpe

kroppen hans & skille ut fett, mens den andre skulle vaere med a regulere blodsukkeret.

"Ndr jeg fikk det greiene, $d Sa han at du bor gd ned litt. Men jeg vil ikke kalle det
kostholdsrad, for det var ikke spesifikk pa hva jeg ma gjore! Det jeg kanskje reagerte pad at
han gjorde, var at jeg fikk 2 piller av han. Det ene var at jeg fikk sanne piller som tar ut
fettet av maten, sanne som legen skriver ut. Og sa fikk jeg sann som egentlig er for

diabetes, som demper blodsukkeret, visstnok da.”

Dette gjorde at Karl ble opprert. Han hadde forventet seg konkrete kostrad, som kunne
hjelpe han pa riktig vei i den situasjonen han var i. Han ble selv nedt til & seke kostrad,

blandt sosial omgangskrets, ukeblader og internett.

Internett ble hyppig brukt til & seke forskjellig type informasjon av alle mennene. Men kun
to av mennene, den ene har en kronisk sykdom og den andre har en livsstilssykdom, sier at
de aktivt har sekt etter kostrad pé nettet. De andre mennene sier at de kan ha kommet over

dette da de har surfet pé nettet.

Flere nevnte hjemmesidene til Kreftforeningen, “andre foreninger” og landsforeninger,
som sted de selv kunne tenke seg a soke rdd dersom de kom til & trenge det. En av
respondentene, har diabetes type II og har i den forbindelse inne pa Diabetesforeningen for

a soke rad.
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Kostradene 1 media, herav aviser og ukeblader, ble jevnlig diskutert pa jobben, spesielt
rundt lunsjbordet. Kostrad kunne ogsd komme fra familie og venner. Geir (54 ar) syns det

har veert gkt fokus pa kosthold pa jobb, og temaet diskuteres jevnlig blant kolleger.

” Det oker kunnskapen a hore hva folk har opplevd og hva de har erfart og fanget opp av
nye ting ogsa videre..”

4.3.7 Kos og trivsel

Mennene i denne studien gir alle utrykk for at de liker & kose seg med mat. Mat var et
viktig innslag, bade til hverdag og fest. De & samles rundt et godt maltid var med 4 oke
trivselen blant mennene. Flere nevnte at de likte & kjope lunsj pd jobben og at de hadde

flere varmretter og sunne alternativer og velge mellom.

Dette ble satt pris pa av flere av mennene. Even (53 ar) hadde lagt merke til at flere av
kollegene var ivrige nér det ble servert pizza og hamburgere i kantinen. Selv foretrekker

han sunn mat, og brydde seg ikke noe s@rlig om hamburgere og pizza.

"For ovrig et ganske interessant fenomen, hvis du gdr i kantina her, det bor du nesten
observere! Sa ma du se pa varmmaten. For jeg spiser nesten alltid varmlunch her. De
lager god fisk, de pleier 4 ha ganske gode rdvarer, og de lager ganske god mat! | dag er
det dagen i uka hvor man har karbonader - 0g da er det ko.. Jeg skal fortelle deg nar det
er ko i kantina. Det er nar det er palser, pizza, og karbonader. Blant voksene mennesker!

Jeg skjonner det ikke jeg altsd.. og hamburgere!” Even (53)

Kos og trivsel kunne ogsé gjore at det ble enda vanskeligere for noen av mennene & si nei
til usunn mat. Det handlet om den sosiale rammen rundt maltidet. En av mennene fortalte
at flere av kollegene én gang i maneden dro ut, og spiste burger til lunsj. Dette var noe

kona hadde reagert pa, da han egentlig skulle ga ned i vekt.

” Men jeg far ofte kjeft av kona for att jeg er veldig .., jeg er litt lett pavirkelig noen ganger
da. Hvis jeg lover noe en kveld og jeg kommer pa jobben. Sa er det veldig sosialt da.. Sa
kommer det noe mat. Sa.. vi har siste dag i maneden gatt pa Burger King da. Og da blir
det sanne svare greier da.” Karl (45 ar).

Det 4 bruke tid pé lage en “’skikkelig god middag”, ble satt pris pa av noen av mennene.
Lars liker & lage mat og invitere venner til middag. For ham betydde det mye, og méltidet

var en viktig ramme rundt den sosiale samlingen.
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» For meg er mat kjempeviktig! Jeg syns det er, ehh, jeg liker veldig godt 4 spise god mat, 4
lage god mat. Jeg syns ogsa maltidene er koselig ramme! Ramme for samtale, eller bare
slappe av og ha det fint. Jeg syns det er morsomt a prove forskjellig type mat ogsa. For
meg er det en viktig del av livet” Lars (31 ar).

Det var tydelig at mennene likte & kose seg med mat. Flere satt ogsa pris 4 tilberede et godt

maltid.

4.4 Forhold til kostrad

Flere av mennene hadde gjort seg opp tanker rundt kostrad, og hadde sterke meninger om
hva de syntes om kostrad. Det ble gitt utrykk for frustrasjon og usikkerhet blant flere, pa
grunn av blant annet motstridende kostrad 1 mediene. Noen av mennene skilte mellom
offisielle kostrdd og sakalte motedietter, mens de fleste av respondentene vurderte alle

kostradene samlet. Slik uttaler Lars seg ndr han far spersmal om hans tanker om kostrad:

“Jeg vet ikke, jeg har ikke grunnlag for @ mene noe om de kostholdsradene. Jeg vet ikke
om de er bra eller darlig.. De fungerer kanskje litt!?!’Lars (31 ar)

Lars ga utrykk for at dette var noe han ikke hadde tenkt s mye pa. Han var usikker pé

hvilken effekt kostradene har pé folk.

4.4.1 Problematiserer tillitt
Samtlige av mennene i studien sa de var kritiske til kostrdd i mediene. Flere
problematiserte tillitten til kostrdd, som ferte til at de ikke tok det de leste alvorlig. Frode

(50 ar) forteller sin mening om hva han tenker om kostrad;

”Du horer mye om at “det er krefifremkallende - og det er kreftfremkallende’ og sd far du
noen andre forskningsresultater, som sier at det ikke er sa farlig likevel.. Sa det er veldig

mye at det ene slar det andre i hjel.”

Frode syns det er vanskelig og ble forvirret av & forholde seg til de motstridende kostrad 1

media. Flere av mennene mener det samme, uavhengig av alder;

“Du blir lei det og. Det blir sann filter at, 4ha det gidder jeg ikke hore pd, ikke sant. Eller

)

ahh, nok et program om livsstilssykdommer og livsstil. Sa blir du immun etter hvert da..’

Petter (35 dr)
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Geir (54 ar) fortalte at han hadde reflektert over hva han mener om kostrdd. Han og kona
er opptatt av helse og hva de spiser. Han reagerer pa de motstridende radene i media og
legger ikke sd mye i det, hvis det kommer et oppslag om en ny undersgkelse. Men radene
som varer over tid, velger han derimot & ha mer tillitt til, og sier han tilegner seg det som

kunnskap.

”Og jeg er jo litt frustrert over altsa hvis en eller annen har tatt en doktorgrad et eller
annet sted da. Og funnet ut da at gulerotter er da omtrent livsfarlig da. S bldses jo det
opp. Sd gar det et par uker sa glemmer man jo det og ingen nevner noe mer om det. Ehh,
sd det er klart at jeg hopper ikke i stolen nar jeg noen ganger leser at det jeg spiser noen
ganger er farlig! (...) Jeg lar meg vel ikke frustrere, men irritere litt over sdanne litt sann

smdhysterisk oppslag innimellom.” Geir (54 dr)

Det var ifelge en av mennene “en jungel” av informasjon der ute. Kvaliteten varierte og
det var vanskelig 4 stole pa eksperten som uttalte seg, som kunne ha ulike grunner til &
mene det han gjor. Dette var en av grunnene til at flere av mennene ga utrykk for at de til
tider var lei all maset om helse og kosthold. Karl (45 ar) snakket om & vere flink” her og
“vere flink” der.. Det var tydeligvis ikke bare “kvinneprat”, men ogsa menn som snakker
om & “vere flink” pd mange omrader, bdde pa jobb og i hjemmet. I tillegg skulle Karl
velge en metode for & slanke seg. Dette synes han blle mer - enn hva han feler han kunne

mestre.

”Ja, akkurat det der, at det er sa mye der ute! Nd stdr jeg her og gd ned i vekt, hva p okker
skal jeg finne pa? Skal jeg ta en ”Grethe Rode” eller skal jeg ta en kur, eller skal jeg gd pd
helsekosten eller..(...) Du blir mokk lei av & holde det kjoret hele tiden da, sd nd kan jeg
ikke spise det 4.. Flink her, flink der.. Du skal vare flink pd s mange omrader, ikke sant.
Pa jobben, hjemme og familie og si i tillegg skal jeg slanke meg!!! Det blir jo sa mye rart,
at det orker en ikke.” Xarl (45 ér)

Mennene har forskjellige erfaringer og er 1 forskjellige livssituasjoner. Noen lever et
hektisk liv med sma barn, andre var selv blitt syke eller hadde noen i nare relasjoner de
har mistet, grunnet livsstilssykdom. Karl (45) var sé lei all maset, at han hadde gitt opp.

Han syntes det var vanskelig a vite hvilke kostrdd han skulle here pa.
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4.4.1.1 Skille mellom forskjellige kostrad

Tre av respondentene skilte mellom offisielle kostrad og andre kostrad. Lars (31 ar) kalte
det ”generelle kostholdsrda”, som han videre beskriver som allmennkunnskap som er
offisielt anerkjent. David (53 ar) siktet til rddene fra helsemyndighetene. Frode (50 ar)
henviste til det han kalte autoriteten. Han hadde et kritisk og nyansert syn pa kostrad og
hadde ikke full tillitt til auforiteten.

”Men jeg syns det er spennende og finne ut av det, men har et kritisk og nyansert Syn pa
det - at det er ikke alltid hva autoriteten sier er alltid riktig heller. Det gjelder vel all
forskning generelt.” Frode (50)

Lars (31 ar) provde a beskrive hans oppfatning av det han kaller ”generelle kostholdsrad”.
Den norske staten ble nevnt og han sammenlignet offisielle kostrddene med
allmennkunnskap. Han mente det var allmennkunnskap & spise variert, og nevnte den
kjente ”fem om dagen”. Lars etterspurte kostrdd, som kunne hjelpe han & lage gode, sunne

og raske retter. Dette syns han kunne vere en utfordring i en travel hverdag.

> Det er liksom, hvis du kan si sann, generelle kostholdsrad da, som er kanskje sann

offisielle, som sier; "spis blandet og drikk melk og, ikke drikk for mye ol og sdnn”, det er
helt greit. S er det mer spesifikke, slankerdd! Som; “ikke spis karbohydrater”, og, ja. Jeg
tenker at kostholdsrad mer generelt er ganske nyttig, for det er en paminnelse om 4 spise
sunt! (...)Offisielt er mer sann allmennkunnskap da, sann; “du bor ha et variert kosthold,

au bor ikke spise blodig biff hver dag”. Ja allmennkunnskap, og kanskje de som er 0ffisielt

sann anerkjent da. Sann erncerings, den norske staten passer pd at, ehh, ja.” Lars (31 dr)

David (53 4r) ga utrykk for & ha satt seg veldig godt inn i de forskjellige kostrddene. Etter
han fikk diagnosen diabetes type II pd en helsekontroll, hadde han brukt tid pé & studere
kostrad 1 forbindelse med hva han ber spise, i forhold til sykdommen. Han stilte seg kritisk
til de norske helsemyndighetene, og mente det var politikk og ekonomi som styrte de

offisielle kostradene.

[ forhold til diabetes og andre ting, at du da md ta hensyn til det. Og da er det ikke sikkert
at de gode radene fra helsemyndighetene nadvendigvis er helt riktige da. Jeg mener, det er
apenbart krangling om en del ting, ikke sant, hva som er riktig og galt. Altsa, for eksempel,
det er vel litt lenger tilbake i tid. Den derre Fedon kontra disse andre, helsedirektoratet
eller hva det var hen.” David (53 ar)
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Da Arne (36 ar) fikk spersmal om hva han tenkte om kostrad, kom dette svaret:

"lkke annet enn at jeg bryr meg utrolig lite om det. Det gdr inn det ene ore og ut det andre
oret. Med mindre det er noe som, som virkelig har noe faglig tyngaeéi det. (...) Jeg ma
liksom ha ordentlig tro pd det! Det ma vare noe jeg har tro pa gir en effekt!”

Videre ble han spurt hva som kan fé han til a tro det.

”Det md komme av noen som jeg har litt tillit til. For eksempel Kreftforeningen. Hvis de
paviselig har vist at det er sunt for helsa i forhold til sannsynligheten for a fa kreft senere,
sd er det sannsynlig at det gar inn. Det ma vare konkret og enkle rad! (...) Ja det motsatte
av Kreftforeningen er jo annonser i sladderpressen da. Det har jeg fivktelig lite tillitt til.”
Arne (36 ar)

Selv om han ikke konkret skilte ut offisielle kostrad, har han tenkt over kvaliteten pa
kostrddene. Han har gjort seg opp en mening og silt ut de mest ekstreme rddene i media.
Det gér igjen blant respondentene at de har en “’sil”, hvor de fleste fester liten lit til en del
av kostrddene som blir omtalt i media. Flere har tillitt til rddene de ser blir anbefalt over
tid. S& & si alle nevner “fem om dagen”, i lgpet av intervjuet - som et eksempel pa et

fornuftig rad de har tro pa.

4.4.2 Finne sin egen Vvei

Flere av mennene snakket om & finne en mate de kunne leve et godt liv, samtidig som de
onsket & leve forholdsvis sunt. Det sosiale var en viktig faktor i hverdagen for mennene,
sammen med trivsel, og det & forseke & ha en sunn livsstil. I tillegg til forskjellige
erfaringer og opplevelser, hadde de fleste mennene funnet en méate & handtere mengden
med kostrad, ved a - finne sin egen vei. De ensket naturlig nok en best mulig livskvalitet —

formet pd en méte som gjorde dem tilfreds med tilvarelsen ut fra eget stisted.

Fillip (47 &r) hadde provd flere dietter og syns rddene i media var vanskelige & forholde
seg til. Etter flere forsek, fant han kostrdd som fungerte for ham og passet inn 1
livssituasjonen. Han utrykker fatalisme over fremtiden, og mener han bare kan hépe pa at

det gér bra.

”Og sd syntes jeg at det er mye kréft. Det er mye mer kreft i dag, enn for! Eneste jeg tenker
da, er du kan bare gjore sa godt du kan, og hape at det gar bra! Det er ogsa en sann tanke
jeg har da...(...) Vi prover liksom og servere fisk med gronnsaker og ikke poteter. For
poteter er det Sukker i, ikke sant! Sd prover vi d redusere mengden med brod! (...) Og

59



prover liksom d forstd disse tingene da. Vi prater jo mye om det. Hva for eksempel enkelte

gronnsaker og enkelte frukter, hvilke innvirkning de har.”

Arne (36 ar) var ogsa forvirret pa grunn av motstridende rdd, noe som han bruker som et
argument for & ikke bry seg sa mye om det. Han og familien forsekte likevel a ha et variert

kosthold, for & vare - som han sier ”pd deén sikre siden’”.

“Det er sd ubalansert. Altsa, ehh, det endrer seg hele tiden! Det gar litt sann frem og
tilbake uten at det er noe tydelig budskap. Det er forvirrende. Det gjor at jeg blir litt sann..
sannsynligvis vil alt gi kreft hvis du spiser for mye av det. Har man et balansert forhold til
det, fir man hape det gar bra. Det er nesten litt sann!(ler)”

Selv om David (53 ar) har fortalt at han nylig har satt seg inn 1 kostrad og hva han ber
spise pa grunn av sykdommen Diabetes type I, uttaler han senere i intervjuet at han velger
a overse kostrad. Han legger vekt pa, som samtlige av de andre mennene, at det er viktig
med et balansert kosthold. Det som forvirrer ogsd han, er de motstridende radene om hva

som er sunt det ene gyeblikket, for s & vere usunt det neste oyeblikket.

”Jeg overser dem som regel. Fordi det har veert 3 Veldig mye. Sa er det sund', sd er det
usunt.. S alt med mate. Det er det jeg foler. Ha et balansert kosthold. Plutselig skal man
ikke spise fiber, sd skal man ikke spise karbo. Karbo trenger man faktisk! Sa jeg horer lite
pa kostholdsrad egentlig. Alt med mate, og ha et ballansert kosthold s tror jeg du far nok

av det som trenger.” David (53 ér)

Petter (35) var den nest yngste av mennene i gruppen, var gift og hadde sméa barn.
Hverdagen matte g& opp, og det mente han hadde forsteprioritet. Samtidig ensket han at
hans barn skulle vokse opp med sunn og god mat, slik han selv gjorde da han barn. Han
syns noen av kostradene var ekstreme og brydde seg lite om disse. Men han tok til seg det

han syntes virket fornuftig, bdde bevisst og ubevisst.

Sd, kostholdsrdd, jeg horer de vel, og jeg observerer de, eller registrerer de sikkert. Men
det er ikke sann at jeg, “a det var lurt, det skal jeg gjore med en gang jeg kommer hjem...
Men jeg plukker det sikkert opp, jeg gjor jo det.(...) Jeg tar alt med en klype salt — de dere
syke slankerdadene; sniff pd appelsinskall isteden for d spise mat” og den type ting.. Da er

Jjeg skeptisk. Men sdnn sunt normalt vett, ikke sant.” Petter (35 ar)
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Geir har funnet en méte & folge kostrad pd. Det som fungerte for han, var & folge med over

tid.

“Man folger litt med pd sann over tid, sd er det jo en tendens til... det finnes jo en felles
sann multimum som mange er enige om! Det er vel ingen som er i tvil om at det er utrolig
viktig 4 spise masse frukt og gront!! Og det prover vi 4 gjore.” Geir (54 dr)

I likhet med Geir, forsgkte Frode og familien, a spise frukt og grent. I tillegg har Frode

troen pa et variert kosthold, som flere av de andre mennene.

"Sdd, derfor har jeg havnet pd dette her at man skal prove og spise variert, sd..men.., 54

har man hvertfall sikret seg og spise noe bra!” Frode (50 dr)

Det ser ut til & vaere en losning for flere av respondentene a finne sine egne “regler” og
holdninger blant mengden kostrdd. De hadde tro pé forskjellige ting, men det gikk ofte
igjen at de forsekte & spise variert og balansert. Selv om respondentenes meninger om
kostrdd kunne variere, hadde de det til felles at de forsekte & velge det de selv vektla som

sunne alternativer.

4.4.2.1 Forsgker a spise sunt

Kostrdd kommer i mange varianter og fra forskjellige fora. Det er alle mennene i denne
studien enige om. Men selv om det kan vere vanskelig & vite hva som er rett og galt eller
hva som forebygger for hva, var ogsé alle mennene i denne studien opptatt av & ha en
rimelig sunn livsstil. En av informantene sa at kostrad var for han, én paminnelse om &
spise sunt. De la vekt pa forskjellige forhold innenfor kostrad og var i forskjellige

livssituasjoner.

“Men sann generelt det jeg tenker, ehh det de fleste er enige om er at man skal spise mer
av frukt og gronnsaker og f.eks mer fiberrik mat og ect. Det jeg tenker er jo at kanskje hvis
du har et variert kosthold ha sa har du kanskje(hehe.. ler) muligheten til 4 fa i deg noe som

er bra... innimellom!” Frode (50 ar)

Lars (31 ar) var ivrig nér det kom til meninger om kostrad, og var opptatt av a spise sunt
ogsa for barna sin del. Han etterspurte kostrdd som var handlingsorientert, og tilpasset en

hektisk hverdag.

“Jeg tror veldig mange vet hva som er sunt, men jeg tror ogsd flere av de samme  strever

med 4 fa det til i praksis!” Lars (31 dr)
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David hadde brukt tid pa & orientere seg innenfor kostrad. Han hadde blant annet fatt

informasjon av fastlegen i forhold til sykdommen Diabetes type II.

”Det er dpenbart en sum, sd jeg vet ikke hva som har veert triggeren. JEg prover d
orientere meg, og skape en viss balanse. Jeg praver 4 vare litt sann, karbohydratene har
Jeqg pd en mate hengt meg litt opp i da. Sa det prover jeg 4 unngd en del da. Det er p4 en
madte min vei da, inn i dette her. Eller hva det er... det ser ut til d funke for meg.” David

(53 ar)

Han har brukt tid pd & seke informasjon pa nettet. Han har ogsa snakket med kolleger om
kosthold, hvor de har delt erfaringer rundt lunsjbordet. Summen av dette mener han har

fort til hans egen vei, som fungerte for ham, i hans livssituasjon.

4.5 Holdning til kostens betydning for forebygging av
livsstilssykdommer.

Alle mennene var enige om at kosthold Aunne pavirke risikoen for a fa livsstilssykdommer,
til tross for at noen gir utrykk for & vare noe mer i tvil om graden av risiko i den
sammenheng. Noen sier de er hellig overbevist om at det er en tydelig sammenheng, andre
er mer usikre pa hvilken rolle kosthold kan ha for & utvikle blant annet kreft. Samtlige av
mennene nevnte ogsa at de syns det hele var komplisert og at det var flere faktorer som
hadde betydning. Hvordan de forsekte & praktisere kostrdd i hverdagen varierte, men de

fleste folte samtidig at de var bevisst pa & spise forholdsvis sunt.

4.5.1 Kunnskap om kostens betydning for forebygging av livsstilssykdommer

De fleste mennene hadde noe kunnskap om kostholdets betydning for forebygging av
livsstilssykdommer. Nar de ble spurt om sammenhengen mellom kosthold og
livsstilssykdommer, ga alle mennene utrykk for at de trodde kosthold kunne pavirke
risikoen for a fa kreft. Likevel var det blant flere av mennene et stort ”meés’’, fordi det hele
handlet om s mye mer enn kosthold. Alle nevnte andre faktorer som ogsa kunne vere
med 4 utvikle livsstilssykdommer. Noen av mennene mente for eksempel at arv og fysisk
aktivitet, hadde mer a si enn kosthold. Frode (50 &r) trodde kreft kunne forebygges, og at
kosthold er en del av helheten.

"Altsd jeg tror det er en, at du kan forebygge kreft med et sunnere kosthold og visse
matvarer. Men det er en helhet, ikke bare kosthold. Det er en dette, generelt sett(sukk)

livsstil, altsd mosjon om du royker..,”
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Lars (31 ar) var blant dem som syns det hele var sa komplisert, at han ikke brydde seg om
a forebygge, for han fikk vite at det var en sterk sammenheng mellom hva han spiste og
risikoen for at akkurat han skulle fa en livsstilssykdom. Men han har likevel tro pa at det er
en sammenheng mellom kosthold og risiko for & {4 kreft. Han pépeker at hvis han hadde
fatt informasjon og kunnskap om hvor mye han hadde redusert risikoen ved a spise sdnn og

sann, hadde han vert mer interessert i 4 folge kostrddene som ble gitt.

“Man har en bestemt oppfatning om at det har en sterk korrelasjon, fordi klart hva du
spiser og hva du putter i kroppen din pavirker hvordan cellene dine oppfarer seg! Men jeg
syns det 0gsd er veldig komplex. 0gsa ville jeg vare skeptisk, fordi moren min da, hun var
dritsunn. Det hjalp ikke henne. Faren min spiser sjokolade og er rund som en kule, men

har er still going fine han!” Lars (31 dr)

Lars fortalte at moren hans var kjempesunn, men fikk allikevel kreft og dede av
hjernesvulst. Hun levde ifelge Lars det sunne livet. Hun lop og spiste frukt og grennsaker.
Dette gjor at Lars var kritisk til kostholdets betydning for a forebygge livsstilssykdommer.

Han var tilsynelatende den eneste av mennene som fortalte slik erfaring.

Geir (54 ér) var den eldste av mennene og beskrev hvordan han begynte & kjenne redselen
for & f4 livsstilssykdommer pa kroppen. Det var allerede flere i1 arskullet hans fra
barneskolen som hadde gatt bort pd grunn av kreft. Dette hadde gjort at han var mer bevisst
pa hva han spiste og hvordan han levde. Han fortalte at han brukte kostrddene som en red
trad 1 hverdagen og trodde det var veldig viktig med riktig kosthold, i hensikt & forebygge

livsstilssykdommer eller andre sykdommer.

“Jeg er jo sorgelig klar over at jeg kan like gjerne fd kreft som alle andre. Men nar jeg
tenker kosthold og helse er jeg kanskje mer opptatt av hjerte — og kar sykdommer. Men jeg
vet at spiser jeg mye frukt og gront, sa forebygger det i forhold til kreft. Det vet jeg..” Geir
(54 ar).

Even trodde kreft kunne oppsta ved gjentatte irritasjoner som for eksempel rayk og
alkohol. Kostholdets forebyggende effekt stiller han seg mer kritisk til og mente det var
kun en liten andel, som kunne forebygge kreft ved riktig kosthold.

“Hvis du ser pa storre tallmaterialet sa tror jeg ikke det har sd mye d si assd. Men det er

klart, det er tilfeller der kosthold kan veere avgjorende. Men det tror jeg er fa..”
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Selv sa Even han ikke tenker pa a forebygge livsstilssykdommer. Han har kunnskap om
kosthold og sier at han spiste sunt, pd grunn av gode vaner fra barndommen. Even
opplevde at det var mange som ble rammet av kreft i familien. Han trodde arv hadde mest

a si, 1 forhold til om man er utsatt for a fa kreft.

Fillip har troen pa at kosthold er viktig for & forebygge livsstilssykdommer, men
argumenterer ogsa med at han tror kroppen var er laget for a téle veldig mye. Han
fremlegger flere eksempler pa konkrete kostrad , som etter hans mening kunne forebygge
livsstilssykdommer. Deretter argumenterte han for hvorfor han velgte a ta noe avstand til

det. Som for eksempel at kvinner har sterre risiko for 4 fa kreft hvis de reyker, enn menn.

”Og det jeg tenker mange ganger pd da, er atte , (pause), spesiélt hvis jenter rayker da, sd

har jeg lest atte de er mer utsatt for d fa kreft for eksempel”. Fillip (47 dr)

4.5.1.1 Kunnskap om hvilken konkrete kostrad som kan forebygge
livsstilssykdommer

Da mennene ble spurt om hvilken kostrdd som kunne forebygge kreft, kunne de fleste
komme med forslag pé flere konkrete kostrdd. Det ble nevnt tomater, frukt og grent, ikke
svidd kjett og redt kjett. Redvin — var noen bade for og imot, osv. Et par av mennene gav

uttrykk over & vare overrasket over at de kunne s& mange rdd om mat mot kreft.

"Mpye frukt og gronnsaker. Tenker jeg da. Jeg har til og med fatt med meg at tomater er
alright(ler).” David (53 ar)

Frode (50 ér) hadde tydelig satt seg inn i kostrad. Han hadde mye kunnskap om kostrad og
hvilken type kosthold som anbefales og ikke anbefales for 4 forebygge livsstilssykdommer
generelt - og kreft spesielt.

“Men sdnn generelt sett da, sa mer frukt og gronnsaker. Nar det gjelder kreft, - mindre
stekt mat, mindre stekt kjott da for 4 si det sann. Det er jo noe alle vet ikke sant, menn som
ersd glad i 4 grille om sommeren! At jo mer svidd det er jo verre er det. Det er ogsa noe
med det at man skal spise mindre rodt kjott og mer hvitt kjott og sann.. jeg vet ikke
hvordan det er med fisk i forhold til kreft, om det har noen forebyggende effekt, men det er
vel mer generelt. Sa har man jo det her med fettsyrer og mettet og umettet fett, og alt det
der. S4 er det med antioksidanter, frukt bar og gronnsaker, brokkoli nevnes som veldig
bra mot kreft, rodbeter mot noen krefttyper. Rotgronnsaker generelt, vil jeg tro. Det er det

>

ogsd mye fiber i.’
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Frode forteller at han og kona er kostholds beviste. De har en bok av Fedon hjemme, og

han prever og kutte ned pa raske karbohydrater.

45.2 Bevissthet og praktisering

For flere av mennene er tanken pa egen - og sine nermeste - sin helse, noe som gjor dem
mer bevist pa hva de spiser. Arne (36 ar) var blant de yngre mennene i undersgkelsen.
Han har troen pé at livsstilssykdommer kan forebygges - til en viss grad, ved a folge
kostrad. Han pépeker at den konkrete effekten kostholdets forebyggende effekt har pa
akkurat ham, ikke kan males. Da det heller ikke gir en merkbar effekt a folge kostrdd, syns
han det var vanskelig & vare bevist pd det. Dette til tross for at han trodde kosthold kunne

ha en effekt.

“Jeg tror det har en effekt! Det er mer utfordrende d vite om det har en effekt for meg!(...)

Bdde det og at jeg foler at det ikke gjelder meg!” Arne (36 dr)

Han sa pa den ene siden at han syns det var vanskelig & vaere bevisst, da han var usikker pé
effekten. Likevel forsekte han 4 spise sunt, og innremte & ha tenkt noe pé det likevel. Han
fortalte at han for eksempel valgte & spise fisk, da det skulle vere bra for kroppen. Han

onsket ogsa at barna skulle fa gode vaner med et sunt kosthold.

“Jeg er jo kanskje lite bevisst pa forhold til det med maten. Jeg spiser det jeg vil og det jeg
har lyst pa. Samtidig tenker jeg jo litt pd det. Med d prove 4 spise fisk, for det har jeg hort
skal vaere bra a.. Drikke tran hver dag og. Det er kanskje barnas skyld da, at du prover &
fa i de gode vaner.” Arne (36 dr)

Lars (31 ar) var usikker pa i hvor stor grad kosthold kunne pdvirke om man fér
livsstilssykdom, eller ikke. Men at det har noe a si, er han derimot helt sikker pa. For at
han skulle bli mer bevist og praktisere kostrad som forebygger livsstilssykdommer, folte
han behov for mer informasjon. Herunder hvor stor sjanse det var for at han kunne fa

sykdommen og hvor mye risikoen reduseres ved riktig kosthold.

" Akkurat hvor viktig det er, det vet jeg ikke. Sa langtidseffekter er vanskelig a vite Men at
det er en del av en helhet, det er det helt sikkert! (...) Sd jeg helt klart tror det kan ha noe a
si, men da matte jeg ha fatt visst veldig spesifikk informasjon da. Om gruppe mennesker,

0g hvilke risiko jeg faktisk utsetter meg for da!” Lars (31 dr)
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En av mennene nevnte en kampanje Kreftforeningen hadde hatt pa jobben. Han hadde i
den forbindelse lest om kostrad for a forebygge kreft. Han hadde da fétt ny kunnskap om
kosthold, samt en pdminnelse om viktigheten av forebygging med henblikk pa

livsstilssykdommer.

" Jeg har jo, jeg har jo fulgt med litt pa den kampanjen som var her i pa jobben blant
annet. Og jeg er hellig overbevist om at det er en sammenheng her, med hva du putter i
deqg og starre er risikoen for 4 fa kreft, for eksempel! Eller andre sykdommer for den saks
skyld!” Geir (54 dr)

Flere av mennene forsekte a spise sunt og folge de kostrddene som de selv hadde tro pa.
Det var imidlertid fitall som hadde konkret fokus pé a forebygge livsstilssykdommer i
hverdagen. En av respondentene som selv hadde fétt en livsstilssykdom, hadde reflektert
en del rundt det & forebygge livsstilssykdommer. Det gjorde han imidlertid forst etter han
ble syk. For det erkjente han ikke ha tenkt noe sarlig pé det.

“Det er noe med det nar du blir syk og tenker igiennom en sann diagnose, hva det betyr.
Sd blir det, du fdar en motivasjon pd en annen mdte da (...) Om jeg ikke har funnet den

endelige formen, sd tar jeg hensyn til det og gjor det sann ganske stringent!” David (53 ar)

P& spersmal om David folger kostrdd, sa han at han tar hensyn til det, og forseker a folge
de kostradene han har tro pa. Hans egen kone var imidlertid bevisst pa det hun spiser. De

handler stort sett sammen, men han innremte at hun oftest tilberedet middagen.

Noen av mennene, da i hovedsak de yngre, understreket betydningen av 4 kose seg, a leve

livet”, isteden for & tenke pa at de en dag kunne bli syk.

4.6 Drivkraft for a forebygge livsstilssykdommer

Det var ett forhold som gikk igjen hos alle mennene, som viste seg & kunne vare
hoveddrivkraften i1 hensikt a forebygge livsstilssykdommer. Det var tanken pé at de selv
kunne bli, eller allerede var rammet, av en livsstilssykdom. De risikerte dermed & miste
den gode helsen. Her var det et tydelig skille mellom de eldre og yngre mennene. Blant de
eldre mennene, hadde de fleste erfart & enten selv & bli alvorlig syk, eller & ha mistet noen 1
omgangskretsen pa grunn av livsstilssykdom. De yngre mennene, under fortifem ér,

snakket mer om hvilken risiko de hadde for a bli rammet av en alvorlig sykdom.
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4.6.1 Sykdom og helse
For de fleste mennene over fortifem ar, var tanken pa at de selv kunne fa - eller hadde fatt

- en livsstilssykdom, en viktig drivkraft for & forebygge livsstilsykdommer.

4.6.1.1 A selv bli syk

To av mennene hadde selv hatt en opplevelse av & fa en alvorlig diagnose. David (53 ar)
fikk diagnosen Diabetes type II pa en rutine kontroll hos legen, etter han fylte 50 ar. Dette
har gjort at han ble nedt til 4 ta sin egen helse mer alvorlig, bl.a. ved & sette seg inn 1
kostrad tilpasset sykdommen. Han hadde ikke tenkt s& mye pa egen helse for dette. Men
han sier at 4 fa denne diagnosen og beskjed om at han har et hoyt blodtrykk, var en viktig
drivkraft for ham til 4 tenke mer pa hva han burde gjore for & beholde helsen videre. David
har blitt mer bevisst pd hva han spiser og hvordan han lever. Og han har ogsé erfart pa
kroppen at det & folge kostrad har en effekt. Ved legekontroll hadde han fétt pavist bedre

blodverdier. Dette gjorde det enklere for ham & motivere seg for & felge kostrad.

" Jeg, ehh, jeg har ikke veert veldig opplatt av helse. Det er noe jeg begynte med ndr jeg ble
50 4r kanskje. For jeg er eksponert for en del ting sann familiemessig! Ehh, og na ser det
ut som jeg har fatt sann, ehh, diabetes /] da. S3 nd har jeg blitt mer oppmerksom pd det, i
den senere tid dall(...) Det er noe med det nar du blir syk og tenker igjennom en sann
diagnose, hva det betyr. Sd blir det, du far en motivasjon pa en annen mate da! (...) Jeg
faler at jeg er midt opp i det! Det er det som gjorde at jeg ble litt mer oppltatt av det! Og
mitt bilde av det, er jo at det faktisk virker, ikke sant!!” David (53 dr)

Karl (45 ér) hadde nylig fitt en kronisk diagnose, osteoporose. Ifelge sin lege, var han
overvektig. Legen hadde ogsé anbefalt ham & redusere sin vekt, av hensyn til helsen og
sykdommen. Han sa at det var en “a-ha opplevelse” & fa diagnosen i sé tidlig alder, og det
gjorde han bevisst pa egen helse. Han forsgkte & ga ned i vekt, men syntes det var
problematisk. Selv om han tenkte mer pé egen helse etter han fikk diagnosen, syntes han at
tanken pa a forebygge for eksempel kreft, var fortsatt ganske fjern. Han folte ikke han var i

faresonen for a fa kreft, og dermed valgte han a se bort ifra det.

"Ogsd jeg fikk jo et spark i baken, jeg hadde sikkert ikke gjort det enda, hvis det ikke
hadde vart for at du skjonner at nd..., du md skjonne at det er sa viktig for deg! Og det
tror jeg; alle kan fa kreft, men du ma spise riktig for -ellers sd far du kreft, den holder ikke
vet du! For det truer ikke her og na. Karl (45 ar)
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Karl (45 ar) tenkte ikke s& mye pé egen helsen 1 fremtiden. Han mente det var nok med a
tenke pd & g ned 1 vekt. Han onsket ikke at det skulle bli for mye fokus pé helsen, da det

gér utover trivselen og sliter ham ut.

” Akkurat nd er det litt fjernt, for nd syns jeg at jeg gjor sa mye fra for av! Og det tror jeg at
Jeq ikke ville ha vart villig til heller. Da far livet ha en pris, og det ma vare at du skal do
engang. Man skal ikke leve helt.. det ma vare en viss form for lyst oppi dette her 4! For
ellers tror jeg blir bare mas. Jeg syns jeg gjor nok jeg. Men det er klart, kommer det noen
og sier det er "lurt og spise brokkoli jevnlig”, sa hadde jeg nok provd d folge det, hvis det
passet inn. Og spesielt hvis nzre familie hadde den og den krefttypen, si slapp jeg det!
Eller mindre sjanse for 4 fa det, sa hadde jeg nok gjort det. Men na syns jeg liksom at na,
nd fdr det holde(ler).” Karl (45 ar)

Karl mente at ”/ivet md ha en pris” og folte det fort kunne bli for mye mas om helse. Men
han var likevel apen for & endre pa kostholdet og forebygge livsstilssykdommer, dersom
noen i nere relasjoner ble rammet og han visste at han kunne redusere sjansen for selv a bli

syk. Under slike forutsetninger, ville han altsa prove & forebygge.

4.6.1.2 Livsstilssykdom i det sosiale miljg
Flere av mennene har opplevd & miste noen rundt seg av kreft. Blant de eldste mennene
over fortifem &r, har flere mistet noen pa sin egen alder. Dette kan vare en tankevekker og

har fatt Geir (54 ér) til & tenke mer over egen helse og pé a forebygge i forhold til helsen.

”Det er klart jeg horer jo til en generasjon som nd begynner a fa smake
livsstilssykdommer, s4 det.. det er jo, det er faktisk 3 stk som jeg gikk i pd barneskolen som
er dod av kreft. Sd det er jo en sdnn tankevekker.(...) Sd md jeg jo si at jeg er opptatt av 4
gjore ting som er smart i forhold til et sant sykdoms — bilde. For & unngd d bli syk.” Geir
(54 ar)

Geir var i en alder hvor han sd at andre jevnaldrende fikk livsstilssykdommer. For ham har
alderen ogsa vert en drivkraft, ved a bli mer opptatt av hvordan han skal bedre og
vedlikeholde egen helse. En av de yngre mennene, Petter (35 &r) kan se for seg at ogsa han

kunne bli mer bevisst, dersom han hadde opplevd sykdom i sin nearhet.

”Det er hvis noen folk i min omgangskrets fir diagnosen, ikke sant. Hvis det begynner d
forekomme hyppigere i min omgangskrets. Kolleger og familie. Noen far kreft eller hjerte —
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og kar sykdommer. Det vil jo sette det mye mer pa agendaen. Da blir det plutselig ncert”
Petter (35 ar).

Petter var 35 ar og tenkte ikke sa mye pé & forebygge livsstilssykdommer. Han uttalte
imidlertid at dersom noen i hans egen omgangskrets ble rammet, ville det ha fort til at han

hadde reflektert over slike forhold.

4.6.2 Alder
For flere av mennene har det & bli eldre, veert en type “vekker”. De har fétt erfare alvoret

med livsstilssykdommer nert pa kroppen.

I den alderen vi er i nd, sd mister du de som er rundt deg pd en mdte da! Det er jo bare
sann fase man er i i 40— 50 dra. Men, nei... pause... Det med oppfatningene av min egen
helse har jeg blitt veldig klar over da. (...)og da tenker du jo liksom det at det kan jo skje
meg, jeg kan jo fa den sykdommen. Ehh, og hva kan jeg gjore for a unngd det.(...) Assa nar
du er 18— 20 ar tenker du at du aldri skal do ikke sant. At maten du lever, maten du spiser,
atdu far nok sovn, at du ...pause.. unngadr d leve sann at du har bekymringer. At du prover

d ordne livet ditt sann at du har det bra da.” Fillip (47 dr)

Fillip felte at han har fatt en mer bevisst holdning til sin egen helse. Han tar det mer
alvorlig na, enn hva han gjorde da han var yngre. Ogsa Frode (504ar) har tilsvarende
erfaring, at alder forte til at man blir mer bevisst. For ham var tanken pa en god helse nér

han ble eldre, en viktig drivkraft til & spise sunt og felge de kostrddene han tror pa.

“Det er jo tanken pd at det er veldig viktig. Og jo eldre du blir, jo viktigere er det 4 spise
sundt. Sd tanken er pd en god helse er en viktig drivkraft.”” Frode (50 dar).

4.6.2 Sosiale faktorer
For Frode (50 &r) var det viktig & ha god helse for & kunne vere tilstede med barna. Han
ville at barna skulle vokse opp med en frisk far. Det ble for ham en motivasjon til &

forebygge livsstilssykdommer. Frode forsgkte ogsa a lage gode rutiner for barna.

”Det er tanken pd en ddarlig helse for d si det sann! Jeg har smd barn 0g €n ting er meg
selv, en annen ting er familie. Det er viktig 4 holde seg frisk og i live(ler) for 4 si det
sann!!” Frode (50 dr)
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Geir (54 ar) fortalte at de har snakket en del om kosthold pa jobben. Han har selv blitt mer
opptatt av kosthold de siste arene og ble overrasket over interessen blant kolleger over

temaet kosthold.

Det oker kunnskapen & hare hva folk har opplevd og hva de har erfart og fanget opp av
nye ting 0gsa videre.. 84, det er jo med og pavirker det, det og/

Han har eopplevd at flere i senere tid har kommet til ham for kostrad, og blant kolleger
deler de gjerne erfaringer. Han kunne bli inspirert av andres erfaringer og meninger, som
igjen kunne vere en motivasjon til & folge kostréd, i hensikt & bedre helsen og forebygge

livsstilssykdommer.

4.6.3 Risiko

De fleste mennene under fortifem ar nevnte at 1 lydelig risiko, kunne vere en drivkraft.
Det var imidlertid ingen som folte at de var i risikosonen for & utvikle livsstilssykdom.
Flere gav utrykk for & vere usikre pd hvilken konkret effekt kosthold hadde for &
forebygge livsstilssykdom, selv om samtlige var enige om at det hadde noe 4 si pa

helheten.

Arne (36 ar) innremte a tenke lite pa forebygging av livsstilssykdommer, men har likevel

tro pa at det har betydning for helsen.

“Det md veere noe jeg har tro pa gir en effekt! (...). Sa er det klart, er det helt paviselige
ting for a fd kreft, ville jeg jo ha unngatt det!”

Arne sier at han ma vite hvilken risiko han utsatt seg selv for, for han begynte & tenke pa a
forebygge. Han syntes det var vanskelig, da det ikke var en klar og tydelig sammenheng.
Han valgte derfor 4 distansere seg fra det. Han mente at det du gjorde og spiste i dag,
kunne fa folger langt frem i tid. Etter hans mening var imidlertid risikoen & anse som sé

liten og usikker, at tanken pa & forebygge livsstilssykdommer fravek.

” Det md vare hvis jeqg foler et behov for det. Og hvis jeg blir sterkt overbevist, og ser
effekten av det. Nei, det er vanskelig d si. Jeg syns det er sa utrolig vanskelig 4 male effekt
I forhold til det kosthold.” Arne (36 dr)

Heller ikke Lars (31 &r) folte han var i faresonen for & utvikle en livsstilssykdom.
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“Det ene er hvis noen skulle fd kreft i ncer omgangskrets. Og sd sier de til meg at; "legen

sa at det var fordi jeg spiste sann og sann” ikke sant.” Lars (31 ar)

Han mente hvis han fikk en klar indikasjon p4 at det fantes en risiko, ville han forsgkt &
unnga det. Men det fantes ifolge Lars tilsynelatende ingen sarlig risiko som truer han her
og na. David (53 ar) derimot folte han var i risikosonen og vurderte risikoen som sa hoy, at

han satt inn egne tiltak for & passe bedre pa egen helse.

“"Man legger sammen ikke sant. Jeg sier jeg er eksponert for diabetes og sann, ehh, alle
disse her, hva heter det.. Ehh, metabolske syndrom, ehh, flere ting rundt det som vi har
historie om i familien. Det var derfor jeg begynte d ga regelmessig til lege da, etter 50,

ikke sant.” David (53 dar)

Det var en tydelig forskjell pa de yngste og de eldste mennenes vurdering av helse og
risiko i denne studien. De yngste forholdt seg til hverdagen ”her 0g na” og tenkte ikke si
mye pa hvordan egen utviklet seg helse frem i tid. De fleste av de eldre mennene har fétt
erfare enten selv bli syk av livsstilssykdom, eller noen blant neer omgangskrets har blitt
rammet. Dette forte til forskjellig syn pé forebygging av livsstilssykdommer og forskjellig

vurdering av risiko blant mennene.

4.7 Oppsummering

Avslutningsvis 1 dette kapittelet vil jeg presentere en oppsummering av funnene i studien.
Innledningsvis ble mennene spurt om /va helse betyr for de. Det viste seg i denne studien
at samtlige av mennene sa pa god helse som en forutsetning for & fungere i hverdagen og
for deres trivsel. De fleste av mennene sé pd helse som fraver av sykdom og som
velbefinnende. Flere av mennene over fortifem ar fortalte at de ble mer bevisst pa egen
helse, samt betydningen av det & ha god helse, forst da de selv begynte a fa plager eller
livsstilssykdom. En av de yngre understrekte derimot at han /kké trengte & tenke pa helse

og pé a forebygge livsstilssykdommer, siden han var frisk.

Det var interessant & diskutere med mennene déres forhold til kostrdd, og det viste seg at
flere av dem hadde sterke og til dels konsise meninger om dette temaet. Flere
problematiserte tilliten til kostrdd 1 medier. Dette begrunnet de i all hovedsak med at det

var flere motstridende rdd og motedietter, som i etterkant viste seg 4 ikke 4 vaere bra
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likevel. Flere av mennene valgte av den grunn a finne sin egen vei, hvor de satt sammen
det kostholdet de trodde var bra og som fungerte for dem og familien. De fleste forsokte &
ha et forholdsvis sunt kosthold, selv om det var flere faktorer som kunne hindre dem i a ta
sunne valg. Ektefelle hadde ogsé vesentlig betydning med hensyn til hvilket kosthold som
ble handlet inn, tilberedet og spist i hjemmet. Det var fa som skilte mellom offisielle

kostrad og type “mote-kostrad” i media.

Mennene sine holdninger til kostholdets betydning for forebygging av livsstilssykdommer
varierte og resultatene viste at deres holdninger hang sammen med alder. Mennene kom
med flere eksempler pd hvilken mat som var bra for & forebygge, og hvilken mat man
burde styre unna. Samtlige av mennene nevnte at frukt og grent og var bra. Men selv om
de satt inne med kunnskap, var det ikke like mange som hadde fokus pé a forebygge
livsstilssykdommer i hverdagen. Blant de eldre mennene over fortifem, var de mer bevisst
pa & praktisere kunnskapen de satt inne med. Heller ikke alle i denne aldersgruppen
overbevist om 1 hvilken grad kosthold kunne forebygge livsstilssykdommer. Flere av
mennene, uavhengig av alder, nevnte at de syns det hele var kompleks. De mente det var

flere faktorer som hadde betydning for utviklingen av livsstilssykdommer.

Drivkraften for 4 forebygge livsstilssykdommer hos mennene, var frykten for 4 enten selv
bli syk, sykdom og dedsfall 1 sosiale relasjoner — s@rlig 1 ner familie, eller opplevd risiko
for & selv fa en livsstilssykdom. De som selv var blitt syke, beskrev at de hadde sterre

fokus pa a vedlikeholde/bedre helsen og felge kostrad.

De yngre mennene - under fortifem, forklarte at en klar risiko for & kunne fa
livsstilssykdom, var en drivkraft til & forebygge dette. Det var imidlertid ingen av
mennene i denne alderen som folte det var en tydelig nok risiko. Dette kan ha veart en arsak

til at flere av de yngre under fortifem distanserte seg fra denne problemstillingen.
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5 Diskusjon av metode og resultater
Malet med dette kapittelet er & diskutere gyldigheten av resultatene opp imot det metodiske
og teoretiske aspektet. Avslutningsvis vil jeg vurdere konsekvensene av denne studien,

samt implikasjoner for videre forskning.

5.1 Metodediskusjon

I metodediskusjon vil jeg diskutere gyldigheten av funnene ved & se naermere pa om det er
noen forhold som kan ha pévirket resultatet. I forskningslitteraturen er det ulike
fremgangsmadter pd hvordan en kvalitativ studies holdbarhet vurderes (Kvale, 2008; Willig,
2001; Thagaard, 2006). Ferst blir det presentert refleksjoner i forhold til valg av metode og
utvalg. Videre diskuteres fremgangsmaten og utferingen av studiens intervju, og forhold
mellom forsker og respondent. I denne studien er det valgt & fremheve Relevans, Validitet
og Refleksivitet slik Malterud (2006) knytter begrepene til kvalitativ forskning. Dette blir

presentert avslutningsvis i metodediskusjonen.
Valg av tilna@rming og metode

I denne studien er det valgt en kvalitativ tiln@rming pa grunnlag av formal og
problemstilling. Det var en prosess & velge metode, og det er blitt reflektert mye over
hvilken vitenskapsteoretisk tilnaerming som egnet seg best for denne studien. |
utgangspunktet ble det valgt en fenomenologisk — hermeneutisk tilneerming, som til slutt
ble gjort om til en fenomenologisk tilnerming i samrdd med veileder. Dette for & fa frem
respondentenes egne opplevelse pa en mate som er minst mulig preget av min
forhdndskunnskap og fortolkning. Et fenomenologisk perspektiv har respondentens
livsverden i fokus og ensker & fremheve beskrivelsenes sentrale betydning (Kvale, 2008).
Formélet med et intervju er a fa grundig og omfattende data om respondentenes opplevelse
av livsverden (Thagaard, 2006). Ut ifra studiens problemstilling har jeg vurdert
individuelle intervjuer som mest hensiktsmessig. Lignende tidligere studier, har ogséd brukt
individuelt intervju (Okern, 2012; Tilrem 2010). Malet med denne studien er & {4 frem

menns erfaring og opplevelse av det fenomenet som undersekes.

Utvalg
Utvalget skal settes sammen slik at det inneholder materialet som kan si noe om studiens

problemstilling (Malterud, 2006). Studiens utvalg bestar av ni menn mellom tretti og
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femtifem ar. Mennene fikk en e - mail med invitasjon til studien via en person i bedriften
som hadde ansvaret med samarbeidet med kreftforeningen. Det er en viss risiko for at noen
av mennene valgte a delta siden de visste hvem personen de fikk e - mail av var. Det ble
imidlertid lagt vekt pd a ikke legge noe press pd de som fikk invitasjon. De fikk
informasjon om prosjektet av ”samarbeidspersonen”, og de som var interessert i a delta,
skulle svare direkte til min email adresse. Samarbeidspersonen fikk ikke vite hvem som

hadde valgt & delta, og hun slettet e - mailen med invitasjonene hun hadde sendt.

Intervjuets kontekst

Jeg valgte & ha intervjuene pa respondentenes egen arbeidsplass, hvor jeg fikk disponere et
grupperom. Dette gjorde det enklere for mennene 4 delta da de ikke brukte tid pé a reise
eller personlig fritid, og var 1 kjente omgivelser. Det ble forsekt & skape en atmosfere
under intervjusituasjonen som var preget av fortrolighet og ro, for a skape trygghet for
respondentene til & snakke dpent om temaet (Malterud, 2006). Respondentene ble da de
kom tilbudt drikke, og fikk informasjon om prosjektet. De fikk vite at alt som ble sagt ble
tatt opp pé badndopptaker, og at intervjuet blir anonymisert. Det ble lagt opp til at de kunne

stille spersmaél bade i forkant av intervjuet, og avslutningsvis.

Stedet intervjuet ble holdt kan imidlertid vaere med & styre hva mennene har fokus pa. Jeg
opplevde at mennene snakket en del om bade kantinen og om kolleger i forhold til temaene
som ble tatt opp. Svarene kunne vart annerledes hvis intervjuene hadde blitt holdt hjemme.

Dette ma tas 1 betraktning.

Intervjuguide og intervjuing

Intervjuguiden var grundig gjennomarbeidet, og ble testet ut pa bade masterseminar og
blant familie. Det ble 1 forkant av intervjuene utfort et pilotintervju. Under intervjuene
opplevde jeg at de fleste mennene var engasjerte. Praten gikk stort sett lett, men det var et
spersmaél noen av informantene hadde noe startvansker til. Det var spersmélet om hvilket
forhold de hadde til kostrdd. Her var det noen som ga utrykk for & vaere usikre pa hva jeg
spurte om, og hva de skulle svare. Det forte til at jeg videre 1 de neste intervjuene kom med
eksempler, og pratet litt innledningsvis. Som for eksempel; ” Det har vart en del diskutert i
medier, blant annet om Fedon, Grethe Rhode, og om forskjellige typer kostrad. Hva
mener du om kostrad?” Ved & ha en slik innledning losnet intervjusituasjonen veldig for
respondentene, og de delte engasjert sine erfaringer og tanker om temaet. Jeg har reflektert

over at det 4 ha en slik innledning pé spersmalet kunne gi respondentene foringer 1 hva de
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snakket om. Jeg mener imidlertid at det kom frem mye interessant og det varierte hva

respondentene folte og erfarte om temaet.

Forskerrolle og etiske dilemmaer

Det er viktig a reflektere over forholdet mellom forsker og informant. Forsker skal ifolge
Malterud (2006) ikke prove a se bort fra sin egen rolle, men vare bevisst pa sin
pavirkning. Jeg forsgkte 4 meote respondentene med et apent sinn og hadde fokus pé & vere
lyttende og empatisk. Med min bakgrunn som sykepleier var det en utfordring a legge til
side den terapeutiske hjelperrollen. Spesielt i de intervjuene der respondentene delte sine
erfaringer som de opplevde som vanskelige. For & avverge at det kritiske perspektivet gikk
tapt, valgte jeg istedenfor og tre inn 1 omsorgsrollen der og da, heller gi dem noen tips og
rad etter vi hadde avsluttet intervjuet der det foltes naturlig. Respondentene fikk ogsa
mulighet selv til & ta opp det de métte enske, eller stille spersmal, etter intervjuet. Med min
bakgrunn som sykepleier kan det pd en annen side vare det ble enklere a snakke om deres

personlige erfaringer om sykdom.

En annen faktor som kan pévirke min relasjon til respondentene er kjonn. Forsker sitt
kjonn kan ifelge Thagaard (2006) ha betydning for relasjonen. Som kvinne som intervjuet
menn var jeg bevisst pa det under intervjuene. Det kan vere en risiko for at mennene
gnsker & fremstd som maskuline, og at dette pavirket deres utsagn. Dette kunne ogsa ha
vere tilfelle, hvis en mann hadde vart den som intervjuet. Jeg opplevde imidlertid
respondentene som tillitsfulle og dpne, og intervjuene hadde en naturlig flyt. Tema helse
og kostrad er mer feminine temaer, det kan da vaere det ble lettere for mennene 4 snakke

om disse begrepene med en kvinnelig intervjuer.

Transkribering og opptelging av spor
Transkribering er ifelge Fog (2005) en utskrift av en situasjon mellom to personer som
utveksler ord. En stivnet utgave av en tidligere levnende prosess hvor forsker og

respondent har sendt en hverandre budskap med kropp og ord.

Intervjuene ble som beskrevet i metodekapittelet tatt opp med bandopptaker. Jeg utforte
selv transkriberingen med full lojalitet til respondentenes utsagn, i ordrett form. For &
hindre tapt informasjon, ble det skrevet ned nar det for eksempel var latter, pauser og
gjentakelser. I de tilfellene jeg var 1 tvil, ble bidndopptakeren spilt av flere ganger.

Transkriberingen ble gjort etter alle intervjuene var gjennomfort.
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Ved gjennomlesing og under analysen av intervjuene, hendte det jeg fant beskrivelser jeg i
ettertid ser det kunne veert interessant & ha gétt neermere inn pa. Studiens troverdighet méa
likevel ta i betraktning min begrensede erfaring med denne type arbeid. Jeg opplevde
imidlertid at det ble enklere etter hvert & losrive fra intervjuguiden. Dette forte til mer
fokus og bedre oppfelging av dimensjoner ved respondentenes opplevelse av livsverden. I
studien har jeg forsekt & skille mellom informantenes utsagn og min egen vurdering av
innsamlet data. En méte & gjore dette pa var & fi en bekreftelse om jeg forsto respondenten

riktig. Det ble gjort ved & stille spersmél tilbake, om mine oppfatninger stemte.
Relevans, Validitet og Refleksivitet

Det er i1 forskningslitteraturen ulike begreper knyttet til hvordan en studies holdbarhet blir
vurdert (Malterud 2006, Thagaard 2006, Kvale, 2008). Denne studien benytter seg av
Malterud (2006), som relaterer begrepene Relevans, Validitet og Refleksivitet som

grunnlagsbetingelser for vitenskapelig forskning.

Validitet og Relevans

Validitet dreier seg om hva resultatene egentlig sier noe om, altsa gyldigheten til studien
(Malterud, 2006). Sannhet og kunnskap er ifelge Kvale (2008) viktige faktorer for & sikre
validitet. Malterud (2006) stiller to spersmal for & male validiteten. Det forste handler om
sannhet som gér under intern validitet, og det andre spersmaélet handler om ovérfarbarhet

til mennesker 1 tilsvarende kontekster — ekstern validitet.

Intern validitet handler om konteksten for innhenting av data og konsekvensene av det.
Relevans er ifolge Malterud (2006) i intern validitet et viktig begrep. Man kan se pa om det
er valgt den metoden og referanserammen som er mest relevante i forhold til studiens
problemstilling og om de metodiske valg som er tatt forer til gyldige svar. I
metodekapittelet er det forsekt redegjort for hvilke metodiske fremgangsmater som er
brukt for innsamling av data, og for analyse og tolkning. For & vurdere validiteten i studien
kan vi se pa intervjuet. Om det er brukt relevante begreper, om forsker har stilt ledende
spersmél, og hvilke kartleggingsmetode som er anvendt. Lignende design er anvendt 1
andre studier som Ramthun (2010) og Arnesen (2011), som kan vaere med & styrke denne

studiens validitet.

I det andre spersmaélet om validitet ser vi ifelge Malterud (2006) pa det som gjelder

overfarbarhet. Dette kalles ekstern validitet, som omhandler den konteksten vi har skaffet
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data fra. For & se hvilken overferingsverdi denne studien har, er det viktig & se pa den
spesifikke konteksten data er hentet ut fra. Slik at leserne selv kan vurdere om den kan

overfores til liknende kontekster (Willig, 2001).

I denne studien er konteksten menn, fra en utvalgt bedrift. Denne bedriften har mange
ansatte, med varierende utdannelses bakgrunn. De fleste av mennene som sa seg villig til &
delta pa intervjuet, hadde imidlertid heyere utdanning og var mellom 30 &r og 55 ar. Ifelge
Thagaard (2006) er det et problem 1 tilgjengelighetsutvalg at de som 1 heyere grad foler de
mestrer sin livssituasjon, og er fortrolige med forskning, oftere sier seg villig til a stille

som respondenter. Dette ma tas i betraktning ved overfering av denne studien.

I kvalitative studier utvikles det ifolge Kvale & Brinkmann (2009) vitenskapelig kunnskap
som har en overforingsverdi, men hver kontekst og situasjonen er unik. Den nye
kunnskapen er nedt til & tilpasse seg aktuell kontekst og mangfold. Kunnskapen som
kommer frem i denne studien kan da ikke sies & gjelde alle voksne menn. Men den sier noe
om de ni mennenes opplevelse av helse og kostrad, i forbindelse med forebygging av
livsstilssykdommer. Studiens eksterne validitet kan imidlertid styrkes ved en gjentakende
undersokelse 1 samme kontekst med et utvalg som inkluderer flere menn og en storre

variasjon 1 utdanningsbakgrunn.

Refleksivitet

Det er viktig & problematisere hva den kvalitative teksten representerer, ved & vurdere
innflytelsen forskerens stasted har pa teksten (Thagaard, 2006). Jeg har under studien
jevnlig spurt meg selv om hva som er med 4 bestemme det jeg ser. Meland (2006) sier
man skal forseke & finne ut av hva slags briller man har pé seg. Min bakgrunn er
sykepleier, som nevnt tidligere 1 dette kapittelet hvor jeg kom med en redegjorelse for min
relasjon til respondentene. Ved & folge fremgangsmaten til Mealand (2006), og legge inn
spersmaélstegn underveis i studien, er det forsokt & se pé det som studeres med friske oyne.
For a vurdere egne tolkninger kan analyseprosessen gjennomgés med kritiske oyne
(Thagaard, 2006). Dette har jeg forsekt, etterfulgt av veileder som kritisk har lest igjennom
analysen, og fulgt analyseprosessen. Samtidig har jeg underveis i1 denne studien reflektert

over kunnskapens, og analysemetodens relevans og validitet.
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5.2Resultatdiskusjon

Forméilet med denne studien er & f4 mer kunnskap om menns oppfatninger /6/se, kostrad
og kostholdets betydning for 4 forebygge livsstilssykdommer. 1 resultatdiskusjonen blir
hovedfunnene fra analysen hentet frem og diskutert i forhold til tidligere forskning,

teoretisk referanseramme og studiens problemstilling.

Hovedfunnene viste at det & ha god helse betyr mye for mennene. Det var en viktig
forutsetning for daglige gjoremal og for deres trivsel. De fleste av mennene sa pa god helse
som fravaer av sykdom og som velbefinnende. Videre viste funnene at mennene var
kritiske til kostrdd og forsekte & finne sin egen veg. Mennenes holdninger til kostholdets
betydning for & forebygge livsstilssykdommer var splittet. Flere ga utrykk for at de syns
det hele var komplisert, og mente at flere faktorer av hayere betydning spilte inn.
Resultatene viste ogsa at mennenes alder pavirket deres oppfatning. Den viktigste
drivkraften for & forebygge livsstilssykdommer, viste seg & vare selv bli syk, hey risiko for
a bli syk, eller & miste noen 1 ner omgangskrets/familie. Ogsa 1 denne dimensjonen viste
det seg & vere et skille 1 alder. Flere av de eldre mennene over fortifem ar, gav utrykk for &
ha en viss fokus pé a forebygge livsstilssykdommer. De yngre mennene valgte derimot &

distansere seg fra denne problemstilling.

Mennenes erfaringer og opplevelser henger sammen i en helhet som medferer at
dimensjonene er vanskelig a skille tydelig fra hverandre. Noen av funnene, for eksempel
ansvar for egen helse, vil derfor bli diskutert pa kryss av forskerspersmalene og

dimensjonene 1 resultatdiskusjonen.

5.2.1 Betydning av helse

Respondentene 1 denne studien opplevde god helse som en forutsetning for daglige
gjoremal og for deres trivsel. Alle mennene, med unntak av en med heoyere utdanning, sé
pé helse som fravaer av sykdom. Noen respondenter nevnte ogsa at de sé pd helse som
velbefinnende. Tidligere forskning viser at helse som velbefinnende er en vanlig
oppfatning i de hoyere sosiale lag. De fleste 1 vestlige kulturer, ser pa helse som fravar av
sykdom (Meland, 2006). Resultatene i denne studien viste imidlertid en variasjon av
respondentenes oppfatting av begrepet helse, til tross for at kun en av mennene hadde
lavere utdanning. De ferreste gav utrykk for at de sa pa helse som en ressurs. Tidligere
studier viste ogsa at helse alltid har vert - og er - av stor betydning for mennesket (Fuggeli

& Ingstad, 2001; Barstad, 1999). Det varierte imidlertid hva respondentene i1 denne studien
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selv la 1 begrepet helse. Hva man legger 1 helse kan ifolge M@land (2006) gjenspeile

verdimessige prioriteringer, livsoppfatning, kulturelle og sosiale forhold.

Flere av mennene i denne studien opplevde egen helse som god, og forklarte dette med at
de ikke hadde noen sykdommer. De setter da likhetstrekk mellom det 4 ha god helse og
fraveer av sykdom. Fuggeli og Ingstad (2001) mener det folkelige perspektivet pa helse har
tre kjennetegn; helhet, pragmatisme og individualisme. Pragmatisme handler om at helse er
et relativt fenomen. Med dette menes at helse erfares og bedemmes 1 forhold til hva en
forventer ut fra blant annet sykdom, alder og sosial situasjon. Dette kan forklare hvorfor
flere av mennene i denne studien opplever god helse som fraver av sykdom. Det viser seg
ogsé 1 andre studier, at menn som ser pa sin egen helse som god - oftere beskriver helse

som fravaer av sykdom (Blaxter, 2010).

Helse som velbefinnende handler blant annet om opplevelsen av velvare, om relasjoner og
om & fungere. Helse som velbefinnende kan oppleves selv om en har en sykdom (Maland,
20006). Et par av mennene i denne studien opplevde helsen som god, til tross for at de
hadde en sykdom. En av mennene som var plaget av migrene, sa for eksempel at han
opplevde sin egen helse som god. Den yngste av respondentene som hadde fatt en kronisk
sykdom, sa at han syns egen helse var bra, men gav likevel utrykk for at sykdommen var
en “nedtur”. Nasjonale og internasjonale studier viser at flere mener de har god helse, til
tross for sykdom (Ramm, 1997; Blaxter, 2010). For de fleste er terskelen rimelig hoy for &
vurdere sin egen helse som darlig (Ramm, 1997). En kan stille spersmal om respondentene
1 denne studien som gav utrykk for at de syns helsen var god til tross for sykdom, egentlig
syntes sykdommen og plagene gikk utover helsen. Men grunnet hoy terskel for a erkjenne
a ha dérlig helse, unnlot de & si det. Ifelge Ramm (1997) vil de fleste forsgke & ha en
positiv vurdering av helsen, inntil plager og ubehag blir s merkbare, at de ikke lenger kan
undertrykkes. At menn underrapporterer symptomer og ikke snakker om folelser og
redsler, vises ogsa 1 studien til Roos og Wandel (2004). Denne studien viser ogsé at en av
mennene opplever helsen som god, til tross for sykdom. Dette er i samsvar med tidligere
forskning (Blaxter, 2010). Den subjektive opplevelsen en har om helse, er ogsa av

betydning for hvordan man vurderer egen helse (Manderbacka, 1998).

Videre viser funnene i denne studien at de faerreste av respondentene sé pa helse som en
ressurs, slik Maland (2006) beskriver som robusthet, styrke og motstandskraft mot

sykdom. Et mindretall av mennene tenkte pa helse som en ressurs, i forhold til a forebygge

79



sykdommer. En av de som gjorde det, var Frode (50 &r) ”Dét er jo tanken pa at det er
veldig viktig. Og jo elder du blir, jo viktigere er det 4 spise sundt. S4 tanken pd en god
helse er en viktig drivkraft.” Frode var bevisst pa a forebygge sykdom og sa pé helsen som

en motstandskraft mot sykdom.

Bugge & Lillebe (2009) beskriver at enkeltindividets ansvar for egen helse har utviklet seg
til noe man ogsé faler man bor gjore. Flere av respondentene i denne studien, gav utrykk
for at de folte ansvar for egen helse. Mennene forklarte at de syntes de burde vere flinkere
pa visse omrader, som omhandlet det & ta vare pé helsen. Flere nevnte for eksempel at de
burde trene mer. Andre gav utrykk for at de kunne ha spist sunnere. Mennesker blir nd
ifolge Blaxter (2010) oppleert til & ta ansvar for helsen sin, blant annet ved & vare aktiv og
a spise riktig. Dette kan fore til at individet til slutt foler de skal ta ansvar for alt, og
samtidig foler en hjelpeloshet (Blaxter, 2010). Denne erfaringen har ogsa en av mennene i

denne studien, Karl, som har hatt flere forsek pa & gé ned i vekt.

“Ja, akkurat det der, at det er sa mye der ute! Na stdr jeg her og gad ned i vekt, hva pokker skal jeg finne pa?
Skal jeg ta en ’Grethe Rode” eller skal jeg ta en kur, eller skal jeg gd pad helsekosten eller..(...) Du blir mokk
lei av @ holde det kjoret hele tiden da, sd nd kan jeg ikke spise det 4.. Flink her, flink der.. Du skal vare flink
pd sa mange omrader, ikke sant. P4 jobben, hjemme og familie og si i tillegqg skal jeg slanke meg!!! Det blir
jo sd mye rart, at det orker en ikke.” Karl (45 &r)

Tidligere studier har pekt pa at man skal ikke vare for opptatt av egen helse, samtidig som
man skal spise sundt, og vare veltrent (Roos, 2006). Dette gjenspeiler seg ogsa i denne
studien. Samtidig som mennene var opptatt av trening og kosthold 1 hverdagen, snakket de
ogsa om at det ikke skulle veere for mye fokus pé det. Ordene; balanse og variasjon gar
igjen i denne studien hos samtlige av respondentene. Bade i1 forhold til helse og spesielt til
kosthold. Samtidig som de fleste var enige om viktigheten av a leve og spise sunt, var ogsé
mennene opptatt av at det matte vare en mellomting. A ha en balansert helse har det vart
snakket om ogsé for den moderne medisin. Da handlet det om & finne den rette balansen
mellom blant annet miljo og prosesser inni kroppen (Blaxter, 2010). Bade nasjonale og
internasjonale studier viser at menn ofte snakker om variasjon og balanse nér det gjelder
kosthold og helse (Roos & Wandel, Warde 1997). Et godt eksempel pé det er utsagnet til
Arne (36 &r) ”Har man et balansert forhold til det, fir man hape det gdr bra.”
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5.2.2 Hvem/hva pavirker spisevaner

Selv om utvalget i denne studien hovedsakelig besto av menn med heyere utdanning, var
det en bred variasjon blant hvem eller hva som pavirket deres spisevaner. Studiens
resultater viste at mennene mente tid, kunnskap, sosiale relasjoner, tilgjengelighet, trivsel
og disiplin er forhold som hadde noe & si pa deres mat - valg. Mennene som var gift mente

at kona var den som pavirket kostholdet mest.

Sosiologen Pierre Bourdieu (1989) mener at vare matvaner reflekterer underliggende
klassebestemte oppfatninger av matens funksjon. Roos og Wandel sin studie fra 2004 viser
at mennene fra arbeiderklassen la mindre vekt pa tilberedning av mat og helsemessige
aspekter 1 ukedagene, men 1 helgen ble mat brukt for 4 kose seg. Matens hovedfunksjon var
a fylle opp” slik at en ble mett og tilfreds for en rimelig pris (Roos & Wandel, 2004). I
denne studien viste materialet at de fleste mennene la vekt pa smak og nytelse under
maltidene, men det var ogsa et skille mellom hverdag og fest. Noen av mennene snakket
om trivselen ved 4 bade tilberede et godt maltid og spise god mat i en sosial setting. Det
kunne spesielt hos smabarnsforeldre handle om a »fd i seq noe, samme kan det vaere’

(Petter, 35 ar) pa travle dager. Samtidig fortalte noen av mennene at & ha barn, ble en

paminnelse om og motivasjon for & spise sunt.

Videre nevnte noen av mennene at pris kunne vaere en faktor som hindret dem 1 & spise
sundt. En av mennene nevnte derimot at pris /kk€ kunne brukes som en unnskyldning, da
han hadde rad til 4 ta sunne kost - valg. Det er sjelden at skonomi alene avgjor hvilken

livstil man har, spesielt her 1 Norge (M@land, 2006).

En annen faktor av betydning for respondentene i denne studien, var den sosiale rammen
rundt maltidene. Middagen var ifalge Bugge (2005) et sosialt maltid. Det er allmenn
akseptert a ikke bruke tid pa & lage god og sunn mat nir man er alene (Bugge, 2005). Det
sosiale aspektet rundt maltidene var av viktig betydning for mennene i1 denne studien. En
av respondentene som var skilt og bodde alene, fortalte at han ikke brukte mye tid pa a
lage mat. Han var egentlig glad i 4 lage god mat med ordentlige matvarer, 74/ han hadde
noen a lage mat til. Ogsa flere av respondentene 1 denne studien likte & lage mat, men
innremte at det oftest var kona som sto ved kjekkenbenken. Tidligere studier viser at
kvinner oftere forvalter og utferer de fleste oppgaver som knytter seg til det 4 lage middag,

fordi mange syns det er mest praktisk (Bugge, 2005).
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5.2.3 Forhold til kostrad

Et viktig funn i1 denne studien var at samtlige av mennene var kritiske til kostrad.
Motstridende kostrad, mengden kostrad og sakalte motedietter som kom og gikk, var
hovedérsaken til mistilliten blant respondentene. Flere av mennene ga utrykk for & vare
bade forvirret og oppgitt. Tidligere forskning viser at i media kan en enkelt undersekelse
slés stort opp, som ferer til motstridende funn. Dette skaper forvirring om hva vi vet og
ikke vet (McComas, 2008). Ogsa fagpersoner har vanskeligheter med a skille mellom
kostrad i1 den sdkalte diettjungelen, pa grunn av fagspraket (Meltzer, Meyer & Klepp,
2004). Kun enkelte av respondentene i denne studien skilte mellom offisielle kostrdd og
“moterad/dietter”. En av mennene utrykte ogséa mistillit til offisie//e kostrad. Internasjonal
forskning har vist at noen menn far avstand fra myndigheters budskap om helse. De foler
anbefalingene reduserer deres muligheter til & kunne ta et fritt valg. Dette kan fore til en

barriere mot 4 ta sunne matvalg (Gough & Conner, 2006).

Respondentene ga utrykk for at de folte noen av kostradene ikke passet inn 1 deres livsstil.
For flere hadde lesningen blitt & finne sin egen vei blant kostrddene de har lest og hert.
Giddens (1991) forklarer hvordan individer er nedt til 4 ta livsstils- valg, for a redusere
kompleksiteten i et mangfold av valg. Ifelge McComas (2008) har individer mer tillitt til
kostrdd som deler deres syn og verdier. Dette samsvarer med materialet i denne studien, da
flere av mennene forklarte at de valgte seg ut kostradd de syntes passet sin livsstil, -kostrad
som de hadde tro pa. Ifelge Roneltap, et al, (under utgivelse) velger flere a se bort fra
kostrad, fordi det blir kommunisert til en for bred populasjon. Ved & tilpasse kostrad til
hver og en ut ifra arv, alder, helsetilstand og kostmenster kan det veare at flere hadde valgt

a folge kostrdd (Roneltap, et al, under utgivelse).

"Jeg tror det har en effekt! Det er mer utfordrende d vite om det har en effekt for meg!(...)

Bdde det og at jeg foler at det ikke gjelder meg!” Arne (36 dr).

Ajzen (1991) hevder i theory of planned behavior at beslutningen om & handle star hoyest,
ndr en har positive holdninger til handlingen. Om man tror en person man respekterer og
anser, deler samme oppfatning, og om man feler man kan beherske handlingen. Deler av

materialet vil nd ses pé i lys av denne modellen.

Det forste punktet i the theory of planned behavior handler om man har positive
holdninger til handlingen. Materialet viste at forholdet respondentene hadde til kostréd, bar
preg av usikkerhet og tvil. Et liknende tema er behandlet av Bugge (2012), der resultatene
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fra en survey, viste at tiltroen til de offisielle kostradene var noksa lave. Kun ti prosent
hadde stor tiltro til helsemyndighetenes kostrad, mens tjuetre prosent var delvis enige. Det
var imidlertid noen kostrdd de fleste mennene i denne studien skilte ut, som det & spise
frukt og gront, og mer fisk. Dette hadde respondentene tro pa var pélitelig kostrad, og
provde dermed 4 folge disse kostrddene. Bédde helsemyndighetene og formidlerne av

motedietter var imidlertid enige om at grennsaker og fisk er sunt (Bugge, 2012).

Videre handler det andre punktet om /vem som pavirket respondentenes mat valg (Ajzen,
1991). Flere av mennene nevnte at kona hadde mye 4 si. Samtidig som noen folte de matte
understreke, at hun ikke hadde a/fi si angaende kostholds - beslutninger som ble tatt.
Ifolge noen av mennene ble de ofte oppmuntret av kona til & spise sunnere. For de fleste

mennene var kona tilsynelatende en person som stettet opp til et sunt kosthold.

Tredje punktet i the theory of planned behavior handler om hvordan mennene folte de
kunne mestre en handling, - en endring i kostholdet, for & spise sunnere (Ajzen, 1991).
Positiv mestringsforventning gjor at folk anstrenger seg mer for a fa til en beslutning
(Meland, 2006). Flere av mennene i denne studien valgte 4 ta til seg de kostrad de folte
passet inn 1 deres livsstil. P4 denne méaten ble det enklere & mestre 4 ta til seg kostrad. De
fleste respondentene hadde et enske om & vere sunne, ha en god helse og ha et balansert
kosthold. Dette samsvarer med resultatene til studien til Bugge (2012), som viste at stadig
flere var opptatt av a spise sunt. Syv av ti var helt eller delvis enige i pastanden; ”jég ér

veldig interessert i d spise sunt> (Bugge, 2012).

Selv om mennene var interessert i & spise sunt, var helse og kosthold noe de yngre under
fortifem sa de ikke snakket noe sa@rlig om med kolleger. De ga utrykk for at de heller
pratet om hva som er god mat, eller at det kom noen humoristiske innslag om for eksempel
et ekstremt kostrad, rundt lunsj -bordet. Helse og kosthold var imidlertid et tema flere av
de eldre over fortifem ar snakket jevnt om rundt lunsj bordet. De kunne for eksempel dele
erfaringer om sykdom og dietter, eller sammen prove & gé ned noen kilo. Tidligere
forskning viser imidlertid at menn ikke forventes & snakke med sine kolleger om helsen
(Roos og Wandel, 2004). En av de eldre mennene i denne studien fortalte derimot at han
ble overrasket over responsen fra kolleger, da han fortalte om sine erfaringer om a legge
om pa kostholdet, i forbindelse med at han fikk diagnosen diabetes type II. Ogsa studien til
Bugge (2012) viste at stadig feerre har et likegyldig forhold til sine spisevaner. I likhet med
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studien til Arnesen (2011) viste ogsa noen av mennene i denne studien interesse for

vitenskapelig forskning innen feltet helse og kosthold.

5.2.4 Holdning til kostholdets betydning for & forebygge livsstilssykdommer.

Mennene er enige om at kostholdet Aan pavirke risikoen for a fa livsstilssykdommer. Det
er imidlertid en forskjell pd i hvor stor grad de tror kostholdet kan ha noe & si, og hvor mye
de vektlegger forebygging 1 hverdagen. De vanemessige handlinger som individet folger 1
hverdagen kalles handlingsmenstre, som ogsa dekker spisevaner. Den mest vanlige
modellen for & forklare og pavirke adferd er KAP -modellen (Mland, 2006). KAP
modellen star for Knowledge - Attitude — Practice, og pa norsk; Kunnskap - Holdning -
Adferd. Innledningsvis i studien ble forskningsspersmalene presentert, og jeg ensker &
bruke KAP modellen for & diskutere forskerspersmal fire; Hvilke oppfatninger har menn

om kostholdets betydning for & forebygge livsstilssykdommer?

Kunnskap, Materialet viste at mennene satt inne med en del kunnskap om kostrad for &
forebygge livsstilssykdommer. Mennene sa for eksempel at frukt og grent, og tomater
kunne forebygge blant annet kreft. Samtlige nevnte internett som en kilde til informasjon
om kosthold og kostrad. Videre ble det ogsé nevnt fastlege og media: aviser, ukeblader og
tv — programmer. Noen fortalte ogsé at de fikk kostrad av kolleger og familie. I studien til
Bugge (2012) viser det seg at fire av ti bruker internett regelmessig for a skaffe seg
kunnskap. Hva vi vektlegger er et resultat av véres ernaringskunnskap og verdier (Bugge,
2012). I studien til Roos og Wandel (2004) etterspurte mennene positiv informasjon om
kosthold, men kunne ogsé se utfordringene. En av de yngre mennene i denne studien

onsket seg mer kunnskap om hvordan han kunne lage rask, enkel og god mat.

Resultatene viste videre at en av de eldre mennene i denne studien har selv erfart & ha blitt
bedre etter & ha endret kostholdet. Han ble diagnostisert med Diabetes type II, og fikk i den
forbindelse kostrdd av legen. En blodprevekontroll tatt etter at han la om kostholdet viste
tydelige positive endringer. I hans tilfelle bekreftes det at kunnskap er en viktig
forutsetning for mestring og felelse av kontroll (M@land, 2006). En av de yngre mennene i
denne studien mente at det ble for ”fjernt’ a tenke pa a forebygge livsstilssykdommer for
han sin del. Selv om han trodde at kosthold kunne forebygge livsstilssykdommer i noen
tilfeller. Mennene sitter tilsynelatende inne med noe kunnskap om kostréd i forbindelse
med 4 forebygge livsstilssykdommer. Det har vist seg at kunnskap kan 1 begrenset grad

pavirke helserelatert adferd (Maland, 2006).
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Holdning; WHO kom i ar 2000 med en annerkjennelse av gkt behov for kunnskap om
menns lavere levealder i forhold til kvinner. De gnsket mer informasjon om hvilken rolle
maskulinitet har, 1 forhold til menns forventning og holdning, til egen helse og sykdom.
Resultatene i denne studien viste at mennene hadde en oppfatning om at kostholdet kunne
pavirke risikoen for & fa livsstilssykdom. Det var imidlertid fa av respondentene som hadde
fokus pa & forebygge livsstilssykdommer 1 hverdagen. Unntaket var et par av de eldre
mennene over femti ar. De innremte imidlertid & ha tenkt lite pa egen helseadferd i yngre
alder, spesielt i forbindelse med & forebygge livsstilssykdommer. Mange av mennene i
denne studien, bade eldre og yngre, syns imidlertid det & forebygge livsstilssykdommer var
kompleks. Flere hadde en oppfatning om at andre faktorer var av sterre betydning, som for
eksempel, arv, alkohol og reyk og aktivitet. Internasjonale studier har vist at det er en
tendens blant menn & unnga a forebygge livsstilssykdommer, og & ignorere
helseinformasjon (Evans et. al., 2012). Menns bruk av helsetjenester og helseinformasjon

er lav 1 hele Europa (World Congress om Men’s Health & Gender, 2005).

Adferd, Blant de eldre mennene i denne studien var det flere som praktiserte et kosthold
hvor de var bevisste pa & forebygge sykdommer, enn hos de yngre. Selv om noen av de
yngre mennene ogsa ga utrykk for & forseke a ha et sunt og variert kosthold, var det
imidlertid ingen av dem som hadde fokus pa a forebygge livsstilssykdommer. Bourdieu
(1989) mener at hvordan vi oppfatter, bedemmer og handler knytter oss til en habitus.
Flere studier hevder ogsé at mat og matrelaterte vaner reflekterer og former
kjennsidentitet, roller og forhold (Jensen og Holm, 1999; Roos og Wandel, 2004;Sobal,
2005).

5.2.5 Drivkraft for & forebygge livsstilssykdommer

For flere av mennene i denne studien var tanken pé & selv bli syk, en viktig drivkraft for &
forebygge sykdommer. En tankevekker kunne vere at noen i naer omgangskrets ble
rammet, spesielt blant de eldre mennene som opplevde dette blant jevnaldrende. De yngre

mennene var mer opptatt av /is/koén for a bli syk.

Videre har jeg valgt & diskutere mennenes drivkraft for & forebygge livsstilssykdommer 1
lys av The health belief mode/— modellen om helseoppfatninger. Hovedbudskapet til
modellen er at avgjerelsen om & utfore en forebyggende handling bygger pa et mentalt
regnskap, hvor visse faktorer sees opp mot hverandre (Maland og Aarg, 1993).

Den forste faktoren handler om alvorlighetsgraden til sykdommen som man ensker a
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unnga. Hvordan mennene 1 denne studien vurderte alvoret var individuelt. En av de yngre
mennene nevnte for eksempel at han /kk€ tenkte mer pa & forebygge livsstilssykdommer
etter at moren hans dede av kreft. Selv om han opplevde hennes diagnose som alvorlig,
trodde han ikke hennes livsstil hadde noe med diagnosen & gjore. En av de eldre vurderte
imidlertid alvoret si hoyt da han fikk diagnosen diabetes type Il, at han endret kosthold.
Dette kan tolkes som at en ytre hendelse Aan1 noen tilfeller paskynde forebyggende
handlinger (Maland, 2006). Det var imidlertid fa av respondentene i denne studien som
hadde éndret helseadferd etter alvorlighetsgraden. Det kan ogsa forklares med at det var fa
respondenter som folte de kunne relatere seg til det, eller som vurderte alvoret hoyt nok;
“Jeg har en helse som er ok. Jeg er sjelden syk. Jeg trenger ikke tenke sa mye pa det pd en
mdte..” Petter (35dr).

Den ana're faktoren handler om sannsynligheten for & bli rammet. Sjansene for & bli
rammet oker med alder, og materialet viste at de eldre mennene hadde mer fokus pé &
forebygge livsstilssykdommer enn de yngre. En arsak kan veare at flere av de eldre hadde
opplevelser med livsstilssykdom, enten selv eller i omgangskretsen. David (53 ar) sa han
begynte & tenke pa 4 forebygge, da flere av barndomsvennene hadde gétt bort pd grunn av
livsstilssykdom. Han fortalte at det kom narmere inn pé han, og alvoret ble mer tydelig.
Ingen av respondentene kunne si noe om / fvor stor grad de trodde kosthold kunne
forebygge livsstilssykdommer. Alle var imidlertid enige om at det hadde noe & si pa
helheten. Ifelge St. Meld. nr 16 (2002 — 2003), kan livsstilssykdommer i stor grad
forebygges.

Tredje faktor handler om i hvilken grad risikoen reduseres ved forebyggende handlinger.
Mennene i denne studien sa de ville ha fulgt kostrad hvis dé visste at de var i faresonen for
a fa en alvorlig sykdom, og det var en tydelig sammenheng med kosthold og risiko.
Spesielt de yngre syns sammenhengen mellom risiko og forebygging var av viktig
betydning hvis de skulle forebygge livsstilssykdommer. De fleste ga utrykk for at de syns
dette var et kompleks felt. Arne (36 ar) sa for eksempel at han matte ha blitt ”Sferkt

overbevist” hvis han skulle begynne & tenke pa a forebygge livsstilssykdommer.

Under fjerde faktor var det snakk om hvilke omkostninger som forbundet med & forebygge
sykdom og helseproblemer. Materialet viste her at mennene satt stor pris pa det sosiale
aspektet rundt méltidet. For samtlige var mat en viktig del av det & kose seg. Derfor blir

ogsa omkostningene haye hvis det inneberer og skifte livsstil. For mange skygger de
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umiddelbare omkostningene over eventuelle resultater ved langvarig forebygging
(Meland, 2006). De fleste av mennene sier imidlertid at de forseker & spise sunt, selv om

fa har fokus pé forebygging i det daglige.
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6 Avslutning

Hensikten med denne studien har veaert & fremskaffe kunnskap om menns oppfatninger og
opplevelser av helse, kostrad, og kostholdets forebyggingspotensiale. Studien har veert
forankret i et livsstilsperspektiv der begreper som helse, kostrad og forebygging av
livsstilssykdommer knyttes opp mot mennenes daglige rutiner. Studien design er basert pa
en fenomenologisk vitenskapstradisjon. Mélet var & fa frem beskrivelser av respondentens
egen livsverden og deres subjektive erfaringer om fenomenet, dvs. a hente frem mening og
essens. Ni menn mellom 30 — 55 ar, med hovedsakelig hoyere utdanning, deltok 1
kvalitative intervjuer. Respondentene beskrev god helse som en forutsetning for daglige

gjoremal og for deres trivsel.

Resultatene 1 denne studien viste at mennene opplevde kostrad i media som forvirrende.
Hovedarsaken var motstridende kostrad, mengden kostrad, og motedietter som kom og
gikk. F& skilte mellom offisielle kostrdd og andre type dietter/kostrad. For noen av
mennene ble losningen & finne sin egen vei blant kostrddene. Dette samsvarer med
Giddens (1991) forklaringer om hvordan individer ma ta livsstilsvalg, for a redusere
kompleksiteten i en tid med et mangfold av valg. For & imetegé dette er det viktig &

tydeliggjore hva som er evidensbaserte kostrad, og hva som er motedietter.

I denne studien har vi sett at menn opplever kostholdets betydning for & forebygge
livsstilssykdommer som kompleks. Mennene ga utrykk for at de trodde kosthold kunne ha
noe 4 si for & forebygge livsstilssykdommer. Samtidig utrykte flere tvil om graden av den
forebyggende effekten. Drivkraften viste seg for de yngre i sterre grad & vere risiko. De
eldre mennene opplevde det & selv bli syk, miste noen i nare relasjoner eller p sin egen
alder som den viktigste drivkraften. Funnene viser at de eldre mennene var mer bevisst pd
a praktisere kunnskapen om & forebygge livsstilssykdommer, enn de yngre. For dem ble

det et mentalt regnskap hvor visse faktorer ble veiet opp mot hverandre (Maland, 2006).

Et viktig funn 1 denne studien var at sa lenge de yngre mennene under fortifem ikke hadde
noen sykdom eller plager, sa de det ikke verdien av a forebygge livsstilssykdommer. Dette
er en utfordring til de som arbeider med forebyggende helsearbeid. Studien viser at menn
syns det er mange faktorer som avgjer om de far en livsstilssykdom. De som arbeider med
forebyggende helsearbeid og som utarbeider kostrad, kunne i sterre grad inkludere
holdningsarbeid som en del av intervensjonene sine for a pavirke menns syn pa, og bruk av

kostrad.
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Tidligere forskning har stort sett hatt fokus pa kvinner (Roos & Wandel, 2004), men den
senere tid har menn vert mer i fokus. Det finnes bade nasjonal og internasjonal forskning
om temaer som blant annet menn og maskulinitet i forhold til helse, menn og mat, og
menn, slanking og overvekt (Sobal, 2005; Johansson. & Solvoll, 1999; Jensen, 2007;
Evans, et, al, 2010; Roos & Wandel, 2004). Mennene 1 denne studien har imidlertid et noe
annet perspektiv enn for eksempel mennene i1 studien til Roos & Wandel (2004), hvor de
snakket fremst om mat for & fylle opp. Studien til Gough og Conner (2007) viser at menn
mener slanking er av kvinnelige domener. Denne studien viser at menn er ogsa opptatt av
kvaliteten pa maten, og flere er interessert i det vitenskapelige aspektet om mat og helse.
Det kan se ut til at den tidligere oppfatningen av at mat og helse som feminine omrader er i

ferd med & jevne seg ut.
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Vedlegg 1

Foresparsel om a delta i intervju i forbindelse med en masteroppgave

Marit Toverud Oslo 28.10.08
Snargyveien 122

1367 Snareoya
TIf: 99308232

Undersokelse

I forbindelse med min Mastergrad 1 Ern@ring, helse- og miljo pad Hoyskolen i Akershus,
gjennomforer jeg et forskningsprosjekt om hvordan menn oppfatter kostholdsrdd og om de
har noen tanker rundt dette i forbindelse med forebygging av livsstilssykdommer.

Malet er & bidra til gkt forstadelse om menns forhold til spisevaner og kosthold, samt til gkt
kunnskap om hvordan kostholdsrad for menn i aktuell alder kan tilrettelegges. Prosjektet
vil bli utfert av undertegnede i samarbeid med veiledere fra Hoyskolen i Akershus og en
representant fra Kreftforeningen.

Sammen med ca. 20 andre som er ansatt ved ||| l}, fir du denne foresporselen om
deltagelse i forskningsprosjektet. Utvalget er tilfeldig trukket blant menn som er ansatt i

som er samarbeidspersonen i ||| i1
Kreftforeningen. Denne foresporselen blir formidlet via henne. Din identitet er ukjent for
meg helt til du eventuelt samtykker i & delta i denne studien ved & returnere
samtykkeerkleringen. Jeg vil bruke bdndopptaker og ta notater mens vi snakker sammen.
Intervjuet vil ta omtrent 45 min, og vi blir sammen enige om tid og sted.

Undersokelsen vil bli foretatt etter falgende retningslinjer.

e Deter frivillig 4 vaere med og du har mulighet til a trekke deg ndr som helst
underveis, uten & mitte begrunne dette n@rmere. Dersom du trekker deg vil alle
innsamlede data om deg bli slettet.

e Alle opplysningene vil bli behandlet konfidensielt.

e Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes nar masteroppgaven er ferdig,
og de vil ikke bli gjenkjent av andre i1 den ferdige oppgaven.

e Prosjektet forutsettes a vaere godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
A/S for intervjuene finner sted.

e Intervjuene vil bli foretatt av en fagperson med profesjonelle holdninger til
vitenskapelige undersgkelser, med oppfelging av 2 veiledere fra HIAK med hoy
kompetanse innen forskningsmetodikk og etikk.

Hvis det er noe du lurer pa er du velkommen til & ringe meg pa tlf: 99308232, eller sende
en e-post til|marittoverud@yahoo.no
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Du kan ogsa kontakte mine veiledere:

Phil. Dr og Fersteamanuensis ved Hogskolen 1 Akershus. Anne Smehaugen v/

Anne.Smehaugen@hiak.no

Dr Philos og Fersteamanuensis ved Hogskolen i Akershus. Asta Bye v/

Asta.Bye@hiak.no

Med vennlig hilsen

Marit Toverud

Samtykkeerklering:

Jeg har mottatt informasjon om prosjektet "Menns oppfatninger av kostrdd” og er villig til

a delta 1 studien.
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Vedlegg 2
Intervjuguide.

Hvilken oppfatning har menn om helse, kostrad og kostholdets betydning for
forebygging av livsstilssykdommer? Formal: fa mer kunnskap om menns oppfatning av

kostrad og forebygging av livsstilssykdommer.
Dato:
Intervjuet pdbegynt kl:

Presentasjon:

Presentasjon av meg selv, formal med studien, bruk av bandopptaker, spersmal for vi

begynner?

Generelt betydning av mat og helse.

Hvordan ser de pa sin egen helse?
Forneyd/misforneyd?

Generelt — hvordan ser de pa betydningen av & ha en god helse?
Hva gjer de eventuelt for helsa si?

Hvordan ser de pé betydningen av mat i et helseperspektiv??

Hvordan beskriver de betydningen av mat generelt?
Hvordan beskriver de sitt eget forhold til mat?

Hvordan forholder de seq til kostholdsrad?

Hva tenker de om kostholdsrad?
Hvilken erfaring har de fra 4 ta 1 bruk kostholdsrdd?

Hvilke kostrdd mener de selv er viktige i forhold til livsstilssykdommer spesielt, og kreft
spesielt?

Hvor far de kostholdsrad fra(livsstilssykdommer, kreft)?

Hvordan vil de si at de eventuelt forsgker a spise sundt?

Hva er det som hindrer de 1 & folge kostholdsrad, hva gjer det mulig & felge kostholdsrad?
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Hvem/hva mener de pavirker deres kosthold?

Hvem tenker de pavirker sitt kosthold?
Snakker de med venner/familie om mat?

Hvem handler for det meste inn mat?
Hvem lager for det meste mat?

Er det noe annet som pavirker kostholdet?

Hvilke erfaringer har de eventuelt med livsstilssykdommer og konkrete
kostholdsrad?

Har de selv erfaring med livsstilssykdommer (seg selv, andre)?

Har noen foreslatt kostholdsrad til dem?
Har de noen gang endret kosthold etter & ha fétt konkrete kostholdsrad?
Hvem fikk du disse rddene fra(kategorier:lege, familie, internett, beker)?

Hvordan oppfatter de at de praktiserer kostholdstrad?
Hva er det som hindrer de i & folge kostholdsrad?
Hva gjer det mulig & folge kostholdsrad?
Har de noen synspunkt pd sammenhengen av & folge kostholdsrdd og forebygging av kreft?

Hvor mye tror du kostholdet kan forebygge muligheten for & fa kreft?

Hva tenker de om hvor de kan fa informasjon om kostholdsrad som kan forebygge

livsstilssykdommer/ kreft?

- Forklar hva du tror kan fd deg til 4 tenke mer pa kostholdet og forebygge kreft?

Avslutning:

Er det noe de har lyst & tilfoye?
Er det noe de lurer pa?

Har de noen rad til menn som e@nsker a fa en sunnere livsstil?
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Informant:

Alder:
Utdannelse:
Sivil status:

Yrke:

Intervjuet avsluttet kl:

100



Respond | Betydning av | Hvem/hva som Forhold til kostrad

enter helse pavirker spisevaner

Lars *Fraveer av *Fristelser *Problematiserer tilliten til kostrad
R:1 sykdom *Livsstil og forskning.

: *Som *Tilgjengelighet *forsgker a spise sunt
Velbefinnende *Pris *forvirret i et mangfold av rad
*(Skam/skyld?) - *Neer omgangskrets *Trivselsfaktor
burde burde. *trivselsfaktor

Petter *Fraveer av *Familien *Kostrad og kosthold er ofte et
R:2 iykdom- *Arbeidsforhold *Pris tema hjemme.
som *Alder *Tilgjengelighet *Forsgker & spise sunt.
:elbefmnen(ge *Samvittighet *Samvittighet - skyld/skam
skt fokus pa *Trivselsfaktor *Disiplin
helse etter hvert
Arne *Fraveer av *Kona *Kunnskap *Pproblematiserer tillit til kostrad
R:3 iykdom *Deler erfaringer med og forskning
Som en ressurs 2 ;
N kolleger * Fglger kostrad som er gjeldende
Som i *Egen holdning. over tid
Zelbefmnende *@konomi *Kostrad -rgd trad i hverdagen.
skyld /skam *Disipin
Karl *Fraver av *Oppvekst *Viktig og spise sunn mat.
R:4 sykdom *Fysisk aktivitet *Fokus pa Vitaminer
*Mental helse *@nske om en sunn helse *Oppgitt over moterdd og
*Humgr pulverdietter.
*Tilgjengelighet * Registrerer kostrad og bruker
*Kona/familien. sunn fornuft..
*@konomi *Tid - sma barn | *Lei all prat om kosthold og livsstil.
*Sykdom
*Kolleger *Omgangskrets
Fillip *Som *Trivselsfaktor *Offisielle kostrad er nyttig, - en
R:6 velbefinnende *Kunnskap*Tid paminnelse.
*Som en ressurs. *Familie *Innstilling og *Skeptisk til "moterad” - som
disiplin. *Tilgjengelighet kommer og gar.
*Oppvekst*@konomi
Frode *Fraver av *Behov, lyster.
R:5 sykdom *Gener *Familie
*Som en ressurs *Sosial betydning
*Tilberedning
*Tilgjengelighet
David *Som fraveer av *Sykdom *Arbeidsforhold *Forvirret og frustrert
R:7 sykdom *Miljg *Trivselsfaktor *Liten tillit til "medie” kostrﬂﬁd
) *Ansvar for egen *Alder *Fﬂlel.‘ det ﬂqrerer av kostrad
helse *Kan ikke ta innover seg alt
*Finne sin egen sti(S. 80)
Even *Som fravaerav | *egen sykdom *Forvirriet og frustrert
R:8 sykdom *sosoail, *Omgangskrets *Mange retninger *tillitt -
* *Kos kritisk til offentlige kostrad.
*Jungel av dietter og kostrad
*Finne sin egen sti
Geir *Fraveer av *Bevisst *Prioritering?
R:9 sykdom *Utseende *Palitelig kostrad?

*fraveer av sykdom
*Tid(10) *Trivselsfaktor
*Familie *Tilgiengelighet

*Budskap *Troverdighet
*Forvirret(10) *




*Frukt *Grgnnsaker
*Fiber - tarmkreft
*mindre stekt/svidd mat
*Mindre rgdt kjgtt
*Fettsyrer *Antioksidanter

*Har kunnskap
*noksa bevissthet
*tror kost er en viktig
faktor

Hvor finner
du

informasjon
om Kkostrad.

*tanken pa darlig
helse

*Sosiale faktorer:
Familie - barn

*Aviser *Internett,
*Bgker * Sosialt

*Holder seg unna
skadelige ting(rgyk, sprit).
*forsgker og spise mindre
sukker og stivelse.
*Mindre rgdt kjgtt.

*Smgr - oljer.

*tror kroppen téler mye.
*Sammenheng mellom
kosthold og kreft

*Leve et ballansert liv.
*Opptatt av a forebygge
hjerte - og karsykdommer

*alvorlig sykdom i
naere relasjoner

*”det kan jo skje meg”
*Alder

*Sykdom og overvekt.
*Aha - opplevelser

*Henter kostrad
fra ukeblader og
nettet.

*Har troen pa
kostrad fra
ukeblader og ulike
medier. *Kona

*Lavkarbo - mindre
stivelse og sukker.
*Antioksidanter og
tomater.

*Frukt og grgnt

*Sterk sammenheng
mellom kosthold og
livsstilssykdommer og
kreft.

*Opptatt av a forebygge.

*Alvorlig sykdom i
neaere relasjonar
*Alvorlig sykdom
blant bekjente i
samme alder eller
yngre.

* Alder

*Venner *Kolleger
*Meida -
hovedkilden.
*Kampanje pa
jobben.

*Barna - Gode

I naoar

*Ordentlige ravarer *Er bevisst *Hvis deF var alvorlig :Medie*r
*Grgnnsaker *Fisk *Sammenheng mellom sykdom i *Kona TV
*Grgnnsaker med sterk kosthold - helse og Smgangskrets. ) *NettaV1s
farge *Antioksidanter livsstilssykdommer Hvis det plutselig ble *Reklame
*Sukker. *En ballanse mellom flere | D®TT *S.rlr;ganisgrits
tin ille ved behov
& funnet en
hjemmeside.
*Mindre rgdt kjgtt *Vanskelig 4 vite *Reklame
* Mindre'e - stoffer langtidseffekter *Aviser *Tv
*Fett/ Oljer *Alkohol *Del av en helhet. *Kolleger
*thelgll{mnskap om kret *Prgver 4 spise sunt og :gamllls
spesifikt. variert. arnehage
*Tror det er en *Konkret og spesifikk
sammenheng.**Mé vaere informasjon
godt forklart.. Lite ' *Alvorlig sykdom i
kunnskap. *Litt skeptisk neer omgangskrets
hvor kosten var faktor
*Sterk sammenheng *Selv f3 en *Kolleger *Medier
livsstilssykdom
sykdom.
Frukt grgnt tomat *Sammenheng mellom | *alder *egen *internet
g g
sykdom og kosthold sykdom *Risiko for kolleger*
sykdom
Fett sukker Vikti *alvorlig sykdomi | *familie
gsy
*Variert kosthold * omgangskrets *Medie
*Troen pa effekt(7.) *Omgangskre
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