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Forord

Tema aktive eldre har vaert mer spennende enn jeg trodde da jeg ble «palagt» denne oppgaven
gjennom mitt arbeid hos Nofima AS. Eldre blir veldig ofte satt i en bas, og nar det snakkes
om eldre er en straks pa den stakkars gamle syke. Jeg synes det har vart spennende og
interessant & fa innsikt i deres matvaner, hvilken betydning maten har for deres velvere og
nytelse og ikke minst hvor utrolig spreke mange er. Takk til alle dere aktive eldre som stilte

opp til intervju, og som har delt deres erfaringer og historier med meg.

En masteroppgave blir ikke til av seg selv, det er et stort stykke arbeid som ma nedlegges. Jeg
har hatt darlig samvittighet kontinuerlig det siste halve aret, enten jeg har vart pa jobb eller
sittet hjemme med oppgaven. Heldigvis har jeg hatt to fantastiske ledere som har gjort det
mulig for meg & kombinere jobb og studier. Takk til Kristine og @ydis som har tilrettelagt slik

at jeg har kunnet fa fullfgre min mastergrad.

Det er utrolig deilig nar du plutselig skjgnner hvordan og hvorfor akkurat det designet passer
for ditt prosjekt. Takk til min hovedveileder Laura Terragni som har dratt meg igjennom
denne prosessen ved a komme med gode innspill og stille meg kritiske spersmal. Jeg har
virkelig storkost meg med & gjare hele forskningsprosessen fra A til A til tross for at det til

tider har veert mye slit og mange frustrasjoner.

Stor takk til familie, (en ekstra takk til Sigbjern og Ingvild), venner og kollegaer som har
stattet meg og kommet med oppmuntrende ord nar jeg har veert i tvil om jeg noen gang skulle
klare @ komme i mal. En spesiell takk til min biveileder @ydis Ueland som har veert min

kritiske venn og stettespiller, du har betydd sa mye.

Kunnskapsformidling er viktig, og det har veert utrolig spennende & presentere prosjektet og
studien bade nasjonalt og internasjonalt (vedlegg 1). Dette har veert oppmuntrende, sa jeg

haper jeg far anledning til forske mer pa denne gruppe eldre mennesker.

Forsker Peter Matwijiw beskriver aldring pa en treffende mate: “All of us want to age well.
But what does ageing well mean? For most of us it means being able to do the things we need
to do and the things we want to do” (The National Seniors Productive Ageing Centre, 2010 p.
4).



Sammendrag
Bakgrunn og formal:

De fleste som gar ut av arbeidslivet og inn i pensjonisttilvaerelsen har i dag ofte bedre helse, er
opptatt av sunne kostvaner og er mer aktive enn eldre har vert tidligere. Formalet med
prosjektet har veert a fa en dypere innsikt i hvilke refleksjoner aktive eldre har om mat og

helse, matvalg, kontekst og organisering av maltider.
Metode:

Aktive eldre fra ulike steder i @stlandsomradet ble rekruttert pa eldresenter, treningssenter og
busstur (handletur) til Sverige til en mindre spgrreundersgkelse om matvaner. Basert pa de
innkomne svarene fra 55 personer ble 15 respondenter rekruttert til dybdeintervju.
Datainnsamlingen ble gjennomfert ved bruk av semistrukturerte intervjuer og en pa forhand
utarbeidet intervjuguide. Intervjuguiden var temabasert med hovedfokus pa matvaner far og

na, innkjep, maltider, helse, smak og kontekst.
Resultater:

Matvanene forandret seg over tid ettersom barna flyttet ut, de fikk en diagnose relatert til
kostholdet eller de ble alene. Etter diagnoser som hjerte- karsykdom eller Type 2- diabetes
gkte de innkjgpet av frukt, grennsaker og fisk, og ga en bevisstgjering pa valg av produkter
med lite fett, sukker og salt. De var opptatt av a forsvare sine valg nar det gjaldt matvarer som
de mente at de burde ha unngatt, eller at de ikke burde spist mindre av. Lettvinthet var viktig
ved matlaging. Restemat var ofte pd middagsmenyen, og matretten var ofte satt sammen av
rester fra flere middager. Aktive eldre i denne studien var opptatt av pris. De kjagpte allikevel
det de hadde lyst pa, men sjelden av det dyreste merket. @kologi var et tema de hadde ikke

tatt stilling til, men de ville gjerne resirkulere og brukte mye tid pa kildesortering.

Smak var viktig, og de unnet seg ofte noe sgtt i hverdagen. Konteksten rundt maltidene hadde
stor betydning, da de la stor vekt pa a gjare det hyggelig rundt maltidene. De dekket bordet,
pyntet med duk eller brikke, levede lys og gjerne et glass regdvin til middagen. De var villig til
a ofre litt av det sunne for a fa maten til a smake bedre. Det a spise i en sosial setting spilte en
viktig rolle for de aktive eldre. En interessant observasjon var at flere av mennene ofte tok

ansvaret for innkjep og matlaging.



Informantene var bevisste pa a spise variert og sunn mat i hverdagen og pa a veere fysisk
aktive. Sunnhetsaspektet, men ogsda smaken var viktige faktorer ved valg av mat.
Sunnhetsaspektet var motiverende ogsa for a drive daglig fysisk aktivitet ved enten & ga tur,

ga til butikken eller vere pa treningssenter.
Konklusjon:

Aktive eldre i dag er sveert opptatt av helse, og maten brukes aktivt for a ivareta dette. I tillegg
er de opptatt av at maten skal smake godt. Sosiale mgteplasser som treningssenter og
eldresenter vil kunne vaere gode arenaer for & kommunisere helseinformasjon og

livsstilsendringer for den aktive eldre.



Abstract
Background and aim:

Most elderly people today when they retire have generally better health, are more informed
about healthy food and are overall more active than the previous generation. The objective for
this master thesis has been to achieve a deeper understanding of the considerations elderly
people have on issues concerning nutrition, health, choice of food, meal context and

organization.
Methods:

A group of active, elderly people in the eastern part of Norway were recruited from senior
citizen centers, fitness centers and from bus travels for seniors. They were asked to answer a
questionnaire on food habits. Based on these questionnaires, 15 of the respondents were
recruited to an in-depth, semi-structured interview. Data was collected through a theme based
interview guide focusing on previous and current food habits, food related behavior, health,

and sensory preferences.
Results:

Their food habits changed when their children had moved out of the house, if they got a
medical diagnosis requiring special nutrition needs, or when becoming a single person
household. Medical conditions such as heart diseases or Type 2 — diabetes increased their
purchases of fruits, vegetables and fish, and also increased their awareness of choosing
products with less fat, sugar and salt. However, if they had chosen products that they should

have avoided or not eaten less of, they were very eager to justify that as an exception.

The effort needed for the preparation of their meals was major factor. Their menus were often
dominated by left-overs and their dishes were often composed by left-overs from several
meals. The active elderly in this study were concerned about cost. They bought the type of
food they wanted, but seldom the most costly brand. Organic food was not an issue for this
group, but they were eager to recycle and spent time on sorting the household waste for

recycling.

Vi



The taste was important for the respondents, and they regularly indulged themselves with
something sweet also on weekdays. The meal context was of importance, and they made an
effort to have a nice setting around the meals. They set the table, put on a cloth, lighted
candles or sometimes had a glass of red wine at dinner. They were willing to renounce on
health issues if necessary to make the meal taste better. To have meals in a social setting was
important for the active elderly. Interestingly, several of the men in the two person households
were responsible for grocery purchase and preparing food.

The informants were conscious about eating varied and healthy food on weekdays, and being
physically active. The health aspect, but also taste was important when choosing food, and to
get daily exercise they went to the fitness center, went for a walk or walked instead of driving

to shops.
Conclusion:

Today’s active elderly wants the food to be both healthy and good-tasting. Social meeting
places such as fitness center and the elderly centers may be good venues for communicating
health information and promote lifestyle-changes for the active elderly.

vii
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1 Innledning

Utviklingen av helsetilstanden i Norge har medfart at folk lever lenger og er friskere lenger
enn tidligere. Dette sees ofte sammen med den generelle samfunnsutviklingen, og at vi i
tillegg har fatt nye behandlingstilbud som gjgr at folkehelsen stadig blir bedre (Meland,
2005). | «Handlingsplanen for bedre kosthold 2007-2011i befolkningen» blir det fremhevet at
ernaring og fysisk aktivitet i alderdommen skal veere forankret i folkehelsearbeidet slik at den
eldre befolkningen opprettholder en god helsestatus ogsa i alderdommen (Departementene,
2007). Dette er ogsa i trad med WHO sitt dokument «Active Ageing — A Policy Framework»,
hvor en gnsker & optimalisere mulighetene for en god helse i alderdommen (World Health
Organization, 2002).

Det har lenge vart snakket om eldrebglgen®. | falge beregninger fra (Statistisk sentralbyrd) vil
andelen av personer over 67 ar gke fra 14 prosent til mellom 19 og 22 prosent i ar 2050
(Statistisk sentralbyra, 2009). Det er store demografiske endringer i befolkningen etter den
andre verdenskrig, og eldrebglgen vil na toppen i arene som kommer. | fglge Europa-
kommisjonen viser Befolkningspyramiden at det er en klar stigning i befolkningens
gjennomsnittsalder etter andre verdenskrig, og frem mot 2020 vil andelen personer over 70 ar
pa verdensbasis stige med 40 prosent. (Commission of the European Communities, 2008). |
Norge vil det i 2050 leve flere personer over 60 ar enn i aldersgruppen som er under 15 ar
(Statistisk sentralbyra, 2005b). Det er na cirka 4,4 yrkesaktive per pensjonist, mens det kun vil
vaere 2,0 som er yrkesaktive per pensjonist i ar 2050 (Nass, Rognerud, & Strand, 2007). En
gkning av andelen eldre vil i tillegg til gkte pensjonsutgifter, ha som konsekvens at det
enkelte land vil fa sterre sosiale utgifter til blant annet pleie og institusjonsopphold. For &
kunne mgte disse demografiske utfordringene ma det legges til rette for at den eldre delen av
befolkningen har en sunn og aktiv helse sa lenge som mulig inn i alderdommen slik at de kan

klare seg selv lengst mulig uten hjelp fra det offentlige (Hunter & Raats, 2007).

Det er gjort fa studier i Norge pa eldre og deres matvalg sett i et folkehelseperspektiv

(Holmboe-Ottesen, Wandel, & Mosdgl, 2004). De matvalgene vi gjagr viser at det ofte er

! Ordet eldrebglgen brukes ofte i forbindelse med de store &rskullene etter krigen og er de personene som na er

pa vei ut av yrkeslivet (Statistisk sentralbyra, 2009).



arsakssammenhenger mellom kosthold og helse og livsstilssykdommer ut i fra sosiale
ulikheter (Lawrence & Worsley 2007). Sosiogkonomiske forhold viser seg a ha betydning for
vare matvarevalg. Studier gjort pa sosial ulikheter og kosthold i Norge viser at de som er fra
lavere sosiale klasser ofte har et lavere inntak mikronaringsstoffer og et lavere inntak av frukt
og grennsaker (Holmboe-Ottesen et al., 2004). Helsedirektoratet papeker ogsa i sitt dokument
Sosiogkonomiske ulikheter i helse, at gkonomien er med pa a styre vare valg (Sosial- og
helsedirektoratet, 2005b). Kunnskap om hvilke faktorer som er med pa a pavirke de aktive
eldres matvalg vil kunne vere et bidrag inn mot WHO sitt rammeverk, «Active ageing: a
policy framework» slik at myndighetene kan fremme en sunn og aktiv aldring so kan
forebygge sykdom i alderdommen (Departementene, 2007; World Health Organization,
2002). Forebyggende arbeid innen ernzring og helse garanterer ikke fraveer av sykdom for

alle, men kan gke sannsynligheten for at en ikke utvikler kostholdsrelaterte sykdommer.

Dagens eldre er en stadig voksende og sammensatt gruppe med ulike gnsker og behov med
hensyn til mat og kosthold (Koehler & Leonhauser, 2008). Mange eldre bruker fritiden til &
veere fysisk aktive ved turgaing, bruk av treningssenter eller eldresenter. Det vil derfor veere
viktig & legge til rette for sunne matvaner og mosjon for den aktive eldre (Statens seniorrad,
2011). Det er gjort en del forskning pa ernaring og eldre pa institusjon, men det finnes lite
forskning pa hjemmeboende eldre og deres matvaner, preferanser og behov (Popper & Kroll,
2003);(Locher et al., 2009).

Individuelle valg gjgres som regel pa bakgrunn av tidligere erfaringer bade nar det gjelder
smak, tilgjengelighet, gkonomi og kunnskap om kosthold og livslgp. Nar en gjer sine matvalg
gnsker en 4 tilfredsstille bade sine behov og preferanser (Sobal, Bisogni, Devine, & Margaret,
2006). Et viktig element for & oppna dette er & imgtekomme den aldrende befolkningen med
fokus pa ernaring og matinntak (Vesnaver & Keller, 2011). For a sikre riktig matinntak og
god helse i denne aldersgruppen er det viktig a innhente kunnskap om hvilke faktorer som
styrer matvalgene til aktive eldre med hensyn pa ernaring og sensorisk kvalitet (Raats, de
Groot, & van Steveren, 2009).

Masteroppgaven er en del av et forskningsprosjekt ved Matforskningsinstituttet Nofima AS
finansiert av Fondet for forskning pa landbruksprodukter og i samarbeid med aktarer i
naeringsmiddelindustrien. Prosjektets hovedmal er a utvikle attraktive, sunne og innovative

produkter og maltidslgsninger basert pa norske ravarer som vil kunne tilfredsstille aktive



eldres behov. Min masteroppgave er innenfor samfunnsernaring og det er dette perspektivet

som vil veere hovedfokus i oppgaven.

2 Problemstilling

Hovedmalet er & fa en dypere forstaelse for hvilke tanker aktive eldre har om mat og maltider,
og om hva de mener er viktig for god helse nar de velger maten de spiser. Gjennom min
masteroppgave gnsker jeg, sett i et folkehelseperspektiv, a kartlegge hvilke faktorer som er

med pa & pavirke matvalg og matvaner hos aktive eldre.

Dette skal belyses gjennom tre forskningssparsmal:

Forskningsspgrsmal 1:

Hvilke faktorer er med pa a pavirke de aktive eldres matvalg?
Forskningsspgrsmal 2:

Pavirkes matvalg og matlyst av konteksten for den aktive eldres matinntak?
Forskningsspgrsmal 3:

Hvilke oppfatninger har aktive eldre om mat og fysisk aktivitet som en forebyggende

helsefaktor?

For a fa innsikt i den aldrende befolknings gnsker og behov innenfor ernaring, aldring og
helse knyttet til matvaner ma det innhentes kunnskap om dagens aktive eldre og deres tanker
og erfaringer. Hovedmalet er & fa en dypere forstaelse for hvilke tanker aktive eldre har om
mat og maltider, og om hva de mener er viktig for god helse nar de velger maten de spiser.
Gjennom min masteroppgave gnsker jeg, sett i et folkehelseperspektiv, a kartlegge hvilke

faktorer som er med pa a pavirke matvalg og matvaner hos aktive eldre.



3 Teori

Et helhetlig perspektiv pa helse, sosiale og psykologiske aspekter ved eldres matvaner og
matvalg er viktige parametere for a forsta de aktive eldres mathverdag(Nordin, 2009). De
generelle endringer i samfunnet nar det gjelder matkultur, smaker, nye produkter og mater a
organisere maltider pa er med og pavirker de aktive eldres matvalg og neeringsinntak bade nar

det gjelder holdninger, preferanser og barrierer (Kongsholm, 2007).

Fysisk aktivitet sammen med riktig kosthold er viktige faktorer i det forebyggende
helsearbeidet hos aktive eldre (WHO 2002), (Brgndbo, 2007). Flere studier viser til at det
sannsynligvis er en sammenheng mellom aktivitet i hverdagen og forekomsten av ulike
livsstilssykdommer (Bregndbo, 2007; Raats et al., 2009; Sahyoun & Anderson, 2009).
Anbefalingene fra myndighetene er at de eldre ogsa ber fglge anbefalingene om minst 30
minutter fysisk aktivitet daglig (Departementene, 2005). | en undersgkelse i Norge i 2004
blant 3770 eldre var det i aldersgruppen 65-97 ar kun seks prosent som oppfylte anbefalingen
om fysisk aktivitet, (Loland, 2004).

De sosiogkonomiske forholdene og ressursene hos det enkelte individ spiller en viktig rolle i
valg av matvarer. Det er i flere norske kostholdsundersgkelser vist at personer malt med enten
lav inntekt, utdanning eller yrkesgruppe har et lavere inntak av blant annet helmelk, frukt og
grgnnsaker (Holmboe-Ottesen et al., 2004). Samtidig er spisevaner ofte forbundet med sosial
status og personlige preferanser. Dette utrykkes ved & velge matretter som har en
sunnhetsprofil eller ved & velge bort det tradisjonelle (Bugge & Dgving, 2000; Delaney &
McCarthy, 2009). | en studie gjort i Norge pa et representativt utvalg av kvinner og menn i
alderen 16 — 79 ar hvor formalet var & se pa sosial status, livsstil og preferanser, viste denne
studien at det var en sammenheng mellom matvaner, sosial status og personlige preferanser

(L. Johansson, Thelle, Solvoll, & Bjerneboe, 1999).



Jeg vil na ga nermere inn pa begrepene eldre og alderdom sett i forhold til og matvaner,
ernzring og helse og sosiogkonomiske forhold® knyttet opp mot den aktive eldre

befolkningen.

3.1 Eldre som gruppe

Aktiv og sunn aldring er malet for WHO, og malet er at hvert enkelt land skal ha fokus pa at
alle har muligheter for en sunn og aktiv alderdom og en god livskvalitet for alle mennesker

etter hvert som vi eldes (World Health Organization, 2002).

Bruk av kalenderen for & definere eldre er ikke enkelt da det forutsetter at den biologiske alder
er lik den kronologiske alder. Disse er vanligvis ikke er synonyme, og det vil derfor ikke veere
helt korrekt & bruke fedselsdato som definisjon pa nar du er gammel (World Health
Organization, 2011). Selv om de fleste land bruker den kronologiske alder over 65 ar som
definisjonen pa en eldre person, er det i falge WHO tidspunktet for nar du defineres som

gammel assosiert med nar du begynner & motta pensjonsytelser.

| Norge har Statens seniorrad® definert alle over 50 &r som seniorer og skiller mellom yngre
og eldre seniorer. Yngre seniorer er personer mellom 50 og 66 ar. De som er 67 ar eller eldre
er da eldre seniorer. (Statistisk sentralbyra, 2009) definerer eldre ut i fra den kronologiske
alder, det vil si fra du er 67 ar, og ikke er yrkesaktiv lenger. Betegnelsen eldre brukes hos
myndighetene pa personer fra de er 65 ar til de 75 ar. Etter passert 75 ar regnes en som

gammel, og 85 ar betegnes en person som meget gammel (Helsedirektoratet, 2011).

Ved gkende alder skjer det flere fysiologiske forandringer som er med pa & pavirke

opplevelsen av mat. Evnen til & identifisere lukter avtar ved 70 ars alderen, og evnen til &

2 Sosiogkonomisk forhold henspeiler til hva slags forhold i samfunnet som farer til at arsaksforholdene gir
sosiale ulikheter i for eksempel helse. Sosiale ulikheter i helse er helseforskjeller etter yrke, inntekt og utdanning
(Elstad, 2005).

% Statens seniorrad er et radgivende organ for offentlige instanser og institusjoner pa nasjonalt niva, som pa et
fritt og selvstendig grunnlag tar opp forhold som angér seniorers aktivitet og deltakelse i samfunnslivet (Statens
seniorrad, 2011).



oppleve ulike teksturegenskaper avtar ogsa med stigende alder (Delaney & McCarthy, 2009).
Det a fale seg frisk henger ofte sammen med det a ha en god helse og kunne vere fysisk aktiv
i alderdommen. Mange over 67 ar er fysisk aktive og i aldersgruppen 55-75 ar driver 86
prosent med regelmessig fysisk aktivitet. Sosiogkonomiske forskjeller gir ogsa utslag, og en
ser at de med hgyere inntekt og hgy utdannelse er mer aktive og faler seg friskere enn de med
lavere sosiogkonomisk status (Statistisk sentralbyra, 2005a).

Nar den eldre betrakter seg som frisk, betyr det for de fleste at en har fravaer av sykdom med
smerte og ubehag (Brgndbo, 2007). Flertallet av de som har passert 67 ar faler seg ikke som
eldre, og de vil helst ikke bli satt i kategorien eldre (S. O. Daatland, 2005). | fglge det danske
trendanalyselaboratoriet Pejgruppen ber en gruppere eldre ytterligere. De mener eldre ikke
har det samme behovet i siste fase av livet slik en gjerne mente tidligere, hvor en ble definert

som gammel nar en sluttet i arbeidslivet (Kongsholm, 2007).
(PejGruppen, 2007) deler eldre inn i fire faser:

De nye seniorene som har nadd pensjonsalderen og vil utnytte den friheten dette medfarer.
De gnsker a reise mye og vil fortsatt nyte livet ssmmen med venner. | gruppen nye seniorer
defineres de som personer som har sosiogkonomisk status, en aktiv livsstil og er individuelle

og endringsvillige. Er som forbruker opptatt av sunne matvarer.

Rutineseniorene har veert pensjonister i noen ar og begynner na a roe seg litt ned med barn
og barnebarn. De har alt og gnsker mer a forebygge i forhold til alderdommen ved & vere
bevisst sine forbrukervalg. De gnsker med andre ord mere trygghet i hverdagen. De liker & ga

tur, gar gjerne stavgang og er opptatt av helseprodukter.

Hjemmegaende seniorer har ofte flyttet til mindre boenheter og forbruket er innskrenket til
innkjap av dagligvarer, eventuelle medisiner og pengene brukes for det meste pa familien. De
begynner & bruke helsevesenet i stgrre grad og gnsker a spise mat som er tilpasset deres

eventuelle diagnoser, som diabetes eller hgyt blodtrykk.

De avhengige er de som har behov for omsorg og pleie enten i egne hjem eller pa sykehjem.
Maten blir enten levert hjem eller blir servert i institusjonen, sa her har de liten eller ingen
pavirkningskraft. Det vil kun vere der hvor de pargrende hjelper til med matservering, enten

ved a lage maten eller gjare innkjgpene for den eldre (Kongsholm, 2007).



For morgendagens eldre er trenden at de er opptatt av helse, velger sunne matvarer og er
villige til & prave nye retter. Samtidig har bade psykologiske, fysiologiske og gkonomiske
faktorer pavirkning pa eldres matvaner (Bllow et al., 2007; Hall, 2001; PejGruppen, 2007). |
en studie gjort pa eldre personer hvordan de velger matvarer viste det seg at de eldres
opplevelse av utfordringer og behov relatert til innkjgp, mat og maltider var veldig ulikt fra
person til person (Bilow et al., 2007).

Ulikhetene i utdannelse, livserfaringer og verdier gjor at en ikke kan se pa eldre som en
homogen gruppe med samme behov og muligheter (S. O. Daatland, Solem, P.E., 2000). Eldre
vil vaere en heterogen gruppe med tanke pa matvaner, preferanser og sensorisk persepsjon
(Nordin, 2009).

3.2 Aldringsprosessen

Verdens helseorganisasjon, WHO antar at man er blitt eldre ved 65 ar og gammel nar man
passerer 80 ar. Atti r settes som skille fordi kroppens reserver da er mer enn halvert samtidig
som risikoen for alderssykdommer gker raskere (World Health Organization, 2011). Aldring
er en prosess som foregar hele livet, men det er individuelt hvordan den foregar (Hunter &
Raats, 2007). Aldringsprosessen pavirkes bade av livsstil, sosiogkonomiske forhold og arv.
Fra et medisinsk stdsted innebarer aldring endringer i kroppens organer og celler.
Konsekvensene av dette er blant annet at den basale energiomsetning blir lavere og dermed
vil energibehovet synke med alderen (Sjgen & Thoresen, 2008).

Det er store individuelle forskjeller i nar endringen i aldringsprosessen inntreffer bade
kostholdet og den fysiske aktivitet i hverdagen kan veere med & pavirke den fysiologiske
forandringen. Normalt vil en regne med at fra en er i tjuedrene og oppover til 75 ar vil
energibehovet reduseres med cirka 25 prosent (Pedersen, Hjartaker, & Anderssen, 2009).
Skijelettet forandres med arene ved at beintettheten avtar med alderen og mange eldre er i
faresonen for a utvikle osteoporose som igjen kan fare til beinbrudd (Hunter & Raats, 2007).
Vitamin D og kalsium er viktige neringsstoffer som bidrar til & bedre beintettheten og a
forebygge brudd. Dette viser betydning av riktig ernaring i eldre aldersgrupper. (Sosial- og
helsedirektoratet, 2005b). Noen far ogsa problemer med a svelge, og smaks- og luktecellene

tapes med arene, men det er ikke pavist i studier om dette har noe a si for matinntaket eller om



det pavirker appetitten (Pedersen et al., 2009). Proteininntaket, vitamin B6 og vitamin B12 i
forhold til eldre ber det ogsa veere fokus pa, da det bli for lite av disse (Hunter & Raats,
2007).

Alder og aldring handler ikke bare om den biologiske klokken, men ogsa psykiske og sosiale
forandringer som skjer med oss nar en blir eldre. Psykologiske forandringer kan veere at en
forandrer selvbilde nar en blir pensjonist og blir satt i kategorien eldre. Dette er gjerne sett ut i
fra hva en tro at andre oppfatter eller tenker om deg som person. Sosiale forandringer som tap
av kollegaer kan fare til at en blir deprimert og tiltakslgs, samtidig som en ser at noe av
nettverket blir borte (S. O. Daatland, 2005).

3.3 Aktiv aldring

Vellykket aktiv aldring er definert av (Rowe & Kahn, 1987) som en redusert risiko for
sykdommer og sykdomsrelaterte funksjonshemminger, samtidig som en opprettholder bade
fysisk og psykisk helse. «Aktiv» refererer ikke bare til & vaere fysisk aktiv eller gkonomisk

uavhengig, men ogsa til fortsatt samfunnsmessig deltakelse (Nordin, 2009).

En aktiv aldring er en prosess som blant annet skal optimaliserer mulighetene for en god
helse, deltakelse i samfunnet og trygghet til & forbedre livskvaliteten. Det vil si at skal aldring
vaere en positiv opplevelse ma det gis vedvarende muligheter og trygghet for at en far dekket
sine behov i forhold til gnsker og kapasitet. Samtidig ma en vare trygg pa at en vil fa den
hjelpen en trenger nar den tid kommer (World Health Organization, 2002). WHO's definisjon
pa sunn aldring, vil derfor kunne vare den ideelle situasjonen der funksjonshemming og

sykelighet er noe som eventuelt oppstar i kun er en kort periode i siste del av livet.

Til tross for at mange har et komplisert sykdomsbilde, mener de fleste eldre at de har en god
helse og at de fungerer godt i dagliglivet. Det ble i 2006 og 2007 gjort en kohortstudie i
England av 1453 personer fadt i1921. Nar det gjaldt for eksempel den kognitive svekkelsen
viste funnene at hele 60 prosent hadde nedsatt hagrsel og 37 prosent hadde nedsatt syn i tillegg
til at 21 prosent hadde urininkontinens. Tross dette svarte hele 78 prosent at de folte at de
hadde en god helse sammenlignet med andre i samme aldersgruppe (Collerton et al., 2009).

WHO har utarbeidet en definisjon pa helse. Den er etter manges meninger ikke fullt ut



dekkende, men sier noe om hovedlinjene. Den gar ut pa selv om en ikke er helt fri for plager

sa er det fullt mulig & ha et bra og funksjonelt liv.

Dagens eldre er mer fysisk aktive enn garsdagens eldre var. | forhold til tidligere generasjoner
er mange av de som na blir pensjonister oppvokst med sportslige aktiviteter og drar gjerne
disse vanene med seg inn i alderdommen (Slagsvold & Strand, 2005). | aldersgruppen 67-79
ar trener eller mosjonerer 42 prosent 2-4 ganger ukentlig (Statistisk sentralbyra, 2005b). Det
er ogsa studier som viser at den norske befolkning i takt med resten av Europa og USA gker i
vekt, og det er kvinner i 70 arene som har hatt den sterste gkningen i forhold til
kroppsmasseindeks (KMI)* over 30 (Ulset, Undheim, & Malterud, 2007).

Fysisk aktivitet og trening kan ha positiv virkning pa ulike psykologiske faktorer og bedre
livskvaliteten for eldre mennesker Det & vaere fysisk aktiv kan veaere med pa & hindre utvikling
av blant annet Type 2-diabetes og overvekt. Effekten av regelmessig fysisk aktivitet er
praktisk talt like god hos eldre som hos yngre, og de samme generelle anbefalinger gjelder
derfor for eldre (Bahr, 2008). Det a vaere aktiv i hverdagen er ogsa det a delta i frivillig arbeid,
som for eksempel organisasjonsarbeid i frivillige organisasjoner. I Danmark og Sverige er en
fjerdedel av de over 65 ar engasjert i en eller annen form for frivillig arbeid (Commission of

the European Communities, 2008).

3.4 Ernering og fysisk aktivitet som forebyggende helsefaktor

De demografiske endringene med mange flere eldre som lever lenger pavirker ikke bare det
samfunnet vi lever i, men ogsa den enkelte. Begrepet alder har forandret seg i forhold til
tidligere tider. | dag er det det individuelle som teller ssmmen med hvor god helse og i hvor
god fysisk form du er i (Kongsholm, 2007). Alderen pavirker hva vi spiser, og med gkende
alder vil det for mange vil vaere en sterre utfordring & fa i seg nok neringsstoffer til a

opprettholde vekten enn at en overspiser (Davidson & Getz, 2004).

* KMI — Kroppsmasseindeks. Innenfor normalomradet er KMI 18,5-24,9 kg/m? - omkring 35-50 % har KMI

mellom 25-30 kg/m?, i tillegg har omkring 15-20 % KMI > 30 Kg/m? kmi skiller ikke mellom kroppsfett og muskler.



Pejgruppen henviser i sin bok til at det finnes to ulike grupper av eldre innenfor
matvaresegmentet: De som er tradisjonelle i sitt handlemgnster, og de som er opptatt av bade
velvare og helse. Det vil si at de tradisjonelle som er opptatt av & spise det de er vant til, er
sjelden interessert i & prave nye ravarer og nar det gjelder egen helse, er det noe de ikke tenker
sa mye over. Men det de derimot er opptatt av er hvor de kan fa de beste tilbudene og handler
gjerne flere steder for a fa med seg alle tilbudene. Det motsatte er de som er opptatt av a nyte
god mat, et godt fellesskap og @nsker seg gkologisk og hjertevennlig mat (PejGruppen, 2007).
Ved gkende alder blir ogsa interessen for et sunnere kosthold satt mer i fokus, og i fglge Hall
(2001) fant han i sin studie at det var fire punkter som ble fremhevet som viktige for 4 ha et
sunt kosthold. Dette var at en ma passe pa a spise variert slik at en far dekket behovet for
inntak av de ulike nearingsstoffene, unnga mye fett, innta regelmessige maltider og at en

spiser god mat for & kunne nyte livet.

Synovate har i sin arlige rapport i 2011 tatt for seg den voksne forbruker, og her viser
rapporten at de fleste voksne over 50 ar er sveert interessert i helse (Synovate, 2011). Hele 67
prosent mener kostholdet er helt avgjgrende for a ha en god helse. Den voksne forbruker
gnsker & holde seg i god form og veere frisk langt ut i alderdommen. Helse er i tiden og er blitt

en livsstil for den aktive eldre (Synovate, 2011).

Det totale energiinntaket minsker med gkende alder, og det er fett, sukker og alkohol som det
inntas mindre av. Inntaket av andre neringsstoffer som vitamin A (retinolekvivalenter),
vitamin C, vitamin D og kostfiber viste ikke noen nedgang i forhold til alder (Johansson & L.,
1999). | Norkostrapporten fra 1997 var det variabelen som korrelerte med vektleggingen pa et
sunt kosthold som hadde starst pavirkning pa inntaket av nzringsstoffer. Her sa en at de som
svarte at de var opptatt av et sunt kosthold ogsa hadde et lavere energiinntak og et lavere
inntak av matvarer som inneholdt mye sukker og fett. Det viste seg ogsa at de eldre over 60 ar
ogsa hadde et hgyere inntak av vitamin C og kostfiber (Johansson & L., 1999).

Denne aldersgruppen er oppvokst med store omveltninger nar det gjelder kostanbefalinger fra
myndighetene. Bade nar det gjelder fett, fiber og salt har det etter krigen veert fokus pa disse
naringsstoffene som medvirkende arsaksfaktorer til en rekke sykdommer. Bakgrunnen for
dette var den gkende forekomsten av hjerte- kar sykdommer og en begynte a se betydningen
av kostfiber som en forebyggende faktor nar det gjaldt enkelte krefttyper (Pedersen et al.,
2009).
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Forklaringen pa at de eldre er opptatt av a fa i seg nok tran kan ha sammenheng med at denne
aldergruppen er vokst opp med opplysningskampanjer om hvor viktig det er a fa i seg tran for
a holde seg frisk (Wandel, 1997). Det har blitt gitt ernaringsanbefalinger og kostholdsrad
siden begynnelsen av 1950-arene. Disse gar ut pa at man skal spise mindre mettet fett, mindre
sukker og mindre salt og mer kostfiber. Dette er kostholdsrad som fortsatt gjelder og selv om
det har vert noen justeringer sa er hovedtrekkene de samme na som de har veert tidligere
(Pedersen et al., 2009).

Helsemyndigheten anbefaler fortsatt at vi bruker tran som kosttilskudd (Nordic Council of
Ministers, 2004). Tidligere ble det sagt at det kun var ngdvendig a ta tran i maneder med r i.
Bakgrunnen for dette var at i sommermanedene fikk en D-vitamin gjennom solen, men
anbefalingene fra Helsedirektoratet er i dag at en inntar tran daglig hele aret. D-vitamin er
viktig for forebygging av osteoporose og for personer over 60 ar er anbefalingene hgyere enn
for resten av den voksne befolkning. 10 mikrogram per dag mot 7,5 mikrogram per dag
(Nordic Council of Ministers, 2004).

3.4.1 Forekomsten av hjerte- karsykdommer

Fra 1950 og fremover mot 1970 var det en markant gkning av hjerte- karsykdommer hos den
norske befolkning. Dette gjorde at en begynte a se pa arsakssammenhenger og pa bakgrunn av
blant annet epidemiologiske studier som Tromsgundersgkelsen som har pagatt siden 1974, er
det funnet at fettsammensetningen i kostholdet har en korrelasjon til hjerte- karsykdommer
(Nes Marit, Muller Hanne., & Pedersen, 2006). Med myndighetenes fokus pa reduksjon av
mettet fett og transfett i befolkningen sa en nedgang fra 1970 tallet i antall dgdsfall som
skyldtes sykdommer relatert til hjerte- kar sykdommer. Men forskjellene i levevaner og
levevilkar gjer at det fortsatt er viktig & ha handlingsplaner for hvordan vi kan bedre

kostholdet i befolkningen (Departementene, 2007).

3.4.2 Livsstil og helse

Eldre er en heterogen gruppe mennesker som dekker et alderssprang pa flere tiar og det er
forskjeller bade nar det gjelder det sosiogkonomiske, livssituasjon og bade fysisk og psykisk
helse (Holmboe-Ottesen et al., 2004; Volkert, 2004). | studien til (Volkert, 2004) som
omfatter ernaring og livsstil for den eldre befolkning i Europa, sa en tydelig at ernaring og
livsstil er to viktige faktorer som er med og pavirker var helse i alderdommen. Den viste ogsa

at det er store forskjeller mellom landene i Europa pa fysisk aktivitet. | for eksempel Sverige
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og Finland som er de landene som er nermest for oss & sammenligne oss med, var 85 prosent
av de eldre i studien fysisk aktive i snitt 3,5 timer aktiv i uken. | Portugal var det bare 25

prosent som hadde tilsvarende aktivitetsniva (Volkert, 2004).

3.4.3 Ulikheter i helse

| en studie gjort i Irland, hvor en stor andel av befolkningen er overvektige eller fete, fant
forskere at omgivelsene pavirker matvalgene ut i fra sosiogkonomiske forhold og at dette
igjen pavirker helsestatusen i alderdommen. (Devine, Connors, Bisogni, & Sobal, 1998).
Blant eldre i Norge som er 67 ar eller eldre ser en at hgyere utdanning, lavere kroppsvekt,
blodtrykk og kolesterolniva ogsa gir lavere forekomst av sykdommer relatert til hjerte-kar.
Selv om egenrapportering av helse viser at eldre har en bedre helse na enn tidligere, er det
ogsa klare forskjeller innenfor den sosiale gradient nar det gjelder sosiale ulikheter i helse (L.
Johansson et al., 1999; Nass et al., 2007). Helsedirektoratet gjorde i 1999 en sammenligning
mellom data fra Norkost 1993/94 og 1997 som viser at det er forskjeller i valg av type
matvarer og i kostholdets sammensetning av ulike naringsstoffer mellom grupper av
befolkningen. De med hgyere utdanning og hgyere sosiogkonomisk status hadde et kosthold
som var erngringsmessig bedre sammensatt enn de med lavere utdanning og lavere
sosiogkonomisk status. De som mosjonerte regelmessig og som var opptatt av a leve sunt
hadde et gunstigere kosthold i forhold til anbefalingene enn de som ikke hadde disse vanene
(Johansson & L., 1999).

3.4.4 Overvekt

Vekten hos den norske befolkningen sank pa 1970 tallet, men fra slutten av 1980 tallet
skjedde det en forandring, og utover 1990 tallet viser studier bade i Norge og ellers i den
vestlige verden at det er en gkende andel av befolkningen som utvikler fedme (Pedersen et al.,
2009). Forekomsten av overvekt og fedme er stgrst blant kvinner under 50 ar og nar det
gjelder menn er gkning starst hos de under 60 ar. Vektgkningen er starst blant de med lavere
utdannelse, og i Oslo ser en at det er stgrre forekomst av overvekt i de gstlige bydeler i
forhold til de vestlige (Folkehelseinstituttet, 2011). Overvekt og fedme er en stor utfordring
blant den vestlige befolkningen i dag, og forebyggende helse er viktig for & kunne snu dette
(Swinburn & Bell, 2007). Det er vanlig at vekten gker med alderen for a avta nar en kommer
opp i 60 til 70 arene (Pedersen et al., 2009). Data fra Norkost 1997 viser at eldre som er fysisk

aktive minimum en gang ukentlig har et lavere inntak av fett og et stgrre inntak av bade
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protein og karbohydrater enn de som ikke er fysisk aktive. Studien viste ogsa at det ikke bare
var pa de energigivende naringsstoffene det var forskjeller, i den gruppen eldre som
mosjonerte ukentlig var det ogsa et signifikant hgyere inntak av bade kostfiber, vitaminer og
mineraler (Johansson & L., 1999).

3.4.5 Undervekt

Underernaering gker risikoen for sykdom ved at en far redusert almenntilstand og dermed gkt
risiko for infeksjoner. 1 tillegg vil en ofte ha en lenger rekonvalesens hos personer som er
undervektige (Davies, 1989). En studie som er gjennomfart ved Institutt for samfunnsmedisin,
UiT (Kvamme et al., 2011) viser at det er gkt dgdelighet hos alle eldre som har en KMI under
25, mens den laveste dedeligheten er hos eldre overvektige, (KMI 25-30 hos menn og 25-32,5
hos kvinner). Dette ma tas pa alvor og denne studien viser at det er viktigere a forebygge
undernaring enn overvekt hos eldre (Kvamme et al., 2011). Undervekt er et problem farst og
fremst for eldre over 80 ar, og for de som er pa institusjon. Det er flere risikofaktorer som kan
fare til undervekt, og som det er viktig & ha fokus pa. Disse kan vare et for lavt inntak av
frukt og grennsaker, darlig kunnskap om ernaring og et lite variert kosthold, lite fysisk

aktivitet, sykdom, ensomhet og andre sosiogkonomiske forhold (Hunter & Raats, 2007).

3.5 Matinntak

Uten mat og drikke duger helten ikke er et gammelt sitat som ofte blir brukt i sammenheng
med maltider. Dette er gjeldende for oss gjennom hele livet og er like essensielt om en er ung
eller gammel, uavhengig av tilstand. Alder, kjgnn og aktivitetsniva vil ha betydning for
energiinntaket hos den enkelte. Ernaringsbehovene endrer seg i lgpet av livet, ofte som falge
av ulike sykdommer, men matinntaket endres ogsa ut i fra fysiologiske forandringer etter
hvert som en eldes (Scrimshaw, 1989). Nar en blir eldre vil behovet de energigivende
naeringsstoffene bli mindre, behovet for andre neringsstoffer som vitaminer og mineraler vil
det veere nesten det samme uansett alder, (Nordic Council of Ministers, 2004). Utfordringene
for eldre generelt er ofte at de ikke far i seg nok mat som er variert i forhold til de ulike
neringsstoffene, noe som vil kunne resultere i underernzring, osteoporose og anemi.
Neringsstoffer som det ofte kan vaere mangel pa er kalsium, fiber, jern, vitamin D og Omega
3. Disse finnes blant annet i melkeprodukter, grovt brad, kjett og fisk (Nes Marit et al., 2006).
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En studie fra 1998 viste at det var en nedsatt vitamin D status hos 45 prosent av de eldre som
var i sykehus, men bare hos 30 prosent av de som bodde i egen bolig (Mowé, Bghmer, &
Haug, 1994).

Studier gjort pa hjemmeboende eldre personer viser at disse har en lavere risiko for a bli
underernart sammenlignet med personer i institusjon (Hunter & Raats, 2007). Dette blir ogsa
bekreftet i en annen studie med deltakere i alderen 50 — 90 ar. Denne studien viser at ca. 2
prosent av de som bodde hjemme og klarte seg selv var underernaerte, mens 24 prosent var i
risiko for underernering. For eldre som brukte hjemmetjenester fra kommunen viste tallene at
cirka 9 prosent var undervektige og cirka 45 prosent var i faresonen for a utvikle
underernaring (Davidson & Getz, 2004). Det ser ut til at undervekt er mest fremtredende hos
de som lever alene, ikke er vant med a lage mat (enkemenn), har psykiske problemer, eller

mottar offentlig stette (Davies, 1989).

I en nylig publisert norsk studie viste de at eldre med en moderat overvekt ikke bare lever
lenger, men ogsa har en bedre livskvalitet enn de som er undervektige. En ser at de som er
moderat overvektige har en stgrre muskelmasse i tillegg til litt ekstra energilager (Kvamme et
al., 2011). Dette er i falge Kvamme viktige faktorer hvis en blir kronisk eller akutt syk i

alderdommen.

WHO har i sitt dokument Active Ageing — A Policy Framework referert til at aktiv aldring er
prosessen som blant annet skal optimaliserer mulighetene for en god helse, og sett i et
gkonomisk perspektiv er det gnskelig at de eldre er lengst mulig aktive inn i alderdommen for
a kunne klare seg lengt mulig uten & komme pa institusjon (Departementene, 2007). Det a
fremme en god helse ved optimal ernzring for den aldrende befolkning vil gi en
samfunnsmessig gevinst ved gkt livskvalitet og for de eldre (Departementene, 2007). Det vil
alltid veere individuelle forskjeller fra person til person pd matinntaket. I tillegg til de sosiale
og gkonomiske faktorene vil ogsa matvanene ha stor betydning for hvor optimalt kostholdet

vil veere for den enkelte (Scrimshaw, 1989).
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3.6 Matvaner

Matvanene er i endring hele livet i gjennom og blir blant annet pavirket av de kulturelle og
sosiologiske endringene som er i samfunnet til enhver tid (Furst, 1995). Hverdagsmaten er
preget av at det er faste rutiner nar det gjelder matvaner. Rutiner og vaner kjennetegnes ved at
en utfgrer en handling uten egentlig a reflektere over motivet (Bugge, 2006). Ulike livsfaser
spiller en sentral rolle i utformingen av mat- og spisevaner. Endringer som sykdom, sivil
status eller nar en slutter i yrkeslivet er faser i livet som pavirker vare matvaner (Kongsholm,
2007). Nar vi flytter hjemmefra, blir samboende med partner eller andre konstellasjoner som
er med pa a endre familiestrukturen, vil det ogsa pavirke vare matvaner (Kongsholm, 2007).

Studier har vist at det er kvinner som for det meste tar seg av matlagingen, men at de praver a
tilfredsstille mann og barn mest mulig ved a lage mat som faller i smak hos disse (Kjernes,
2007). Dette gikk ogsa igjen hos eldre samboende ektepar (Dean & Raats, 2009). Matvanene
endres nar barna flytter ut, og nar en blir eldre vil i falge (Bugge, 2006) matvanene igjen
forandre seg. | en amerikansk studie som inkluderte 16 eldre amerikanske menn og kvinner
over 75 ar ble disse intervjuet om hva som var avgjgrende for deres matvaner. De fortalte at
bade barndommen og de ulike fasene i livet deres hadde hatt innflytelse pa deres matvaner i
dag (Falk L., Bisogni CA, & J., 1996).

I en kvalitativ undersgkelse med dybdeintervju av eldre hjemmeboende personer i Sverige var
det fire forandringsfaktorer som var med a pavirke matvanene: 1) barna flytter hjemmefra, 2)
avslutter arbeidslivet 3) sykdom som gjaldt seg selv eller den en bodde sammen med 4)
bortfall av partner. Det de sd var at de eneste faktorene som kunne relateres til alder var
porsjonstarrelse, ved at de ble mindre og maltidene ble tilberedt pa en enklere mate (Hall,
2001). Eldre lager ofte mat for flere dager, oppbevarer den i fryseren og bruker ofte
mikrobglgeovnen til oppvarming og tilberedning av maten (Hall, 2001).

En annen svensk studie som ble gjennomfgrt ved & dybdeintervjue 18 kvinner i alderen 65ar
til 88 ar, hadde de samme utvalgskriterier som i denne masteroppgaven - det vil si at de matte
selv gjare sine innkjep og veere delaktig i matlagingen. Denne svenske studien ble gjort pa
kvinner som enten bodde alene, eller var samboende. Det en sa var at kvinner som var alene
eller ble enker hadde en tendens til & forenkle matlagingen og spisemgnsteret (Gustafsson K.
& B., 2002).
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Matvanene vare er ofte kjgnnsdominerte ved at kvinner og menn har ulike preferanser om hva
de mener er mat som de betrakter som feminin og maskulin (Holm, 2005). Menn gnsker
gjerne a spise en blodig biff, med poteter og saus, mens kvinner oftere prefererer frukt og
grent i tillegg til hvit kjatt og fisk, (Holm, 2005). Kvinner er mer opptatt av a spise helseriktig
mat enn menn, og kvinner mener i motsetning til menn at rgdt kjett er usunt mens begge
kjgnn mener at fisk er et sunt (Ueland, 2007). | en norsk studie var alder og det at en var
kvinne positivt korrelert med indikator for sunne matvaner (L. Johansson et al., 1999). Dette
er et mgnster som er representativt for de fleste, og det sees bade i kostholdsundersgkelser og
sosiologiske studier (Holm, 2005). Matvaner er rutiner som en i hverdagen ikke reflekterer
seerlig over, men for mange eldre er disse vanene gode & ha for a klare & ha en struktur i

hverdagen.

I en rapport fra Sverige ble det fremhevet viktigheten av & ha fokus pa matvanene hos de eldre
nar det eventuelt skjer endringer i livet som kan pavirke matinntaket (Hall, 2001). Endringer i
livet kan ogsa fere til at forandringer ikke bare trenger & veare negative. Kvinner som har hatt
hovedansvaret for matlaging og innkjgpene i hjemmet for mann og barn kan ofte fgle at det a
bli enslig medfarer en ny type frihet som gjer at de ikke opplever seg ensomme slik man ofte
kan oppfatte det i litteraturen (Brgndbo, 2007).

Hverdagsmaten tilbereds som oftest pa kjekkenet og spises hjemme (Bugge, 2006). Maten
inntas vanligvis ved spisebordet, og det blir ofte lyttet til radio eller lest en avis mens en inntar
maltidene (Makeld, 2001). A spise utenfor hjemmet henger ofte sammen med om de er
aleneboende eller om den eldre bor sammen med noen (Prothro & Rosenbloom, 1998). Det
kan se ut til at lysten til & preve nye matretter gker signifikant nar en slutter som yrkesaktiv.
Arsaken kan vare at de aktive eldre opplever nye matretter fra reiser til inn- og utlandet, hvor
de har blitt pavirket av andre matkulturer (Biilow et al., 2007). Det interessante her var i falge
(Bulow et al., 2007) at det farst og fremst var mannen som hadde fatt gkt interesse for mat og
matlaging som pensjonist. Pensjonerte menn som har en yngre partner som fortsatt er i arbeid
overtar ofte ansvaret for husholdningen ved & gjgre innkjgpene og ogsa matlagingen (Hall,
2001).
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3.7 Maltidet og konteksten

Hovedmaltidene i Norge bestar vanligvis av brgdmat til frokost, lunsj og middag, mens

middagen bgr inneholde enten fisk eller kjgtt i tillegg til grennsaker (Makeld, 2001).

Ordet maltid eksisterer alle land i var del av verden og kan i defineres ut i fra tre ulike
dimensjoner; det kulturelle, det fysiologiske og det ernaringsmessige aspektet ved et maltid
(Meiselman, 2009). Det a spise et maltid handler ikke bare om 4 spise ulike ingredienser som
er behandlet pa en spesiell mate eller i en bestemt rekkefalge. Den kulturelle delen av et
maltid kan vaere hvordan et maltid settes sammen fra a besta av en hovedrett til at en har flere
retter som forrett, hovedrett og dessert. Det kan ogsa besta av bare kalde eller varme retter
eller begge deler Maltidet oppfattes ulikt av menn og kvinner, mens menn gnsker faste
maltider og rutiner har kvinner lettere for & hoppe over et maltid (Holm, 2005). Det er ogsa
forskjell pa hva menn og kvinner prefererer av mat til maltidet avhengig av den sosiale
konteksten den spises i (Ueland, 2007). Uavhengig av kjenn vil det fortsatt veere tradisjon for
at det er kvinnen som lager hverdagsmaten, men at mannen ogsa etter hvert vil forberede
maltidene (Murcott, 1995).

Den som vanligvis tilbereder maltidet har et bevisst ansvar ved at en planlegger hva en skal ha
til middag, gjer innkjep, lager maten og tar eventuelt hensyn til hvilke preferanser andre
familiemedlemmer har (Holm, 2005). Eldre som lever alene kontra de som er i et parforhold i
husholdningen, har en stgrre interesse av matlaging og ser pa det a tilberede og spise maten
med stgrre glede enn de som er single (Hall, 2001).

Maltidene blir ikke alltid slik en kunne gnske ut i fra et ernaeringsmessig synspunkt, da de ofte
er et kompromiss mellom gkonomi, tilgjengelighet og preferanser (Holmboe-Ottesen et al.,
2004). Ulike maltidsmgnstre kombinert med store porsjoner og et usunt kosthold, kan utgjare

en risiko for & utvikle ulike livsstilsykdommer (Meiselman, 2007).

(Hall, 2001) beskriver maltidsmgnsteret hos eldre med at de har et hovedmaltid som kan
variere i forhold til ndr pa dagen det inntas. Selv om de andre maltidene er variable, er
frokosten det som fortsatt er stabilt. Bade antall hovedmaltider og mellommaltider minsket
med gkende alder, og det var hyppigheten av mellommaltider som forandret seg mest. De
eldre kan inndeles i ulike kategorier nar det gjelder maltider. Det er de som liker & lage mat,

de som setter pris pa god mat, men ikke liker a tilberede maten. Videre er det de som
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vektlegger de sosiale aspektene ved maltidene og til slutt de som kun lager mat og spiser mat
fordi det er noe som er ngdvendig (Hall, 2001). Maltider kan bety forskjellig fra person til
person, og type mat kan ha ulik betydning for oss avhengig av i hvilken setting man spiser
maten i (Falk L. et al., 1996). Aktive eldre fglger den generelle trenden ved a ha enklere
maltider med mer frukt, grennsaker og grovere brgd, og middagen ber inneholde enten kijgtt
eller fisk i tillegg til grannsaker og poteter (Hall, 2001).

Konteksten og miljget en spiser og tilbereder et maltid i vil pavirke vare matvalg, hvor mye vi
spiser og ikke minst gleden ved et maltid (Meiselman, 2007). Meiselman skriver ogsa at det
egentlig ikke er en generell enighet om hvordan en skal definere kontekst, men brukes den i et
vidt begrep vil en si at konteksten er de begrepene som er relatert til det a tilberede og innta et
maltid (Meiselman, 2007). Rammene rundt maltidet er derfor viktig, og vil kunne ha stor

betydning for matinntaket til hos de eldre.

Maten kan ogsa smake annerledes avhengig av konteksten. Et maltid som er preget av uro og
stress vil kunne pavirke smaken og heller ikke gi noen god stemning rundt maltidet (Ahlgren,
2007). Tradisjonelle produkter og maltider har stor betydning for mange eldre, og mange av
disse maltidene bestar av matvarer som har et tradisjonelt tilsnitt som rotgrgnnsaker, poteter,
kjett eller fisk til middag (Falk L. et al., 1996). For de over 55 ar er det hele 67 prosent av
som spiser brgd hver dag til frokost (Bugge, Lavik, & Lillebg, 2008). Et maltid kan veere satt
sammen av de samme ingrediensene, men kan allikevel gi ulike assosiasjoner og ha ulike
rammer. De som spiser torsk pa juleaften vil ha et helt annet forhold til torsken som maltid
denne dagen, enn nar en spiser samme maltidet en dag midt i uken (Holm, 2005). | felge
(Blake, Bisogni, Sobal, Devine, & Jastran, 2007) er det viktig & ivareta konteksten nar en vil
se pa hvorfor folk gjgr sine matvalg. Vi bruker ikke bare kunnskapen vi har om mat og
naringsstoffer nar vi setter sammen et maltid, men ogsa rammen rundt det (Blake et al.,
2007).

@nske om nytelse, gode ravarer og godt drikke gjer at de aktive eldre ofte prioriterer god mat
i helgene, og de setter av tid til maltider (PejGruppen, 2007). Dette bekreftes ogsa i SIK-
rapporten som har sett at maltidene som regel er de samme i helgene som de er i hverdagen,
men maten er ofte litt mer eksklusiv i helgene. Eldre bruker lengre tid pa a lage maten, og det

serveres ofte flere retter. Selv om det var fa i denne studien som nevnte at de drakk vin, var
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det mer vanlig a ta seg et glass rgdvin i helgene enn pa hverdagene. Det samme gjaldt for
sgtsaker, disse ble vanligvis tatt frem nar det var helg eller hvis en fikk besgk (Hall, 2001).

Maltidet er ogsa viktig i sosiale sammenhenger. Det forener mennesker og er med pa a

markere at vi er en del av et fellesskap i det sosiale liv (Holm, 2005).

3.8 Matvalg

Vare matvalg er dynamiske, det vil si at de som regel forandres over tid og gjennom et helt liv
vil dette pavirke hvilken mat vi spiser og hvilke ingredienser vi kjaper til de enkelte maltidene
(Sobal et al., 2006). De generelle endringer i samfunnet nar det gjelder tradisjon og matkultur
vil ogsa kunne pavirke denne gruppens valg av mat (Bugge & Dgving, 2000). Hva som gjar at
vi velger akkurat den maten vi handler i butikken pavirkes av flere faktorer som har bade
biologiske, psykologiske, gkonomiske, sosiale og kulturelle faktorer i seg. Det vil derfor veere
store individuelle forskjeller pa hvilke matvarer som velges av den enkelte forbruker (Draper,
2005; Sobal et al., 2006). Det er utviklet ulike modeller som beskriver den bakenforliggende
prosessen i forkant av var matvalg. En av dem er «A food choice process model». Den bestar
av tre ulike nivaer; livslgp (life course), pavirkningsfaktorer (influences) og individuelle valg
(personal system). Slike modeller kan vere nyttige som et redskap i andre kontekster innen

for omradet matpreferanser (Sobal et al., 2006).

Den eldre befolkning er ingen homogen gruppe nar det gjelder valg av matvarer. Den aktive
eldre forbruker er ikke er sa ulik den yngre forbruker. Det er farst nar mobiliteten svekkes at
kjgpemgnster og matvanene forandres (Nordin, 2009). Aldersinndeling nar det gjelder
innkjegp viser at det med gkende alder er faerre som handler pa impuls. De synes heller ikke at
de mangler sa mye lenger, og skal de kjgpe seg noe faler de ofte at det er vanskelig & fa tak i
akkurat det de er ute etter (Kongsholm, 2007). Kvaliteten pa produktet og at det smaker godt
er viktige faktorer nar det gjelder valg av matvarer (Hall, 2001).

| falge Norkost 97 som er gjennomfart av Statens rad for ernaring og fysisk aktivitet spises
det mindre av de fleste matvarer ettersom man blir eldre. Dette gjelder spesielt for kategoriene
sptsaker, drikkevarer tilsatt sukker og annen type snacks. Sammenligner en menn under 30 ar

med menn i aldersgruppen 60-79 ar, er forbruket av snacks og sukkerholdige matvarer nesten
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syv ganger hgyere hos menn under 30 ar enn hos de som er over 60 ar. Nar det gjelder
inntaket av grennsaker, poteter og fisk et det motsatt, her gker inntaket med
alderen(Johansson & L., 1999).

| lavere sosiogkonomiske grupper i den voksne befolkningen malt ved utdanning,
yrkesgruppe eller inntekt, tyder data fra norske studier at disse har et lavere inntak av blant
annet fisk, olje, fiber, frukt og grennsaker. De kommer ogsa darligere ut nar det gjelder inntak
av vitaminer som betakaroten og vitamin C. Det ser ogsa ut til at fettsyresammensetning hos
de med lavere sosial status ikke er sa gunstig som hos voksne med hgyere sosial status
(Holmboe-Ottesen et al., 2004). Faktorer som pavirker valget av matvarer er ofte styrt av

vaner ved at en ofte velger det tradisjonelle.

Valg av mat nar eldre gjer sine innkjgp er mer preget av at eldre har en generell
kostnadsbevissthet, enn at de er gjerrige i valg av matvarer. Gjennom et langt liv har man
erfart hvor mye man har rad til eller lyst til & bruke pa mat i lgpet av maneden, og ofte
kompenseres det for utskeielser ved at de bruker mindre penger pa mat resten av maneden
(Hall, 2001). Starrelsen pa pakningene er noe eldre er opptatt av, og forpakningene kan vaere
for store for smahusholdninger da de fleste eldre vil ha et redusert inntak av energi med
gkende alder (Kongsholm, 2007).

Eldre gnsker minst mulig innpakning av matvarene og vil ha en lesbar etikett. Dette er viktige
elementer for den aldrende befolkning da dette ofte kan veere en utfordring ved at matvaren er
vanskelig & dpne og at synet svekkes med alderen (Nordin, 2009). Eldre er ofte miljgbevisste
og kan i den sammenheng ogsa veere opptatt av at det er mindre emballering av matvarene nar
de er i butikken (Statistisk sentralbyra, 2008). De fleste eldre liker ikke & kaste mat og tar
derfor vare pa rester som de enten spiser dagen etterpa eller putter i fryseren til senere bruk
(Hall, 2001). Selv om mange er opptatt av at porsjonene er veldig store, viser at de fleste har
en tendens til & kjgpe inn mer enn de trenger til middag slik at de kan lage flere porsjoner pa
en gang (Hall, 2001).

Nar det kommer til helgen og valg av mat prioriterer de eldre a bruke mer penger pa mat og
matlaging. De legger mer vekt pa kvalitet og smak enn at det er pa tiloud (Hall, 2001).
Servering av noe ekstra i helgene gjenspeiler seg gjennom sgndagsmiddagen ved at den skal

gi 0ss noe mer enn hverdagsmaten. Det & prioritere a bruke mer ressurser pa innkjep av mat i
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helgene er noe som star sterkt hos befolkningen generelt, og det er viktig at det vi handler inn
ikke er typisk hverdagsmat (Bugge, 2006).

For a fa innsikt i den aldrende befolknings behov og preferanser innenfor ernzring, aldring og
helse knyttet til matvaner, ma det innhentes kunnskap om dagens aktive eldre og deres tanker
og erfaringer. Teorien som eksisterer gir et utgangspunkt for a beskrive hvordan eldre
opplever hverdagen. Imidlertid gir den lite innsikt i hvordan eldre opplever sin hverdag, i
hvilken grad de raske endringene som skjer i denne gruppen, og i samfunnet ellers pavirker de

aktive eldre.

4 Metode og empiriske data

Data som er brukt som grunnlag i masteroppgaven er det samme som har dannet grunnlaget
for hovedprosjektet ved Nofima. Det er blitt gjort en forundersgkelse ved hjelp av
sparreskjema (n=55) for & rekruttere respondenter til hovedundersgkelsen som besto av

dybdeintervjuer av femten aktive eldre, ti kvinner og fem menn i alderen 67 ar til 84 ar.

Bade forundersgkelsen og dybdeintervjuene er gjennomfart av meg. Prosjektet er ogsa

godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste AS, (NSD®) (vedlegg 2).

Studien har en kvalitativ tilnerming, og i dette kapittelet beskrives forskningsprosessen steg
for steg. En kvalitativ forskningsstudie kan gjennomfares ved hjelp av ulike metoder, sa det
vil derfor vaere meget viktig at forskeren beskriver grundig de ulike fasene i prosessen
(Johannessen & Tufte, 2005). De ulike valgene som har blitt gjort underveis vil bli drgftet, og
det vil veaere en oppsummering av styrker og svakheter ved denne studien. Videre i
diskusjonskapitlet vil relabilitet og validitet bli diskutert opp mot forskningsprosessen, egne

tolkninger og pragmatisk validitet.

Forskningsprosessen kan deles inn i fire ulike faser; forberedelse, innsamling av data,

dataanalyse og tilslutt rapportskriving (Johannessen & Tufte, 2005). Rapporten i dette tilfellet

’NSD er Personvernombudet for forskning, og den den instansen som vurderer om prosjektene er innenfor de

forskningsetiske retningslinjer (Johannessen & Tufte, 2005).
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er selve masteroppgaven og forberedelsen er den fasen hvor en tar stilling til hva som er
formalet med studien og innhenting av relevant litteratur i tillegg til forskningsdesign.

| dette kapittelet beskrives farst forberedelsen gjennom utarbeidelsen av forskningsdesignet
og metodevalg. Deretter rekruttering, datainnsamling og analyseprosessen. | siste del av

kapitlet beskrives forskningens kvalitet forskerrollen og forskningsetikk.

4.1 Forskningsdesign

4.1.1 Teoretisk tilneerming
Formalet med denne studien har vert a fa en dypere forstaelse for de aktive eldres matvaner.
Det er gjort fa studier pa aktive eldre, og det er begrenset litteratur som omhandler aktive

eldre og deres matvalg sett opp mot forskningsspgrsmalene i denne oppgaven.

Det finnes flere teoretiske tradisjoner for a forklare hvordan virkeligheten ser ut og hvordan fa
kunnskap om den (Garsjg, 2001). Vitenskapelig forskningsdesign kan vere induktiv og
deduktiv. Deduktiv tilneerming gar fra teori til empiri, i motsetning til induktiv som gar fra
empiri til teori. Enhver forskningsprosess vil ha elementer fra bade den deduktive og den
induktive tilneermingen, men at innenfor kvalitative forskningsmetoder er tyngdepunktet pa
den induktive tilneermingen (Malterud, 2003). | denne studien er tyngdepunktet i en induktiv
tilnerming, da det i undersgkelsen vektlegges de aktive eldres historie og erfaringer som de
mgter i hverdagen. Dette legger grunnlaget for fortolkning og teoriutvikling.

Den vitenskapelige tilnserming ma sta i forhold til forskningsdesign, og vil ha betydning for
hvordan vi samler, leser og tolker studien (Malterud, 2003). Det er i denne studien valgt &
bruke en fenomenologisk tilnserming da den er fokusert pa hvordan mennesker oppfatter
fenomenet (mat og matvaner sett fra et «aktiv eldre perspektiv»), og gir oss en dypere
forstaelse for hvordan den enkelte oppfatter sin livsverden (Malterud, 2003). Livsverden
beskrives som den verden hvor informantene selv mgter hverdagen og beskriver den i forhold
til dette (Kvale & Brinkmann, 2009). Fenomenologi er sprunget ut fra ideen om at det er den
menneskelige erfaringen som er i sentrum, og at en tolker det ut i fra et helhetsperspektiv.
Innenfor hermeneutikken er det fortolkning som er det sentrale, og en sgker a finne en dypere

mening enn det umiddelbare (Garsjg, 2001).
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I denne studien ble det sett pa hvordan de sa pa seg selv, hvilken forstaelse de hadde om mat
som forebyggende helsefaktor og nytelse, og hvilke diskurser som ble brukt. Spraket vart
bade formidler og konstruerer var oppfattelse av virkeligheten og gir mening til vare
erfaringer (Johannessen & Tufte, 2005). Man ser hvordan informantene bevisst bruker spraket
til a forklare og rettferdiggjere sine valg gjennom a henvise til visse diskurser (Bugge, 2005).
Diskursivt intervju er ikke valgt som metode i denne studien, men det vil bli trukket inn

elementer fra denne.
4.2 Valg av metode

Valg av vitenskapelig metode avhenger av hvordan en samler inn data og hvilken
analysemetode en velger & bruke. Kvalitative og kvantitative metoder blir ofte satt opp mot
hverandre, men begge er kun ulike verktgy for & besvare en problemstilling (Kvale &
Brinkmann, 2009; Malterud, 2003).

Kvalitative metoder har ulike tradisjoner en kan velge for & besvare forskningsspgrsmalet ut i
fra undersgkelsenes formal, og den kan ha elementer fra flere forskningsdesign (Johannessen
& Tufte, 2005). Metodikken brukes blant annet i fokusgrupper, personlige intervjuer,
telefonintervjuer og ved observasjonsstudier (Malterud, 2003). Det er her viktig & veere Klar
over at en kan kun si noe om tendenser da deltakerne er subjektive, og dette ma det tas hensyn
til nar en bruker kvalitative metoder. Her skal en ikke referere til tall da antallet respondenter
er for lavt til at det kan si noe generelt om en populasjon, men en kan utvikle nye begreper og

ny kunnskap om et fenomen (Lawless & Heymann, 1999).

Problemstillingen er valgt & belyses ved hjelp av semistrukturerte kvalitative intervjuer. Det
vil ikke vaere en &pen samtale som i en fokusgruppe, og heller ikke en lukket

sparreskjemasamtale, men et personlig intervju (Kvale & Brinkmann, 2009).

Kvalitative intervjuer har ulike innfallsvinkler avhengig av forskningsspersmalene og
personene en gnsker & intervjue. Intervju av enkeltpersoner gjor det lettere a fa en bedre
forstaelse for hva den enkelte mener og en kan ga i dybden pa enkelt temaer som har kommet
frem ved for eksempel kvantitative metode (Malterud, 2002). Det ble foretatt en
sparreundersgkelse i forkant av intervjuene. Denne ble brukt til & rekruttere informanter til

intervju. | denne undersgkelsen er dybdeintervju valgt som metode da formalet er a fa en
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dypere forstaelse for de valgene som aktive eldre gjer i forhold til matvaner og ernzring. Det
er ikke ngdvendig a dybdeintervjue noen for a fa vite hvor mye melk og bred de handler i
lgpet av det ar, det fores det statistikker pa. @nsker en derimot a vite noe om arsakene til at vi
gjer de valgene vi foretar oss og refleksjonene rundt dette, er dybdeintervju a foretrekke
(Rubin & Rubin, 2005).

Intervjuene i dette prosjektet har en narrativ vinkling ved at innledning til intervjuene handler
hvordan livet er som pensjonist og hvordan det har pavirket livene deres. Her er fokuset pa
historien som informanten forteller og som kan gjere det lettere og fortsette med spontane
historie rundt forskningsspgrsmalene. Historien underbygger oppfatningen av at fortellinger
er den maten vi mennesker uttrykker vare meninger pa og videreformidler var kunnskap
(Kvale & Brinkmann, 2009).

4.3 Rekruttering

Det finnes flere mater en kan rekruttere pa, men det som er essensielt er at alle informantene

far den samme informasjonen i forkant (Johannessen & Tufte, 2005).

Utvalget til sparreundersgkelsen var aktive eldre som er bosatt i Norge og har vestlig
opprinnelse. Bakgrunnen for dette var at det i hovedprosjektet er fokus pa bruk av nordiske
ravarer og at det derfor var gnskelig & ha en sd ensartet bakgrunn som mulig.

Aldersspredningen i undersgkelsen var mellom 67 ar og 84 ar.

Rekrutteringssteder ble valgt & veere eldresenter, treningssenter og gjennom aktiviteter
organisert av frivillige, i dette tilfelle busstur til Sverige. Disse stedene ble valgt pa bakgrunn
av at vi antok at eldre som deltar her faller inn under hovedkriteriene. Informantene til

sparreundersgkelsen ble rekruttert pa to mater:

1) Jeg tok kontakt med et busselskap i Folloregionen som arrangerer reiser for pensjonister. |

dette tilfelle var det busstur til Sverige med pensjonister fra Folloregionen.

2) Videre ble det rekruttert informanter gjennom treningssentre og eldresentre.
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Disse var i Follo og Oslo gst. | tillegg fikk jeg kontakt med ytterlig to eldresentre i
Osloomradet gjennom Nasjonalforeningen for folkehelsen. Her ble det ikke delt ut
sparreskjema, men de eldre ble forespurt i forkant. Spgrreundersgkelsen dannet grunnlaget for
rekruttering av informantene til dybdeintervjuene. Spgrreskjema ble brukt til & rekruttere
personer som var i malgruppen for forskningsspersmalet og som ogsa gnsket a la seg
intervjue pa et senere tidspunkt.

Etter & ha fatt positivt svar fra ledelsen ved sentrene og bussturen, ble det delt ut sparreskjema
til hver enkelt deltaker over 67 ar. Sparreskjema inneholdt sparsmal om matvalg i butikk,
tilberedning av maltider og faktorer som kan pavirke matlysten. I tillegg til spgrsmal om a

delta i et dybdeintervju ble det stilt sparsmal om sivilstatus og alder (vedlegg 3).

Informantene ble informert pa fornand om at jeg skulle komme, og pa det ene eldresenteret
hadde jeg i tillegg hengt opp et informasjonsskriv om spgrreundersgkelsen (vedlegg 4). Det
ble informert i forkant av utlevering av sperreskjema informert om formalet med
undersgkelsen. Sammen med spgrreskjema fikk de utdelt et informasjonsskriv hvor det stod
det jeg hadde informert om, slik at de hadde anledning til & ta det med seg hjem (vedlegg 5).
Det var 57 personer totalt som valgt & besvare spgrsmalene, og av dem var det 14
respondenter som gnsket 4 la seg intervjue. Det tok mellom 10-15 minutter & svare pa
sparreskjemaene og de ble deretter samlet inn da deltakerne var ferdige med a svare pa

spgrsmalene. Sparreskjema ble i denne oppgaven kun brukt til rekruttering.

Rekrutteringsstedene ble kontaktet av meg i forkant ved at jeg sendte en e-post til de aktuelle
stedene, og noen dager etterpa tok jeg telefonisk kontakt med vedkommende som jeg hadde
sendt e-post til, presenterte meg og min bakgrunn for forespgrselen. Ved treningssentrene fikk
jeg komme inn fgr timene begynte for & informere om spgrreundersgkelsen for deretter & dele
ut sparreskjema nar de var ferdig med timen. Pa eldresenteret mgatte jeg opp to ganger for a
treffe flest mulig som kunne svare pa undersgkelsen. Pa bussturen til Sverige deltok jeg pa
hele turen, og deltakerne fikk informasjon om undersgkelsen da alle var kommet pa bussen

fra ulike steder i Folloregionen.

Rekruttering via spgrsmal gjorde at det var en bevisst handling fra den eldre som valgte a
svare ja til a delta i et dybdeintervju. Det er ikke uvanlig & bruke en kvantitativ undersgkelse

for & rekruttere til intervju i etterkant av en spgrreundersgkelse (Johannessen & Tufte, 2005).
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Ut i fra om den enkelte hadde svart bekreftende pa spgrreskjema om samtykke til videre
kontakt, ble potensielle deltakere kontaktet. Det var 14 personer av 55 deltakere som sa at de
kunne tenke seg a delta videre. Av de 14 personene var det to som utgikk pa grunn av
sykdom. Det ble gjort dybdeintervju av femten informanter, ti kvinner og fem menn. Tre av
mennene fikk jeg kontakt med var via Nasjonalforeningen for folkehelse. Nasjonalforeningen
for folkehelse er ogsa deltaker i hovedprosjektet ved Nofima AS.

Respondentene ble kontaktet enten via telefon, e-post eller brev, avhengig av hva de hadde
krysset av pa sparreskjema som kontaktinformasjon. Mange ga tilbakemelding pa at det var
positivt & ha mgtt meg pa forkant. Tilbakemeldingen fra de eldre var at det hadde ikke veert
sikkert at de hadde ville snakket med meg om jeg hadde tatt direkte kontakt. Det samme
gjaldt ogsa for flere av de som ble kontaktet pa e-post. Dette synes jeg var en fordel for meg
0gsa, jeg hadde en hendelse & referere til nar jeg tok kontakt med de eldre igjen og for de var
det noe som var gjenkjennelig. Etter & ha avtalt tidspunkt sendt jeg en bekreftelse med

mgtetidspunkt og sted og takket for at de stilte opp.

4.3.1 Utvalget

Dette kalles et strategisk utvalg hvor det i forkant er bestemt hvilken malgruppe som en skal
samle inn data fra (Malterud, 2003). Det kalles strategisk nar formalet med undersgkelsen er a
fa en mer utfyllende informasjon om fenomenet (Johannessen & Tufte, 2005).
Utvelgelseskriteriene i denne studien har veert at de er aktive eldre som har avsluttet sin
arbeidskarriere, de gjer selv sine innkjep av matvarer og tilbereder maltider hjemme. Det er
ingen andre begrensinger knyttet til fysisk helse enn at de er uavhengig av hjelp fra andre i

mathverdagen.

4.4 Datainnsamling

Det er et stort skille mellom hva en tror, mener eller synes og det en kan dokumentere.
Forskning skiller seg ut ved at den ma ha et datagrunnlag som gjenspeiler seg i den
virkeligheten som skal undersgkes. Det vil si at en samler inn data som er relevant og palitelig
avhengig av forskningsspgrsmalet. Dette ma kunne dokumenteres ved hjelp av skreven tekst,

sparreskjema, bandopptak som er transkribert eller opptak i form av film eller bilder
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(Johannessen & Tufte, 2005). Under innsamling av data er det viktig & veere bevisst sin egen
rolle og tankemgnster, hvor forutinntatt er jeg og overfarer jeg noe av dette til informantene? |
falge Malterud (2008) er det utopi a tro at en kan vare usynlig i forhold til sine meninger og
at det er vanskelig a fornekte sin egen rolle. Derfor vil det veere viktig a reflektere over
hvordan den kunnskapen en innehar pavirker deg som intervjuer. Intervjuet bgr ogsa ha en
deskriptiv retning slik at informanten star i sentrum og far uttrykt seg med sine egne ord og
bilder (Malterud, 2003).

4.4.1 Intervjuguide

Intervjuene gjennomfgres som ustrukturerte intervjuer som er en dialog mellom den som
intervjuer og respondenten. Er som ofte basert pa en intervjuguide som inneholder de emnene
en gnsker a fa mer utdypende kunnskap om (Kvale & Brinkmann, 2009). I kvalitative
undersgkelser er designet for hvordan et intervju bar forega og hvilke regler en skal fglge lite
konkretisert i forhold til kvantitative undersgkelser (Kvale & Brinkmann, 2009). Nar formalet
med intervjuene er & fa en dypere forstaelse for et eller flere tema som kan belyse
forskningsspgrsmalet og apne for nye spagrsmal, er det viktig at en ikke har laget
intervjuguiden for detaljert. Intervjuguiden ble her skrevet i stikkordsform rundt de temaene

som en gnsket & ga mer i dybden av (vedlegg 6)
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Intervjuguiden ble utarbeidet med fokus pa forskningsspegrsmalene som igjen har generert

intervjuspgrsmalene (figur 1).

Tema Forskningssparsmal Intervjuspersmal
Pensjonist Innledende spgrsmal: Nar ble du pensjonist? litt om endringen
. _ i livet: mer fritid?
Hva kjennetegner “aktive
eldre”? Tid for & dyrke interesser? Eller er det
. mye “’sofa” og Tv titting? Er andre i
Kan du si noe om deg . o .
familien pensjonister? Venner? Mye a
selv? ) o
gjgre som pensjonist?
Matvaner Hva kjennetegner de | Hvordan vil du beskrive en typisk dag

aktive eldre matvaner?

for deg nar det gjelder maten du spiser;

- hva spiste du til
frokost/lunsj/middag/kvelds/mell

om-maltider i gar/vanligvis?

Figur 1; viser utdrag fra

maltider og helse.

intervjuguiden hvor temaene i guiden er; pensjonist, matvaner, innkjap,

Det er viktig at en har jobbet godt med de ulike emnene i intervjuguiden i forkant slik at

spgrsmalene ikke ender opp med svaralternativene ja eller nei (Malterud, 2003). En

intervjuguide skal allikevel vare lgs nok slik at den gir muligheter for informanten til a

fortelle om sine erfaringer. Det er en apenhet for at intervjuguiden kan omformuleres hvis det

dukker opp kunnskap som er ukjent for forsker og som det da gis mulighet for & komme med

oppfelgingsspersmal (Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag, 2009).

Intervjuguiden bar inneholde spgrsmal om erfaringer og opplevelser i tillegg til hvilke tanker,

forventninger og holdninger en har til mat (Garsjg, 2001). Ettersom en blir tryggere i rollen i

mgte med den enkelte informant kan det veere gnskelig a revidere intervjuguiden, og det vil da

veere enklere nar en kan forholde seg til noe som er i stikkordsform (Malterud, 2003).
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4.4.2 Gjennomfgring av dybdeintervjuene

Intervjuene ble gjennomfert varen 2011 og intervjuguiden som ble laget i forkant var
utgangspunktet for dybdeintervjuene. Ved en slik tilneerming vil intervjuguiden fungere mer
som en huskeliste for forskeren enn som et fastlast sparreskjema. Her kan spgrsmalene og
tema variere i rekkefglge etter som det passer seg i forhold til settingen (Johannessen & Tufte,
2005). Blir det avsporinger i forhold til slik du hadde tenkt deg det, er det i felge (Malterud,
2003) her en kan fa den nye kunnskapen, og derfor bar en la informanten selv styre uten for
mange avbrudd. Den som skal intervjues ma kunne fgle seg sa komfortable som mulig med
situasjonen, og rammen og atmosfaren rundt intervjuet ma veere slik at informanten er trygg

pa at han er ivaretatt (Kvale & Brinkmann, 2009).

Hvordan forsker opptrer i den innledende fasen av intervjuet er avgjgrende for om en far til en
god informasjonsflyt eller ikke. Hvordan informanten oppfatter den som intervjuer kan vaere
med pa a skape avstand eller narhet og kan pavirke den informasjonen som gis (Johannessen
& Tufte, 2005). Hvor intervjuet foregar og rammen rundt det kan pavirkes ved at det kan veere
stgy rundt situasjonen. | denne undersgkelsen ble intervjuene gjennomfart ved ulike steder og
det var informantene selv som bestemte hvor de ville gjennomfare intervjuet (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Et annet poeng som papekes er at en forsker ma vaere oppmerksom, pa er avslutningen pa
intervjuet (Kvale & Brinkmann, 2009). Informanten har gitt mye av seg selv og det vil da
vaere riktig & avslutte intervjuet med en oppsummering, og & snakke om den videre gangen i
prosessen. Dette gir den som har blitt intervjuet anledning til 8 komme med kommentarer og
tilbakemeldinger. A gjennomfare kvalitative intervjuer krever at forskeren ikke er forutinntatt
pa noen omrader, har et dpent sinn og er tydelig pa at det er informanten som star i sentrum
(Kvale & Brinkmann, 2009).

443 Pilot

For a fa et sa godt grunnlag som mulig har jeg valgt a ha en pilottest i forkant. Jeg valgte a
kontakte en tidligere ansatt i Campus As med foresparsel om & delta. Dette fordi jeg gnsket
tydelige tilbakemeldinger pa meg som intervjuer, og for a teste ut om jeg var pa riktig vei i
forhold til tidsbruk og rekkefglgen i intervjuguiden. Det var ogsa bra a fa klarhet i om det var
noen spgrsmal som var uklare, eller om det var spgrsmal som burde vaere med i tillegg. For

meg var det a fa tilbakemelding pa hvordan jeg var i rollen som intervjuer viktig da det kan
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veere avgjgrende om en far til den dialogen en gnsker seg (Kvale & Brinkmann, 2009).
Intervjuguiden ble noe forandret etter & ha gjennomfart piloten uten at det fikk noen
betydning for helheten. Pilotintervjuet er viktig & ta med seg videre og er en del av

datainnsamlingen da feltarbeidet er en prosess i utvikling (Malterud, 2003).

444 Intervjuene

Hvor intervjuet foregar og rammen rundt det kan pavirkes ved at det kan vere stgy rundt
situasjonen. Hvordan forsker opptrer i den innledende fasen av intervjuet er avgjerende for
om en far til en god informasjonsflyt eller ikke. Hvordan informanten oppfatter den som
intervjuer kan veere med pa a skape avstand eller nerhet og kan pavirke den informasjonen

som gis (Johannessen & Tufte, 2005).

Sted og tidspunkt ble foreslatt av informanten selv. Noen gnsket & ha det utenfor hjemmet,
men de fleste inviterte meg hjem for a foreta intervjuet der. De som gnsket a bli intervjuet et
annet sted, valgte enten a komme til Nofima, mgte opp pa et av eldresentrene, eller at jeg
mette de etter treningen. Intervjuene foregikk pa dagtid og varte fra 1- 1,5 timer avhengig av
responsen. Alle informantene som ble intervjuet fikk to flakslodd som takk for hjelpen. Flere

av loddene ga gevinst, noe som var ekstra hyggelig.

Bruk at bandopptaker var for de fleste uproblematisk, men for noen var det litt «skummelt» at
det skulle tas opp pa band. Dette snakket vi litt rundt og det gikk ikke lang tid fer de hadde
glemt ut at det ble gjort opptak. Det fgrste tema som bergres er pensjonisttilveerelsen, et tema

som gir informantene anledning til & myke seg opp for videre samtale.

Det er viktig a kjenne til den gruppen av informanter en skal snakke med slik at en sikrer en
god tilneerming og trygghet. (Kvale & Brinkmann, 2009) nevner i dette i sin bok uten & nevne
spesielt eldre. Inntrykket som jeg satt igjen med etter at jeg hadde gjennomfart undersgkelsen
var at det betydde mye for informanten a fale trygghet. Dette bekreftes ogsa i rapporten
«Takk bare bra...?» Flytteprosessen og hverdagen pa sykehjem (Houg, 1996). Kvalitative
metoder har den fordelen at de er fleksible og gir rom for endringer underveis avhengig av
hvordan intervjuene utarter seg. Dette passer godt inn der hvor en har fordypningstemaer som

krever refleksjon og trygghet(Kruuse, 2001; Malterud, 2003).
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4.4.5 Transkribering

Intervjuene ble tatt opp pa band og ble senere transkribert av en person som driver
transkriberingshyra. | falge (Malterud, 2003) er det mest optimale at en transkriberer selv da
en lettere fanger opp det mellomliggende i teksten. Grunnet tidsrammen i hovedprosjektet ble

denne jobben satt bort til en transkriptar. Dette vil bli drgftet naermere i diskusjonskapitlet.

4.5 Analyseprosessen

Formalet med en analyse er a forsta helheten ved a fa frem enkeltkomponenter og egenskaper
i det materialet en har tilgjengelig. Pa bakgrunn av dette vil en komme frem til enten en
tolkning, en syntese eller en konklusjon (Dysthe, Hertzberg, & Hoel, 2006). Uavhengig om
det er brukt kvalitative eller kvantitative metoder for innsamling av data ma empiri bade
analyseres og tolkes. Personers virkelighetsoppfatninger og fortolkninger har betydning og
pavirkning for hvordan en konkret situasjon forstas og hvordan den enkelte handler. Dette vil
ha betydning for hvordan en analyserer og tolker empirien. Den vil aldri veere helt objektiv og
det er forskeren som velger ut de forholdene han mener er relevante for & forsta helheten eller
kan kobles opp mot litteraturen (Johannessen & Tufte, 2005).

Flere metodiske tilnerminger finnes til bruk i analysefasen, bade (Johannessen & Tufte,
2005) og (Malterud, 2003) nevner ulike tilnerminger i sine bgker. Analysen i denne
oppgaven tar utgangspunkt i en systematisk tekstkondensering gjennom (2003) sin
omarbeidede analysemodell som er basert pa Giorgis fenomenologiske analysemetode. Den
bygger pa fire trinn; 1) fa et helhetsinntrykk, 2) identifisere meningsherende enheter, 3)
abstrahere innholdet i de enkelte meningsberende enhetene og 4) sammenfatte betydning av
dette (Malterud, 2003 p. 100).

1) Helhetsinntrykk hvor du gjer deg kjent med materialet. Her det veldig viktig at en har et
apent blikk ved at informanten er den som fremheves og at en selv legger til side sine egne
referanserammer (Malterud, 2003). Transkriberingen ble gjort fortlgpende og dette gjorde at
jeg fikk muligheten til refleksjoner i forhold til meg som intervjuer og om jeg fikk frem det
jeg gnsket av informanten. Min erfaring ved a lese de transkriberte intervjuene raskt etter at

de var gjennomfart, var at jeg allerede pa et tidlig tidspunkt kunne gjere en evaluering i
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forhold til bade intervjuguiden og forskningsspgrsmalene. Forskeren skal ikke vere bekymret
for revidere problemstillingen sin underveis. Dette vil kunne fare til ny innsikt og til fordel for
forskeren (Malterud, 2003).

Jeg sa ogsa raskt at jeg satt pa et datamateriale som fikk frem nysgjerrigheten hos meg og som
jeg kunne skrevet en egen oppgave pa. Som eksempel synes jeg at det kunne vert spennende
a se narmere pa den sosiale rollen som treningssenter kan ha for fremtidens aktive eldre, men
det er viktig a innse at en forholder seg til de delene av empirien som en har planlagt
(Malterud, 2003). Jeg fant det veldig nyttig a gjgre notater fra hvert intervju rett etter at de var
gjennomfart. Disse notatene ble viktige for meg bade som en korreksjon for gjennomfgringen
av intervjuene, og i etterkant da jeg behandlet datamaterialet. En kan aldri fa oversatt hele
intervjusituasjonen til tekst, og det er derfor den faktiske hendelsen som virkelig er radataene
(Malterud, 2002). Hovedtemaene som var gjennomgaende i teksten var matvaner, matvalg,
helse, smak og kontekst. Dette gjenspeilet seg ogsa i de omradene som var sentrale i

intervjuguiden og som var knyttet opp mot forskningsspgrsmalene.

2) Meningsbarende enheter hvor vi koder tekst, ord eller avsnitt som kan belyse forskjellige
sider av var problemstilling. Koding er kun et hjelpemiddel for & lette organiseringen av
datamaterialet. (Johannessen & Tufte, 2005). For & kunne handtere det datamaterialet som er
samlet inn via intervjuene er reduksjon av datamengden viktig for analysen. Det vil alltid
kreves en eller annen form for reduksjonisme uavhengig av metodevalg (Malterud, 2003).
Dekontekstualisering gir oss en mulighet til & lgfte deler av empirien ut av konteksten for & se
det i sammenheng med andre elementer som sier noe om det samme (Johannessen & Tufte,
2005). Det er viktig & ha med seg at kodingen skal vaere meningsharende for et intervju eller
en tekst slik at helheten ogsa blir ivaretatt. Kodingen erstatter ikke arbeidet med & tolke
teksten, koding i seg selv er kun & kategorisere teksten, hvilke koder og kategorisering en
velger & bruke er avhengig av den forstaelsen en etter hvert far for tema (Malterud, 2003). |
arbeidet med a kategorisere meningsbarende enheter av den transkriberte teksten ble

analyseverktoyet atlas.ti®, et dataprogram som ofte brukes ved kvalitative analyser benyttet

® Dataverktgy for kvalitativ analyse ved at en kan behandle, velge ut og sette sammen meningsfulle deler fra

teksten som et hjelpemiddel i tolkningsprosessen (Friese, 2011).
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(figur 2). Det var utfordrende a ta i bruk et dataverktay som jeg ikke hadde brukt tidligere og
det ble mye praving og feiling, dette vil bli diskutert nsermere under diskusjonkapittelet.

10: Hva jeg hadde til frokost?

I Ja. I gér eller vanligvis.
% Drikke % Drikke £% Frokost

m

10: Ja, kornblanding . lager sann havremusli sjol med sann havregryn. Det er hva jeg har. Litt
fiulet, litt bldbzer og noen ganger litt notter. Ikke si mye netter for det er sa elckelt for ¥¥ Helseinformasjon
tennene nd, men. .. ja, litt netter og litt havregryn. Mye yvoghurt. Jeg har vokst opp med
masse yoghurt. Det blander jeg mye, sa det blir sann__. hva heter det... havregrot-mush er
det vel det heter. Det syns jeg er veldig fint 4 spise om morgenen, for jeg er ikke s3 sulten,
og da slipper du & tvgge sa mye. 53 den syns jeg er veldig fin. Bt glass melk. Om vinteren
tar jeg lite granne tran.

I Flytende tran?
£% Frokost €% Grannsaker
10:  Ja. ja. Sann paflaske. En teskje eller hvor mye man skal ta. Ja. Ikke for mye (ler Litt). Men €% Kosttilskudd
det gar greitt. Nar du har spist litt, gar det greitt. Og sa litt (uklart) hvis jeg har noen
appelsiner eller en grapefrukt . noen ganger litt banan eller litt rosiner, sa det blir litt variert.

I Drikker du noe te eller kaffe til?

2% Drikke

10: Ja, jeg drikker mye_ .. ja, jeg syns grenn ta er godt. Ja, jeg drikker kaffe og. Men ikke sénn
med det samme jeg star opp. Jeg ma spise litt, og da .. etter frokost er kaffe veldig godt.
Men jeg er ikke den store kaffedriklkeren, men da syns jeg det er veldig godt. Og det kan
veere veldig fint etter en trening, da kan det veere godt med en kopp kaffe, (uldart) et glass
melk. .. skummet melk og en kopp kaffe, syns jeg ogsa er godt.

I Spiser du etter du har veert pa trening?

2% Elixia

Figur 2; viser et eksempel pa koding av et av intervjuene

3) Kondensering — abstrahere innholdet i de enkelte meningsbarende enhetene er
analysens tredje trinn og na skal de meningsbarende enhetene fra kodingen sorteres og
vurderes om de fortsatt er med eller om de skal flyttes over i andre grupper. En ma hele tiden
ha i bakhodet at kart og kompass ma stemme med terrenget slik at en ser etter at teksten

forteller oss noe som angar problemstillingen.

Hver kodegruppe inneholder kunnskap om de ulike forskningsspersmalene vi gnsker a se
naermere pa. Disse har vi tidligere identifisert og sa systematisert slik at vi na kan hente ut de
enhetene som er meningsbarende i de enkelte kodegruppene. De mest relevante

undergruppene, ogsa kalt subgruppene (Malterud, 2003) som na har kommet frem vil vere
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utgangspunktet for den videre analysen. Her var atlas.ti til god hjelp for a klare & holde

oversikten (figur 3).
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Figur 3; viser et eksempel med en hovedgruppe og ulike subgrupper. Innunder de ulike subgruppene

ligger de forskjellige utsagnene som vist under subgruppen «fett, salt og sukker».

Hovedkategoriene var basert pa intervjuguiden og det ble laget flere undergrupper for a
systematisere og katalogisere meningsbarende enheter. Et eksempel er hovedkategorien

«helse», som igjen fikk flere ulike subgrupper som kunne hgre innunder kategorien «helse».

Vi har na er dekontekstualisert utvalg av meningsberende enheter som kan fortelle oss noe
om det vi etterspar gjennom forskningsspgrsmalene. Dette ble gjort ved & lage en lgpende
tekst av hva informantene beskrev innenfor de ulike subgruppene og ogsa bekreftet med

sitater fra informantene.

4) Sammenfatning gjeres i den siste delen av analysen. Det vil si & rekontekstualisere
funnene som kan legges til grunn for nye begreper eller beskrivelser som kan videreformidles.
Det er her viktig at en har veert ngye med a vare lojal mot dem man har intervjuet, og at en
blir oppfattet troverdig. Utvalgte sitater brukes for a illustrere det teksten sier, og selv om ikke
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alle informantene gjengis like ofte er det viktig a reflektere over dette nar vi skriver om
overfarbarheten fra empiri til teori (Malterud). Det ma alltid ligge til grunn at en er tro mot de
meningene o0g utsagnene som informanten opprinnelig har. Dette skjer gjennom
rekontekstualisering hvor vi validerer datareduksjonen opp mot helheten (Malterud). Den ma
formidles pa en slik mate at det gir den som skal lese rapporten bade innsikt og tillit til den
forskningen som er gjort. Ikke minst er det viktig det er informantens stemme som skinner i
gjennom (Malterud, 2003).

Det er ofte ikke bare en tilneerming som det er gitt at en bruker, men at en som regel har
elementer fra flere (Johannessen & Tufte, 2005). Som tidligere nevnt er denne studien noe
influert av diskursanalyse hvor tar for seg hvordan mennesker aktivt bruker diskurser i
hverdagen. | mine analyser har jeg veert oppmerksom pa hvilket sprak og ord som
informantene bruker, og for & fa tak i det vil jeg trekke inn noen elementer fra diskursanalysen

0gsa.

4.6 Vurdering av forskningens kvalitet, forskerroller og forskningsetikk.

4.6.1 Forskningens kvalitet

Troverdigheten av studien ma kunne etterprgves, og forskeren ma ved evaluering av den
kvalitative studien vurdere gyldigheten til undersgkelsen ved & diskutere begrepene:
overenstemmelse, palitelighet (reliabilitet), troverdighet (validitet), og overfarbarhet (ekstern
validitet) (Johannessen & Tufte, 2005). Disse begrepene blir beskrevet ulikt i litteraturen, men
de elementene som blir trukket frem hos den enkelte forfatter er ofte sammenfallende.
(Johannessen & Tufte, 2005) og (Kvale & Brinkmann, 2009) bruker for eksempel reliabilitet
om begrepet palitelighet, mens (Malterud, 2003) bruker begrepet refleksivitet. Disse omtales

heretter som reliabilitet, validitet og ekstern validitet.

Med begrepet overensstemmelse menes det at de funnene en gjgr er et resultat av
forskningen som er gjort og ikke et resultat av forskeren sine forutinntatte holdninger. Dette
kan unngas ved at forskeren setter leseren i stand til & vurdere de valgene som er gjort
underveis (Johannessen & Tufte, 2005).
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Reliabilitet handler om hvorvidt forskningsprosessen er gjennomfart pa en tillitsvekkende
mate. Forskeren kan forsterke dette ved a beskrive i detalj hvordan han har gatt frem i sitt
forskningsarbeid. Det kan gjgres gjennom en gjennomsiktig forskningsprosess hvor forskeren
&rlig og oppriktig beskriver hvordan resultatene har blitt til og valgene som er blitt gjort, at
dette kan bli oppfylt (Johannessen & Tufte, 2005).

Validitet innenfor kvalitative undersgkelser handler om i hvilken grad de funnene som er
beskrevet er relaterer til virkeligheten og at funnene reflekterer seg til formalet i studien
(Johannessen, 2005).

Ekstern validitet ved kvalitative undersgkelser er overfgring av kunnskap, i motsetning til i
kvantitative undersgkelser hvor en generaliserer. Begge deler dreier seg om hvorvidt
undersgkelsen kan vere overfgrbar til bruk i andre sammenhenger (Johannessen & Tufte,
2005).

Empiriens gyldighet og palitelighet er avhengig av at dataene er relevante og at de stemmer
med problemstillingen, i tillegg ma vi veere bevisste vare subjektive holdninger (Garsjg,
2001). Vurdering av forskningens kvalitet vil kunne vare enklere innenfor kvantitative studier
sett opp mot kvalitative studier. Det er umulig & reprodusere en kvalitativ studie da det ikke
brukes strukturerte datainnsamlingsmetoder og forskningen er personavhengig og vil derfor
ikke kunne veere andre som besitter samme kunnskap (Malterud, 2003).

4.6.2 Forskerrollen

Det vil vaere forskerens ansvar a overveie mulige konsekvenser som eventuelt kan skade
informanten, eller pavirke intervjusituasjonen slik at resultatet ikke blir palitelige. Ved
kvalitative intervjuer er forskerens rolle spesielt viktig a reflektere rundt da en kommer tett
inn pa deltakeren. Dette kan bli sa fremtredende ved at forsker indentifiserer seg med
informanten slik at har fortolker og rapporterer ut i fra sin deltakelse (Kvale & Brinkmann,
2009). En toveiskommunikasjon mellom forsker og informant kan virke berikende for begge

parter, og bar veere et mal (Kruuse, 2001).

Intervjusituasjonen er ingen ngytral arena, og det ma tas med i refleksjonene rundt rollen som
forsker den skjevfordelingen som er mellom forsker og informant sett opp mot at det er
forsker som stiller spgrsmalene og som bestemmer tema (Malterud, 2003). De som deltar i

studien ma ogsa fa nok informasjon og kunnskap om prosjektet til & kunne si nei uten a havne
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i en ubehagelig situasjon (Malterud, 2003). Det ble i dette prosjektet gitt bade muntlig og
skriftlig informasjon om dette i forkant av alle intervjuene | et samtykkeskjema som ble
underskrevet av informant fremkom det at det var frivillig og at han eller hun kunne avbryte

deltakelsen nar som helst i lgpet av intervjuet (vedlegg 7).

4.6.3 Forskningsetikk

Ved alle former for forskning som innbefatter mennesker ma en gjere en konsekvensanalyse
ut i fra etiske standarder (Kvale & Brinkmann, 2009). Det etiske ansvaret i et intervju,
informantens integritet og at den som intervjuer ikke lar gnske om mest mulig kunnskap
overskygge dette, er viktige begreper & veere bevisst pa gjennom hele forskningsprosessen
(Johannessen, 2005).

Kvalitativ forskning innbefatter naerkontakt i form av mgter mellom mennesker og kunnskap
utveksles og utvikles. Det vil derfor veere viktig a bruke tid pa & opparbeide tillit hos
informantene og & skape en trygghet for at den informasjonen som fremkommer ikke blir
misbrukt (Malterud, 2003). Det ble derfor i forkant av alle intervjuene snakket om hvordan
intervjuet ville forlgpe. Informantene ble ogsa fortalt at alt materialet ville bli anonymisert og
innen en viss tid ogsa tilintetgjort. Intervjuguiden var uunnverlig ved gjennomfgringen av
intervjuene da det ikke var lett & huske om en hadde vert innom alle temaene. Det gjorde ogsa
at en lettere kunne la samtalene flyte og avsporingene kunne fint tas inn igjen (Malterud,
2003).
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Informantenes konfidensialitet vil veere & etterse at det ikke er noe informasjon tilgjengelig
som gjer at det som er fremkommet i forbindelse med intervjuet kan spores tilbake til
informantene (Johannessen & Tufte, 2005). | denne studien ble det laget en oversikt over
informantene med pseudonymer (figur 4). Alder, sivilstatus og rekrutteringssted ble beholdt

mens navn, yrkestittel og bosted blitt tatt bort.

Alias Alder Sivilstatus Rekrutteringssted
Karin 71 enke Pensjonist (pilot)
Oscar 70 gift Treningssenter
Bodil 70 gift Treningssenter
Helga 67 gift Eldresenter

Inger 67 samboende Treningssenter
Christian 72 gift Treningssenter
Tordis 84 enke Eldresenter
Ingeborg 80 enke Eldresenter

Sigrid 70 gift, men bor alene Busstur til Sverige
Birgitta 67 gift Treningssenter
Ruth 67 enke Eldresenter

Hanna 84 enke Eldresenter

Karl 74 enkemann Eldresenter

Ola 76 ugift Eldresenter
Torstein 77 gift Eldresenter

Figur 4; Oversikt over alle informantene med alias.

All datamateriell som kan spores tilbake til informant vil bli slettet nar prosjektet er
ferdigstilt. Det ma i tillegg opplyses om at den informasjonen som er samlet inn kun skal
brukes i den sammenhengen det er blitt sagt, og til det formalet som er blitt beskrevet i
informasjonsmaterialet (Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag,
2009). Forskningsprosjekter som behandler personopplysninger skal som tidligere nevnt alltid
meldes inn til NSD. 1 dette prosjektet er det benyttet elektroniske hjelpemidler ved at det er
brukt lydopptak pa kassett og | Phone. Det er gjort registreringer pa PC samt minnepinne. Her
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er alder, kjann, yrke og sivilstatus knyttet opp mot intervjupersonen og er derfor meldepliktig
(Johannessen & Tufte, 2005).

5 Resultater

Hovedfunnene fra det innsamlede datamaterialet gir muligheter for innsikt i hverdagslivet til
de aktive eldre og deres opplevelser av mat, kontekst og helse. Hovedfunnene er kategorisert
ut i fra tre forskningsspgrsmal hvor temaene forebyggende helse, matvaner, matvalg, matlyst
og kontekst er sett opp mot de empiriske funnene. Selv om en lager kategorier, vil mange av

funnene diskuteres under flere av temaene da forskningsspgrsmalene naturlig henger sammen.

Denne delen starter med en introduksjon av alle informantene farst. Disse er gitt fiktive navn
og er anonymisert. Deretter vil forskningsspgrsmal 1) Hvilke faktorer er med pa a pavirke de
aktive eldres matvaner? Forskningsspgrsmal 2) Hvordan bidrar konteksten til de aktive
eldres matvalg, matlyst og matinntak? Tilslutt forskningsspgrsmal 3) Hvilke oppfatninger har

aktive eldre om mat og fysisk aktivitet som en forebyggende helsefaktor?

5.1 Informantene

Informantene er ulikt fordelt i forhold til kjgnn. Intensjonen var & fa en lik fordeling, men det
viste seg a veare vanskelig. Flere av kvinnene bor sammen med ektemannen og vi far pa den
maten et innblikk i deres menn matvaner og om de er opptatt av helse eller matlaging. Dette
er kvinnens versjon og det tas det hensyn til. Selv om en ikke lyktes med & fa en jevnere
fordeling nar det gjaldt kjgnn, er alle statuskategoriene dekket. Informantene er enten gift,
ugift, samboer, enke, enkemann og en er gift, men bor alene. Det er stor aldersspredning
mellom kvinnen, hvor alderen er fra 67 ar og opptil 84 ar. Mennene er en mer homogen
gruppe nar det gjelder alder. | forhold til sivilstatus er en ugift, en enkemann og tre gift,

hvorav den ene har kone som fortsatt er i jobb.
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Karin

Karin er 71 ar og har arbeidet innenfor landbruket. Flyttet til Norge da hun giftet seg med en
nordmann, bor i Akershus i rekkehus og ble enke for noen ar siden. Hun er engasjert i et par
foreninger, i tillegg til at hun er med i pensjonistklubben pa jobben sin. Karin har kontakt med
tidligere kollegaer og noen av dem er hennes beste venner. Hun og en annen venninne reiser
pa utenlandstur en gang i aret. De prgver alltid ut den lokale maten, men prever ogsa a leve
billig nar de er ute og reiser. Nar de er hjemme hender det at de spiser mat hos hverandre og
praver a leve sunt. Liker & lage mat, men lager mat fordi det er viktig a spise ordentlig mat.
Hun synes at barn og barnebarn har altfor darlig tid nar det gjelder matlaging. Kan godt spise

pizza og pelser av og til, men lager ikke det til seg selv.

Oscar

Oscar bor nar grensen til Oslo, han gikk av med AFP i 2002 og er na 70 ar. Hans kone er
fremdeles yrkesaktiv og det er Oscar som har hovedansvaret for matlaging og innkjep av
matvarer. Han liker a lage mat fra «bunnen» av, lager bade pizza og hamburgere, samt liker a
ta seg et glass rgdvin i helgene. Fjordland spiser han ikke, det gjgr bare kona nar han ikke er
hjemme og lager mat. Synes ferdigmat er dyrt. Han trener ofte pa treningssenteret pa dagtid
hvor han er blitt kjent med flere av de som trener sammen med han. De har ogsa en katt som

han snakker mye om.
Bodil

Bodil er 70 ar, er gift og bor i Follo. Arbeidet tidligere som regnskapsfarer i Oslo og syntes
hun da hadde lite fritid og lang reisevei. Na trives hun som pensjonist, har mye fritid som hun
bruker pa golf og trening. Liker a treffe nye mennesker. Bodil synes alltid hun har veert litt for
tykk, men gidder ikke & plage seg selv lenger med slanking. Liker & grille rgdt kjgtt pa
sommeren, men til hverdags spiser de kylling og fisk. Har fatt nok av pizza og spagetti nar
ungene var sma, na baker hun kun boller nar barnebarna er pa besgk. Hun og mannen deler pa
a lage mat, den som lager mat slipper oppvasken. De er ofte buden bort i helgene og de tar seg
en lgrdagsdrink pluss at de koser seg med rgdvin i helgene. Bodil synes det er fryktelig
kjedelig & handle mat, og er glad hver gang mannen gjer innkjgpene. De har ikke tidligere

ikke veert sa opptatt av pris pa matvare, men er blitt det mere na nar de er pensjonister.
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Helga

Helga var tidligere rektor, er 67 ar og gikk av med AFP en stund fer hun ble «ordentlig»
pensjonist. Hun gnsket & gi noe tilbake til samfunnet da hun gikk av med AFP, og engasjerte
seg derfor i lokalpolitikken og en del andre ting. Dette syntes hun tok altfor mye tid og bruker
na tiden til & stelle hjemme, lese, ga turer og drive med handarbeid. Hun har ogsa barn og
barnebarn som bor i narheten og de inviterer hun gjerne pa middag og hjelper til nar det

trengs.

Hun trener fast pa trimmen pa eldresenteret etter at hun i fjor skulle pa kajakktur og fant ut at
hun hadde litt for mange kilo rundt magen - det er jo litt upraktisk. Helga synes mannen er
kjedelig i matveien og vil at alt skal vaere som far. Det er derfor ikke sa lett & lage noen ny vri
pa maten, eller prgver seg pa nye retter. Hun mener de er veldig alminnelige og hun lager den
maten som han vil. De liker & ha det hyggelig rundt maltidet og dekker gjerne med bade duk
og stearinlys. Helga tar seg gjerne en tur pa eldresenteret hvor hun ogsa treffer tidligere
kollegaer fra skolene i kommunen. Hun kunne gjerne tenkt seg og spist mer sammen med
venner og gjerne kommet sammen for a bake for eksempel. Mannen er faktisk forngyd med
Fjordland sin risengrynsgrat og det er hun glad for da hun var lei av a sta hjemme a lage den

risengrynsgreten. Ellers sa er nok matvanene de samme som de var far hun ble pensjonist
Inger

Inger hadde vert ufaretrygdet i noen ar fer hun ble fgrtidspensjonert da hun var 65 ar — na er
hun 67 ar. Hun var tidligere gift, men er nd samboende med Reidar som er enkemann. Inger
har to barn pluss fem barnebarn og flere bonusbarnebarn. De har nettopp solgt huset og skal
flytte i en av de nye terrasseleilighetene som er bygget i naerheten av der de bor na. Hun liker
a veere hjemme, strikke, besgke venninner og trene pa treningssenteret hvor hun ogsa har fatt
mange nye venner. Det & lage til selskap synes hun er utrolig hyggelig og nar hun far utfolde
seg med borddekking koser hun seg. Men til hverdags spiser de gjerne pa kjgkkenet da de

ikke spiser alle maltidene sammen.

Hennes samboer jobber fortsatt og hun prgver a lage mat som han liker. Han vil helst ikke ha
ferdigmat, men nar han er bortreist spiser hun gjerne en pizza som hun deler i to og har den
andre halvdelen til dagen etterpa. Hun bor like i nerheten av flere dagligvarebutikker og

handler stor sett hver dag. Den hun synes best om er «tyrkeren pa hjgrnet». Her far hun masse
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frukt og grennsaker til en billig penge og det meste er i lgs vekt. Hun blir ganske oppgitt nar
hun gar i butikken og ma kjape en hel pakke med koteletter hvor hun ma steke opp for flere
dager. Hun mener at Fjordland ikke er noe alternativ da hun helst vil lage maten selv. Hun
forteller om sin mor som satte en pizza pa en trefjgl for deretter & sette den inn i stekeovnen.
Etter den hendelsen ble det bare kjgpt inn Fjordland til moren. Inger synes selv hun er flink til
a tenke sunt og har sluttet a steke frossenfisk som er fritert i stekepannen, na gjer hun det
heller i ovnen da hun slipper a bruke sa mye fett. De plukker mye baer som de sylter og koser

seg med utover vinteren.
Christian

Christian er 72 ar og har veert ansatt som universitetslektor. Etter at han var blitt 67 ar fortsatte
han i redusert stilling frem til han ble 70 ar. Han har nylig fatt en diagnose som gjar at han er
noe bevegelseshemmet. Dette gjgr at han ikke lenger kan ga lange turer, men han er pa
treningssenteret 3- 4 ganger i uken i tillegg til at han spiller kornett i et korps. Han er veldig
forngyd med det sosiale livet han deler med andre bade i korpset og pa treningssenteret.
Det er konen til Christian som lager mat og han spiser alt han far servert. Hans bidrag er at
han av og til gjer innkjep, men da aldri uten handlelapp. Han har tre barn og flere barnebarn
som de er mye sammen med. Han har hatt hjerteinfarkt for 15 ar siden, og har siden den gang
gatt pa blodfortynnende. Pa bakgrunn av dette passer han pa & ikke ha for store svingninger i
INR-verdien (tidligere kalt TT-kontroll).

Tordis

Tordis er 84 ar og ble enke for 10 ar siden. Hun har veert hjemmeveerende i alle ar og er
minstepensjonist. Har hatt noen halvdagsjobber opp gjennom &arene, men de regner hun ikke
med. Hennes store hobby er veving og hun er med i en litteraturgruppe hvor de leser bgker pa
engelsk. Hun er ogsa aktiv pa eldresenteret og deltar pa «alle» foredragene som er i regi av
pensjonistforeningen. Hun har operert hoftene sine mange ganger og klarer ikke a ga sa mye
ute. Hun far god hjelp av sine barn som hjelper henne med hus, hage og stgrre innkjgp. Hun
blir ofte invitert pa middag til sine barn, men det er mest i helgene. Pa hverdagene lager hun
maten sin selv. Da dekker hun pa bordet med bade lys og blomster og hun er opptatt av at det

ikke skal serveres direkte fra grytene.
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Ingeborg

Ingeborg har nettopp fylt 80 ar og har veart enke i 19 ar. Hun har veert hjemmeveerende i alle
ar og har alltid likt & lage mat til mann og barn. Hun synes det ble veldig trist etter at mannen
dade og faler ikke for & lage middag lenger. Derfor blir det ofte at hun lager seg et eller annet
i stekepannen. Hun baker sitt eget brgd, er opptatt av og spise sunt og liker a ta seg et glass
radvin om kvelden. Hvis hun handler ferdigmat er det enten karbonader eller fiskekaker.
Sennen har bygget i hagen og hun blir ofte invitert pA middag hos dem, noe hun setter stor
pris pd. Hennes hobby er veving og hun er aktiv med i Husflidslaget i tillegg til at hun er pa
eldresenteret et par ganger i uken. Hun gar ikke pa treningen pa eldresenteret da det tar for
mye tid. Ingeborg vil heller ga i skogen med sgnnens hund og plukke ber og sopp eller drive
ute i hagen. Pa vinterstid liker hun a ga pa ski eller bruke sparken hvis det er veer til det. Hun
sier at hun merker at hun er blitt eldre og ikke orker & ha det samme tempoet som hun hadde

tidligere.
Sigrid

Sigrid er 70 ar og har tidligere jobbet med regnskap. Hun bor i Follo og er gift, men bor ikke
sammen med ektemannen. Har egentlig ikke sa god helse da hun har diabetes og er bade
hjerte- og lungesyk. Hun prgver a spise sunnere na som hun har fatt ulike diagnoser, men hun
savner & ha en ferskvaredisk i butikken hun handler i. Sigrid er ikke sa opptatt av gkologi,
men handler av og til gkologisk da det er i mindre forpakninger. Hun liker godt & dra pa
busstur til Sverige eller kjgre en tur pa handlesenteret hvor hun kan ta seg en kopp kaffe pa
kafeen. Hun har sluttet & royke og dermed ogsa a drikke kaffe hjemme. Sigrid liker a lage

tradisjonsmat til barn og barnebarn, noe de ogsa setter pris pa.
Birgitta

Birgitta er 67 ar og har trent hele sitt liv. Hun synes at vi i Norge er flinke til a rettelegge for
trim for eldre som har lyst & vaere i bevegelse. Det er veldig sosialt a trene sammen med noen.
Birgitta er oppvokst utenfor Norden, men bor na pa gstkanten av Oslo hvor hun er gift med en
nordmann. De har ogsa barn og barnebarn som kommer pa besgk. Hun er opptatt av og spise
sunt og mener at vi begr ha minst tre grennsaker til middag. Hun og mannen plukker ber i

skogen. Sigrid synes mannen er haplgs til & gjere innkjep, det blir alltid noe feil. Pris er ikke
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sa ngye nar du er blitt eldre og ikke handler sa mye som du gjorde fer. @kologisk kjgper hun

kun hvis frukten og grannsakene ser fine ut.
Ruth

Ruth bor i Folloregionen, gikk av med AFP da hun var 62 ar, aret etter at hun ble enke. Hun
er na 67 ar og har nettopp flyttet inn i ny leilighet. Tidligere jobbet hun som larer, og flere av
hennes tidligere kollegaer har hun fortsatt kontakt med. De gar turer sammen og mgtes pa
eldresenteret flere ganger i uken. Ruth liker ogsa a reise pa bussturer i Europa. Hun liker &
lage middagen selv og kjeper ikke ferdigmat. To ganger i uken kommer sgnnen pa besgk. Nar
hun skal spise liker hun & dekke pa bordet bade nar sennen kommer pa besgk og nar hun er
alene. Ruth gar i klubb sammen med noen venninner og der liker de & servere nye ting som

for eksempel Taco. Hun synes disse kveldene er hgydepunkter i livet.
Hanna

Hanna bor i Akershus og er utdannet sykepleier og jobbet helt frem til hun var 74 ar. Na er
hun blitt 84 ar og hun ble enke for noen ar siden. Hanna har en datter pa 39 ar, men ingen
barnebarn. De er en gjeng pa 8-9 venninner som mates hver sgndag for & ga pa tur sammen og
drikke en kopp kaffe hos hverandre etterpa. Hanna liker ogsa & dra pa busstur til Sverige med
andre pensjonister og gjerne en tur pa teater med venninner. Hun er opptatt av og spise sunt,
og mener at det er veldig viktig for god helse i alderdommen. Middag ma hun ha hver dag,
men prgver a lage det lettvint ved & bruke mikrobglgeovn. Kyllingen og andre kjgttvarer
Kjgper hun i Sverige. Hun spiser stort sett den samme maten uansett om det er hverdag eller
helg, unntaket er nar hun far besgk, da lager hun tradisjonsmat som for eksempel far-i-kal.
Da hun ble enke var det det ikke det samme & lage mat bare til en person, og hun ble da ngdt
til & ta seg sammen 4 lage ordentlig mat. Hanna er ofte pa eldresenteret og spiser som regel
lunsjen sin der. Hun passer da pa a velge rundstykker som har enten leverpostei eller ost da

dette er kilder til jern og kalsium.
Karl

Karl bor i Oslo gst, er 74 ar og enkemann. Han er en opptatt mann som har noe a gjgre hele
tiden. Karl er svaksynt og det kan veare en utfordring nar han skal i butikken. Det er veldig

vanskelig a lese bade pris og varedeklarasjon, men han har med seg forstgrrelsesglass og da
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gar det bra. Han er aktiv pa eldresenteret og setter stor pris pa de turene som blir arrangert i
regi av eldresenteret. Han har blitt operert for angina og etter det er han blitt opptatt av hva
han spiser. Det at maten er sunn betyr mer enn prisen pa produktet synes Karl som kjgper det
han har lyst pa nar han er i butikken. Han kjgper aldri ferdigmat da han lager middagen selv.
Han synes at grennsakene selges i altfor stor forpakninger og at det er vanskelig a spise opp
alt fgr det blir darlig. Han er opptatt av at maten skal smake godt og dekker gjerne pa bordet.

Ola

Ola er 76 ar og er ugift. Han bor i en blokkleilighet i Oslo gst i tillegg til at han ogsa eier en
hytte i en kolonihage. Her har han drevet med selvdyrking av frukt, poteter og grgnnsaker.
Denne hytten har han hatt i mange ar, men den er lagt ut for salg na da han ikke orker a stelle
parsellen lenger. Ola spiser nesten alle middagene sine pa eldresenteret og deltar aktivt i
diskusjonsgrupper flere ganger i uken. Han er mye alene, men spiser av og til middag
sammen med andre pa senteret. Han synes det er godt & ha trygghetsalarm nar han bor alene.
Ola har ikke TV, kun radio. Der hgrer han pa nyheter og klassisk musikk. Frokosten er det
maltidet han bruker mest tid pa, og han spiser da gjerne noe varmt som han har i tillegg til
bradskiven. Bruker noe ferdigmat, men det er svert lite. Han er ikke sa opptatt av pris, men
sier at det ligger i bakhodet at maten bgr veere sunn.

Torstein

Torstein er gift og bor pa gstkanten i Oslo. Han var tidligere selger far han ble pensjonist.
Torstein er na 77 ar, men faler seg ganske sprek selv om han har kreft og diabetes. Han har
fatt gode prognoser sa det plager han ikke s& veldig mye i hverdagen. Nar det gjelder mat har
han vert ngdt & tenke over hva han putter i seg da han har utlagt tarm. Torstein er primus
motor pa eldresenteret, arrangerer turer og er med pa frivillig basis og leverer mat hjem til
eldre. Dette er mat som er tilberedt pa eldresenteret. Han er farst oppe om morgenen og da
lager han i stand frokost til begge to. Til hverdags er det en enkel frokost, men i helgene er det
egg og bacon og et skikkelig dekket frokostbord. De liker a ta seg en biltur til Sverige for a
handle inn kjgttvarer. Han synes at sgnnens familie er ganske usunne i matveien med chips og
alt mulig som de ikke spiser. Torstein er glad i & gjere innkjgp og i a lage mat. I fglge han selv

sa burde han ha jobbet som kokk.
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5.2 Hvilke faktorer er med pa a pavirke de aktive eldres matvaner?

Vare matvaner forandres over tid, og det skjer endringer hele tiden bade nar det gjelder
tilberedning av maten bruk av ravarer og ikke minst sammensetningen sett ut i fra et
helseperspektiv (Bugge, 2006). Informantene ble spurt om de synes at det er forskjell pa den
maten som de fikk servert av sine foreldre og pa den maten de selv serverer. Her forteller de
at det var typisk for deres foreldre & lage mer mat fra bunnen av. Mange vokste opp pa landet
hvor det var mer vanlig med slakt og derfor vant til & utnytte det som var pa dyret. Torstein:
«De spiste vel mere spekemat, tror jeg. De kom fra landet da de var yngre, og kom inn til
byen som teenagere. Mor kom til byen da hun var 18-19. Men de var oppvokst pa gard med
masse mattradisjon fra... slakta dyr og laget farsekaker og kaker og pglser og alt mulig. Sa

det var mere den maten de spiste».

De snakker om bondekost og at det ikke var sa mye fokus pa fett, sukker og salt den gangen
da de var sma. Sigrid: «For du vet det at nar jeg var liten og oppover, den gangen sa var det
ikke liksom sann snakk om at det var fett og det var mye sukker og alt dette her. Det var jo
ikke sann da jeg vokste opp. For det at da skulle det veere en fettrand pa koteletten». Mener at
foreldrene ogsa var preget av at det var krig og at de ikke hadde kjglekapasitet, noe har
pavirket matserveringen. Bodil: «Ja, jeg tenker mye pa det kostholdet vi hadde hjemme. Det
var veldig annerledes altsa. Og det var sann som det skulle vaere da. Faren min var lege, men
vi visste ikke om det som vi tror nd pa kosthold. Jeg husker nar vi hadde koteletter, sa fikk far
fettranden pa koteletten (sma-ler). Han var redd for & drikke melk, fordi han var redd for
areforkalkning. For da trodde de pa det tidspunktet at det var kalk i melka. Og hans far hadde
blitt senil, sann at han var opptatt av kalk i melka og var forsiktig med egg. Men ellers sa
spiste jo han... han var ikke tykk, men han fikk jo hjerteinfarkt. Han hadde en stressende jobb
og rekte, sann at... men kostholdet var gammeldags i forhold til hva vi bruker altsd. Men han
hadde vokst opp med mye sild og poteter, og de hadde da mye skrinnere kost, sa de var glade

at de hadde rad til god mat etter krigen.

Krigen er ofte referanse for informantene nar de forklarer hvorfor foreldrene hadde disse
matvanene, og at det ikke alltid var pa grunn av velstand. Hanna forteller om hvordan moren
brukte byggryn til a draye maten og at de fikk servert vassgret; «Det var sann bygg-gryn og
sann som ble kokt sammen med kjgtt da, og sa matte vi spise vassgrat». Det er ogsa noen av

de eldre som snakker om at de hadde foreldre som var opptatt av sunnhet ved at det ble
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servert mye grgnnsaker og at de var aktive. Christian snakker om sine foreldre som var i
speideren og hadde et sunt og aktivt friluftsliv; «Vi hadde veldig sunn mat. Det var ikke noe...
det var ikke mye syltetay der. Det norske idealet har jo veert at man skal ga pa tur pa sendag,
ikke sant. Og det har jeg gjort bestandig det, helt siden jeg var liten». Nar jeg spgr han videre
om hvordan kostholdet hans er i dag svarer han at det er kona som bestemmer det. Selv om
kona serverer sunn mat, hadde han uansett spist den maten hun serverer; «Men summa

summarum sa er det kona som bestemmer menyen».

Det kan se ut som at der hvor de fremdeles er to i husholdningen sa er det kvinnene som star
for matlaging og innkjgpene, men at de veldig ofte tar hensyn til hva mannen liker. Dette blir
veldig godt beskrevet av Helga: «Men jeg kan lage moderne mat. Men na er jo vi to hjemme,
og min mann ogsa er ikke veldig spesiell i matveien. Han vil gjerne ha det sann som det har
veert bestandig far. Det er ikke sa lett & lage nye vrier pd maten nar jeg kanskje kunne tenke
meg det. Litt konservativ der. Og da blir det sann. Vi er veldig alminnelige». Videre forteller
hun at det ikke er noe veldig stor forskjell pa de ravarene hun bruker og de som foreldre

brukte, men at hun nok er mer opptatt av fett og sukkerinnholdet i maten enn sine foreldre.

Nar de eldre blir spurt om de synes at deres barn igjen spiser annerledes enn hva de gjer er det
ganske mye sammenfallende i forhold til hva barn og barnebarn spiser. De mener at barna
spiser mye usunnere enn hva de selv gjar. Dette papeker de eldre ved at de spiser mer poteter
0g grgnnsaker, og mindre pasta og ferdigmat som pizza og pglser enn hva deres barn og
barnebarnebarn gjgr. De synes ogsa at de bruker for liten tid pd matlagingen (unnskylder dem
og sier at de har det veldig travelt nar de skal hente og bringe i barnehage og begge foreldrene
jobber) slik at de ikke far laget ordentlig mat og dermed ikke det de kaller sunn mat. «Jeg tror
jeg spiser mere poteter enn de gjgr na til dags. Men jeg bruker ikke noe sarlig mye sanne
nudler og sanne greier. Nei, det bruker jeg lite av. Men jeg koker jo aldri spagetti for at jeg
skal ha det» forteller Ingeborg. Hun som flere av de andre informantene forteller om at de
ofte bruker den type mat nar det far besgk av barnebarna, da de gjerne gnsker a lage mat som
de tror at de unge vil ha. «Det er sann... spesielt spagetti nar barnebarn kommer... "farfars

beste", det lager han da».

Pa lgrdager serves det risengrynsgret og saft. Da brukes den som de kan fa kjgpt ferdig i
butikken da det er enklere og smaker like godt for mange av informantene. «Risengrynsgrat
pa lgrdagen. Far det kokte jeg alltid greten. Men sa ble jeg litt lei av & sta hjemme og lage
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den risengrynsgrgten sa lenge pa forhand, og han er forngyd med den kjgpte, sa da..». sier
Bodil.

De aktive eldre ble spurt om de har reflektert over om deres matvaner er forandret etter at de
ble pensjonister. Det som blir sagt blant de eldre er at de ikke synes at matvanene er blitt sa
mye forandret i den overgangen. Forandringene kom da barna flyttet hjemmefra, Bodil
oppsummerer veldig godt det flere av informantene forteller angdende matvaner fer og na:
«Jeg lager aldri boller nar jeg ikke har barnebarna her. Fikk nok av (sma-ler) det da de var
sma. Spagetti lager jeg heller aldri lenger. Det er sanne ting som vi snakker om... hamburgere
og sant noe, som vi alltid hadde da ungene var sma, det er jeg helt ferdig med. Vi har en pizza
en gang i mellom, ferdigpizza. Nar vi har liten tid, sa spiser vi en ferdigpizza, det gjer vi sa
det er ikke sa veldig ofte. Nei, fiskeboller som jeg spiste da jeg var barn, det har jeg heller

ikke lyst pa lenger (ler litt). Lungemos forekommer ikke i dette hus».

Det a fa en diagnose som sannsynligvis er knyttet til din eller din partners livsstil ser ut til a
pavirke de eldres matvaner. Den medisinske diskurs handler om konstruksjon av normer
omkring det & ha sunne maltidsvaner. Den har tydelige referanser til at den sammensetning av
maltidet har betydning for din helse (Bugge & Dgving, 2000). «lkke noe salt. Det er ogsa pa
grunn av at jeg tenker pa dette hjertet og... skal ikke ha salt, vet du, Og etter det sa har jeg
jo... skal jeg holde meg til magre ting. Fisk og lyst kjatt og i det hele tatt sanne ting da. Frukt
og grent da. Og det har jeg pravd a falge».

Matvaner og maltidsmganster ser ut til & spille en starre og starre rolle etter hvert som en blir
eldre. Dette ser ut til & veere likt for bade menn og kvinner (Hall, 2001). Dette kan en ogsa se
pa flere omrader i denne studien. Hanna: «A, ja, ja. Nar jeg ble alene. Men da fant jeg ut at
jeg méa ta meg sammen og lage meg ordentlig mat, for jeg tror at hvis jeg ikke hadde gjort det,
sd tror jeg jeg hadde veert syk, jeg». Samtidig forteller hun om frokosten sin som hun
forandrer til mer sin smak etter at mannen dgde. «Frokosten min er havregryn». «Havregrat
brukte jeg da mannen min levde. Han ville ikke ha sann som meg. Og da spiste jo jeg ogsa
havregrgt da.
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5.2.1 MaAltidsmenster

Frokost

De fleste nordmenn spiser daglig frokost, men det er varierende i forhold til alder. I
aldersgruppen over 60 ar er det hele 96 prosent som inntar frokost daglig. Tar en for seg
aldersgruppen 25 — 39 ar er det 76 prosent som spiser frokost hver dag (Bugge & Degving,
2000). Informantene spiser frokost hver dag. De varierer mellom brgdmat, eller en eller annen
form for kornblandinger eller havregret. Brgd har opp i gjennom tidene hatt en stor betydning
for nordmenn. Brgd spises mest til frokost, lunsj og kveldsmat i tillegg til at det brukes som
tiloehgr til enkelte middagsretter. | fglge (Bugge & Dgving, 2000) er det liten forskjell
mellom hvem som spiser brgdmat hos kvinner og menn. Nar det gjelder alder er det de eldste
over 60 ar som spiser mest brgdmat. For aldersgruppen 15-24 ar var det 72 prosent som

vanligvis spiste brad til frokost, mot 88 prosent i aldersgruppen 60 pluss.

Det har vert debattert om brgd er sunt eller ikke bade na og tidligere. Da kneippbragdet kom
pa slutten av 1800 tallet kom diskusjonen grovt mel versus fint mel og i den senere tid har
Fedon Lindberg stilt spgrsmalstegn ved nordmenns forbruk av bred til de ulike maltidene
(Bugge & Daving, 2000). Bradmaten er sentral til frokosten og flere baker sitt eget bred, de
som ikke baker brgdet sitt selv kjgper grovt brgd. De eldre spiser oftere hjemmebakt enn
yngre. Forskjellen er ganske stor; 24 prosent av de over 60 ar spiste hjemmebakt brgd mot
kun 9 prosent av de mellom 15 og 24 ar (Bugge et al., 2008). Ingeborg baker sitt eget brad og
det skal veere grovt; «Ja, det er sa sjelden jeg kjgper brad, for jeg baker det jo med mye grovt
i og forskjellige kornslag». Ruth snakker om at hun spiser vanlig grovt bred; «Ikke sann med
linfreg og sann. Vanlig, alminnelig grovt, sann som du kjgper i butikkene her». Bradet som
spises i helgene trenger ikke & vare s grovt og det byttes gjerne ut med rundstykker; «Da tar
vi et rundstykke hver og deler i tre skiver», forteller Oscar. Han og kona varierer ogsa med

frokosthlandinger; «I dag for eksempel sa nar vi sto opp, sa hadde vi cereals».

| folge (Mékeld, 2001) spiser eldre sjelden Musli frokostblandinger eller lignende, dette er
motsatt av hva informantene i denne studien hvor frokostblandinger inntas flere ganger
ukentlig av flere. Dette kan kanskje diskuteres opp mot tannstatus og utfordringer med at hele
korn eller ngtter kan sette seg mellom tennene. Noe som ogsa kommenteres av hoen av
informantene; «lkke sa mye ngtter for det er sa ekkelt for tennene na, men...» forteller

Birgitta. Kornblandingene kommenteres ikke hos de eldre som at det er sunnere enn brad,
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men har hos enkelte et helsepreg over seg ved at de blander i frukt og gjerne har yoghurt eller
Biola i blandingen. «Til frokost spiser jeg gjerne en helseblanding uten sukker, men med

melk» forteller Christian.

Havregrgten kan ogsa veere en start pa dagen for noen av informantene. «Ja, jeg spiser
havregrgt med melk. Det er noe jeg tar pa morgenen». Frokost er et rutinepreget maltid og
beskrives av de eldre som oppstart pa dagen og et maltid som det brukes tid pa. (Bugge &
Dgving, 2000) beskriver frokosten som en kald servering hvor bredmat er dominerende og
ikke varm mat. Ola forteller at hans frokost bestar av varm mat, noe som fraviker hva de
andre informantene forteller. Ola spiser ikke lunsj og middag hjemme pa hverdagene, men
frokost lager han seg hver dag. For han er frokosten et viktig maltid og nar jeg sper han hva
han spiser til frokost forteller han at den bestar av varm mat som fiskekaker, speilegg, bakling

eller sild.

Frokosten hos de eldre er som Ingeborg beskriver ved at den bestar av faste matvaner, og for
henne er frokosten et av hgydepunktene pa dagen hvor hun spiser mest. «Da har jeg te og
bruker mye sursild og eplemos og egg og sann ved siden av. Sa har jeg yoghurt som jeg spiser
litt til frokost, og sa har jeg enten juice eller kulturmelk ved siden av». Da jeg spurte Tordis
hvordan hennes frokost var svaret at den er veldig grei: «Til frokost spiser jeg som regel en
yoghurt, et kokt egg og en skive med syltetgy og marmelade». Frokosten benyttes ogsa til a ta
tabletter da disse ofte skal tas til mat og det er ogsa greit & ha et fast tidspunkt a ta tablettene

pa. «Jeg tar fgrst tablettene jeg skal ha om morgenen, og sa tar jeg da to bradskiver.

Medisinforbruket gker med alderen og det er flest kvinner som bruker medisiner daglig. |
alderen 67 — 79 ar er det nermere 60 prosent som bruker en eller annen medisin daglig
(Statistisk sentralbyrd, 2000). Palegget hos flere bestdr av noe sgtt, som syltetay eller
marmelade. Kjettpalegg nevnes ikke til frokost, det som nevnes er blant annet ulike fiskeslag
som sursild eller bgkling, fiskekaker eller makrell i tomat og egg. Pluss at mange bruker ost
av ulike typer og ogsa gjerne noe sgtt som syltetgy og marmelade. Smar brukes sjelden og
brukes det fett sa er det gjerne av den lette varianten. «Oppa bredskiva sa er det gjerne da...
Kari er veldig glad i pultost, s& hun har pultost pa en, og jeg har makrell i tomat og kanskje
pa det andre har jeg en mager ost. Og smer sa det da Vitalett, Brelett eller Vitalett margarin
vi bruker» sier Torstein. Drikke til frokost er gjerne te eller kaffe i tillegg til juice, kulturmelk
eller Biola. Vann drikkes ikke sa ofte. «Frokost er 2 skiver brgd, helst rug/fullkorn med ost i
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tillegg til appelsinjuice, yoghurt og melk» sier Karin. Bugge og Dgvingen (2000) beskriver
frokosten som et individuelt maltid som inntas hjemme og over halvparten spiser den alene. |
denne studien er det flest informanter som er enslige og vil derfor naturlig innta frokosten
alene. Karl forteller at det er han som star opp farst og tilbereder frokosten og at de deretter
spiser frokost sammen. «Jeg er farst oppe, og da gjar jeg i stand to stykker bred til Tove, og
to stykker bragd til meg». Bodil forteller at hun og mannen spiser frokost sammen i hverdagen,
men at det gar veldig fort. Hun sier at hun savner sgndagsfrokosten de hadde nar barna bodde
hjemme; «Det hadde vi da ungene var hjemme. Jeg ma si at det var det jeg husker som noen

hyggelige samtaler av og til, under frokostbordet, som vi aldri fikk til ved middagsbordet».
Lunsj/formiddagsmat

Lunsj inntas mellom frokost og middag. Lunsj spise av de fleste i Norge, og hele
befolkningen sett under ett er det 62 prosent som inntar lunsj daglig. Av disse er det 71
prosent som er 60 ar eller eldre (Bugge & Dgving, 2000).

Lunsjen kan beskrives som det sosiale maltidet. Nar vi er i arbeidslivet spiser vi lunsj med
kollegaer, enten i en kantine eller andre felles pauserom. Lunsjen er ogsa det maltidet som er
ganske regulert i forhold til tid, da som oftest i arbeidslivet. Det kan se ut til at det a forsette a
spise lunsj er ogsa en mate a beholde et tradisjonelt maltidsmanster og ha system i hverdagen.
Hos eldre som er blitt alene vil dette veere viktig for matinntaket og stabiliteten i hverdagen
(Holm, 2005).

Informantene snakker ofte om lunsjen i forbindelse med at de gjer en annen aktivitet. Ruth
forteller; «Og sa spiser jeg formiddagsmat da, enten her hjemme eller jeg er pa kafé med
noen». Selv om alle spiser formiddagsmat, spises den ikke alltid hjemme. Dette er aktive
eldre som er ute pa et eller annet arrangement enten pa eldresenteret, treningssenteret eller at
de tar lunsjen sin pa tur. Er de ikke pa tur mgtes de gjerne pa kafeen pa eldresenteret eller pa
en lokal kafe for & spise lunsj sammen med andre. Ingeborg forteller: «Og sa mates vi jo mye
borte pa det senteret. Jeg er jo der flere dager i uka». Uavhengig av sivilstatus spiser de eldre
lunsj, enten hjemme eller sammen med andre rundt et bord. En av kvinnene som er gift
forteller at de av og til spiser lunsj sammen med venner; «Men vi har begynt lite granne med
a invitere hverandre til lunsj. Det er hyggelig. Og da kan vi komme klokka tolv og sitte til

klokka fire kanskje. Og det blir jo til middag. Det er veldig, veldig hyggelig. Det har vi gjort
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mange ganger».

Lunsjen som inntas pa eldresenteret er som regel rundstykker eller smarbrad med forskjellige
paleggssalg som ost og skinke eller som Karl forteller; «Jo, det kan veere at vi er innom her
og tar oss et stykke brgd med... det kan vaere da med laks eller reker for eksempel eller noe
sant». Nar de spiser lunsjen sin hjemme er det bredmat hos de fleste. En av kvinnene spiser
middag til lunsj og en annen kvinne spiser salat og hvitt kjatt til lunsj. Informantene snakker
ogsa om at de bruker av og til middagsrester til lunsj isteden for bredmat. «Og sa til lunsj sa
har jeg et par stykker grovbrad, eller hvis det er noe etter middagen, sa tar jeg kyllingbiter
eller fiskepinner og varmer opp», forteller Oscar. Ruth gar pa tur med venninner og da har de
med seg matpakke; «Da er det to skiver. Eller en skive, alt etter som hva jeg spiste til frokost.
Jeg tar alltid mager leverpostei for eksempel eller ost. Alt skal vaere magert og sa paprika pa

osten».

Det er brgdmat som er dominerende basismat hos informantene nar de inntar
formiddagsmaten sin, men det er ogsa noe som spiser knekkebrgd. | fglge (Bugge et al., 2008)
spises det mer knekkebrgd av de eldre enn de yngre. De over 60 ar spiste rundt fire ganger
mer knekkebrgd til hverdags enn hva de yngre gjer. Christian forteller at bade kona og han
spiser mye knekkebrgd i lgpet av dagen. Det er ogsa noen av informantene som starter med
dagens farste kaffekopp nar de inntar sin lunsj. «Jeg drikker ikke kaffe om morgenen, det
drikker jeg nar jeg kommer hit ned pa eldresenteret» forteller Hanna. Drikke til lunsjen er
ofte det samme som til frokost, men en ser at flere her ogsa drikker vann, noe de ikke nevner

nar vi snakker om frokostvaner.
Middag

Middagsmaltidet blir av (Bugge, 2006) beskrevet som et betydningsfullt maltid som bestar av
hverdagsritualer hvor det er den tradisjonelle middagstallerken’ som serveres i de norske hjem
og maltidet er forbundet med rutiner og vaner. | aldersgruppen over 60 ar spiser 93 prosent
kvinnene og 92 prosent av mennene middag sa a si daglig, og i sine kvalitative intervjustudier

papeker (Bugge & Dgving, 2000) at alle de snakket med mente at det var sveert viktig for

’ Den tradisjonelle middagstallerkenen bestér av fisk eller kjgtt og grennsaker og poteter og at maten er

hjemmelaget (Bugge, 2006).
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informantene at middagen var et maltid hvor en «laget ordentlig mat», Et ordentlig maltid blir
her beskrevet som «varm mat» med salat/grennsaker (Bugge et al., 2008). Det er bare en av
informantene som sier at han ikke lager middag pa hverdagene, men spiser den daglig pa

eldresenteret. Nar det er sendag har han ferdigmat kjept i butikken.

Middagsmaltidet blant informantene er noksa sammenfallende og passer godt til beskrivelse

til (Bugge, 2006) sin beskrivelse av en tradisjonell middagstallerken (figur 5).

71 Karin fisk Kylling grennsaker poteter
70 Oscar fisk kjatt /kylling  grgnnsaker poteter
70 Bodil fisk kjatt /kylling  grgnnsaker poteter
67 Helga fisk kjett /kylling  grennsaker poteter
67 Inger fiskekaker kjett /kylling  grennsaker poteter
72 Christian fisk kjott /kylling  grennsaker poteter
84 Tordis fisk Kjatt grennsaker poteter
80 Ingeborg fiskekaker/fisk Kjatt grgnnsaker poteter
70 Sigrid fisk Sjelden sjelden poteter
67 Birgitta fisk Kylling grennsaker sjelden
67 Ruth fisk Kjatt grennsaker poteter
84 Hanna fisk lyst kjatt grennsaker poteter
74 Karl fiskekaker Kylling grannsaker poteter
76 Ola spiser pa senteret

77 Torstein fiskekaker/fisk Kjatt grennsaker poteter

Figur 5; Tabellen viser hva informantene spiser vanligvis til middag.

Ferdigmat

Ferdigmat oppfattes forskjellig av de ulike informantene, men den refereres alltid til
middagsmaltidet. Ferdigmat ansees ikke som anerkjent middagsmat, da det ansees som ikke

sa bra helsemessig og er ikke ferskvare (Pfau, 2009). Det fremkommer av intervjuene at det
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snakkes bade om ferdigmat som halvfabrikata® og om ferdigmat som et maltid som er ferdig
tilberedt og kun trenger oppvarming. Spesielt ferdigmat som Fjordland nevnes som noe det
sjelden bruker, og heller ikke gnsker a ha til middag; «Jeg lager jo mat pa den gammeldagse
maten, jeg. Butikkene er jo fulle av pakker og greier som du kan kjgpe og fa bade det ene og
det andre. Men jeg bruker veldig lite av det pakkesystemet de har. Nei, sann ferdiglaga mat
det har jeg ikke sa lyst pa», forteller Ingeborg.

Jeg lager fiskegrateng selv forteller Sigrid. «Da har jeg ikke makaroni i. Den fiskegratengen
du far kjept, den frosne, er sa fel at det... Det er sa lite fisk i den, og sa er det mer makaroni,
vet du. Jeg kan ikke noe med det. Sann er jeg at hvis jeg skal lage fiskegrateng, sa lager jeg
da..». Middag er spesielt viktig for kvinner a kunne tilberede fra bunnen. De ser pa bruk av
halvfabrikata som frosne gragnnsaker, farseprodukter som fiske- og karbonadekaker og frossen

fisk som en kjaper i porsjonspakker som noe helt annet enn ferdigmat. (Pfau, 2009).

Ferdigmat serveres de fleste i en eller annen variant. Nar eldre velger a bruke ferdigmat vil det
ofte veere at de gnsker a bruke tiden til noe annet, som for eksempel andre sosiale aktiviteter.
Disse maltidene regnes av informantene ikke som en ordentlig middag, men mer som et
maltid i farta (Bugge & Dgving, 2000; Pfau, 2009). Bodil forteller om nar hun og mannen har
darlig tid; «Nar vi har liten tid, sa spiser vi en ferdigpizza, det gjar vi».

Hvor ofte de spiser ferdigmat er avhengig av om informanten er alene eller om de spiser
sammen med noen. Helga forteller at hun ikke er noen god kunde hos Fjordland, men hvis
mannen er hjemme alene sa blir det Fjordland pa han. Dette gjelder for begge kjenn og de
som er samboende forteller at det da er noe enklere servering til middag nar det andre ikke er
til stede.

® Helfabrikata inngdr som delkomponenter i et maltid, og er ikke et selvstendig maltid.
Helfabrikata krever ikke, i motsetning til halvfabrikata at en skal gjgre noe med produktet for

en spiser det (@konomiforeningen, 1995).
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Hjemme hos Oscar spiser konen ferdigmat nar han er bortreist; «Vi kjopte noe sann
Fjordland... da jeg var i Amerika i fjor, da kjepte kona Fjordland, sann enkeltpakke». Og hun
spiser den nar jeg er borte. For det er lettvint nar hun kommer hjem fra jobben. Og hvis hun
skal begynne med poteter og alt mulig sann, sa gar det fort en time eller halvannen, og da er
det leggetid nesten altsa. Inger forteller om sin mor som bodde i omsorgsholig; «Mens
mamma var all right da, sa levde hun pa Fjordland, og det var veldig bra. Hun var veldig
forngyd - hun sa i fra hvis det var noen hun ikke likte av dem, men ellers sa var hun veldig
forngyd med Fjordland. Informantene er aktive eldre og gnsker & ha oversikt over hva de

spiser og Vil gjerne sette middagen sammen selv til et maltid.

Karl lager alltid middagen sin selv. Det at han lager maten sin selv vil ikke si at alt er laget fra
bunnen av. Det er gjerne ferdigkjepte fiskekaker eller fiskeboller: «Sann som i gar kveld sa
spiste jeg fiskeboller, og i dag blir det vel sanne laksekarbonader, tenker jeg». Da jeg spar
Sigrid om hun har noen synspunkter i forhold til ferdigmat kontra hjemmelaget mat forteller
hun at; «Ferdigmaten kan jeg ikke noe med», svarer hun da. Videre spgr jeg om hun baker
bradet sitt selv. «Ja, det hender. Og da kjgper jeg de ferdige pakningene, og det er noe som
heter 4-kornbrad».

Det skilles ofte mellom frossen mat, halvfabrikata og ferdigmat. Ferdigmat og halvfabrikata
er det delte meninger om, men de fleste sier at det bruker de av og til. Det gjelder spesielt nar
de har det travelt eller de er alene for en periode. Det kommer ogsd an pa hvilken type
ferdigmat det er snakk om. Det er flere som nevner at de bruker en eller annen form for grat
som er ferdigpakket og klar til bruk. Det begrunnes med at den er like god som den de lager
selv. Motargumentet for ikke a bruke ferdigretter er at de selv vil lage mat fra bunnen av som
Ruth sier; «Nei, akkurat som da min mann levde, sa lager jeg middag», eller det kan veere
frykten for at det inneholder mye e-stoffer. Birgitta liker ikke tilsetningsstoffer; «Nei, det er
ikke noe sant halvfabrikat. Det bruker vi ikke. Det er sa mye kunstige tilsetninger som ikke er
bra. Nar vi har barnebarn pa besgk, sa syns jeg ikke vi skal ha sa mye kunstig. Sa det lager

jeg alltid... jeg lager mat stort sett fra bunnen».

Ferdigmat er en sentral diskurs i de eldres matvaner der ferdigmat settes opp mot det a lage
maten sin selv. Ordet ferdigmat klinger darlig hos de eldre og ferdigretter, posesupper og
pizza er lettvint mat som ikke er sa bra som den hjemmelagde og smaker heller ikke sa godt
(Bugge & Dgving, 2000). Samtidig blir ikke produkter som for eksempel fiskekaker,
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karbonader og bakervarer regnet som ferdigmat, men som «Kkjgpt i butikk», (Bugge &
Dgving, 2000). Samtalen mellom Ruth og meg foregikk pa denne maten; I: «Kjgper du mye
ferdigmat til middag?» Ruth: «Du mener sann frossen... er det ferdigmat?» I: «Det er for sa
vidt det. Du har rett i det. Men hva med sann Fjordland og den type?» «Nei, det kjgper jeg
aldri». Akkurat som da min mann levde, sa lager jeg middag, svarer Ruth. Selv om mange
sier at de er opptatt av kvalitet og ikke tar hensyn til pris nar de gjar sine innkjgp, som for
eksempel Birgitta; «Pris... jeg burde veere det, men jeg er ikke det». Betyr ikke det det samme
som at en ikke gjer vurderinger av matvaren opp mot pris. For mange koster ferdigmat mer
enn hva de gnsker a bruke pa den type mat, og Birgitta kjgper ikke ferdigmat da hun synes at
den er altfor dyr. Selv om hun sier at hun ikke ser pa prisen har hun som flere andre av

informantene allikevel en oppfatning av at ferdigmat er dyrt.
Restemat

Middagsmaltidet bestdr ogsa av «restemat», eller at en har laget dobbel porsjon dagen fer.
Restemat trenger ngdvendigvis ikke a veere at en varmer opp den samme maten dagen etterpa,
det kan like gjerne vaere at en bruker ingredienser fra tidligere middager som basis for nye
retter; «Har vi rester, sa spiser vi det neste dag. Slenger oppi litt ekstra grannsaker og
kanskje noe squash eller noe sant», forteller Bodil. En annen kvinne snakker om bruk av
restemat for & kunne utnytte resursene mest mulig; «Jeg syns jeg er flink til & gjemme og lager
rester og samle opp og preve a blande det inn i supper. Har vi sanne bgnner og linser, sa
spiser vi det dagen etterpa, men ellers sa... fisk, s& gjemmer jeg til dagen etter eller noen
ganger dagen deretter og lager fiskesuppe, fiskegrateng og sann». forteller Birgitta. Dette at
informanten péapeker at hun er flink til & ta vare pa restene sier noe om at det er viktig
ngysomhet er for de eldre. Oscar har katt, og lar den fa sin del av restematen; «Rester fra
dagen far, ja. Safremt ikke katta far det, sa far jeg det». Brad som er blitt for gammelt er ogsa
fint for fuglene: «....sa holder den en uke i brgdboksen altsa. Og sa far fuglene det som blir
igjen». Andre trekker ogsa dette frem med a papeke at de ikke liker & kaste mat. «Ja, da
praver jeg a bruke det neste dag. Jeg liker ikke & hive noe mat, og det gjer vel ingen i min

generasjon» forteller Tordis.

Restematen er en utfordring for de eldre ved at det kan bli litt vel mye noen ganger; I: «Men

rester... du snakket om at det blir mye rester og sann... spiser du de pa en mate hele tiden»?
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«Det kommer an pa hvor mye det er. Om det bare er til et eller to maltider, sa tror jeg jeg tar
det, men er det mye, sa kan jeg jo ikke spise hele uka. Jeg blir litt uvel bare jeg snakker om
det», forteller Ingeborg. Nar Helga far spgrsmalet om det er slik at hun har restemat flere
dager etter hverandre med samme type mat, svarer hun: Nei, jeg prever a ikke ha det mer enn

en gang (litt latter).

Muligheten for & kunne fryse ned mat, bade som en middagsrest og som ingrediens og pafyll
til ny rett av garsdagens middag ser ut til & ha betydning for de eldre. Hanna har gatt til
anskaffelse av fryseskap som hun har lett tilgjengelig pa kjgkkenet, og det har i falge henne
selv masse skuffer og det er veldig greit & putte porsjonspakker i skuffene. De liker & lage
starre porsjoner av middager, som for eksempel kjattpudding og lapskaus slik at de kan gjere
det lettvint i hverdagen. Dette bekreftes ogsa av (Hall, 2001) hvor han finner det samme hos
svenske aktive eldre. Tordis som er enke synes det er greit  kunne ha tilgjengelig kjattstykker
i fryseren slik at hun har til flere middager. Det samme gjelder ogsa nar hun lager
kjettpudding; «Nar jeg lager kjattpudding lager jeg to former og deler opp i sanne stykker, og
da har jeg flere middager». Restemat har fremkommet i intervju med informantene som en
diskurs som knyttes opp mot holdninger til det a utnytte alle ressurser og ikke la noe ga til
spille.

Dessert/»noe godt til kaffen»

Eldre har oftere dessert og kaker enn yngre. 40 prosent av eldre spiser dessert i hverdagen, og
i helgene er det 50 prosent mot 23 prosent i de yngre aldersgruppene (Bugge & Dgving,
2000). Dessert og noe godt til kaffen brukes litt om hverandre. | denne studien fremkommer
det at dessert eller noe godt til kaffen er vanlig & ha hos informantene. Desserten bestar gjerne
av ulike typer frukt eller bar. Det kan en fruktcoctail ferdigkjept pa boks eller de blander
ulike baer og frukter selv Birgitta sier: «Ja, blabeer. Blabar som vi har plukket. Vi lager sanne
epler med sanne appelsiner og med Kesam». Andre beskriver sin dessert ved at de tar en
frukt, gjerne en appelsin, banan eller et eple som de deler opp og har pa litt vaniljesaus. «Jeg
har bestandig mandariner eller sann i huset. Det har jeg, for jeg spiser mandariner og epler
og sann. Jeg spiser det hver dag. Og hvis du skal ha liksom mere som dessert da, sa er det

godt med litt vaniljesaus pa», forteller Hanna.

Kompott og fruktsupper spises ogsa som dessert. Karl har nettopp oppdaget at disse
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produktene finnes; «Ja. Jeg kjgper noen sanne... jeg har begynt med det na... jeg har bare
holdt pa et par-tre uker med det... men jeg kjgper sanne Nora grater. Hva er det det heter for
noe... sviskegrat?» Desserten skal ogsa ha en topping, og avhengig av hva som serveres sa
kan det veere is, yoghurt, Kesam eller bare melk hvis det er kompott. «Jeg er jo litt svak for
eplekake da (ler). Sa hvis jeg har det, sa tar jeg en liten bit som jeg varmer opp i mikroen og
kanskje en liten klatt med is oppa, det er godt» forteller Ingeborg.

«Noe godt til kaffen» inntas som regel nar de setter seg ned foran TVn. «... sd hender det
joda at jeg tar sjokolade til kaffen til Dagsrevyen» forteller Inger. «Noe godt til kaffen» ser ut
til & veere et sammensatt maltid bestaende hovedsakelig av kjeks, formkake eller en sjokolade.
Men det kan ogsa veare knekkebrad med ost eller noe en yoghurt med for eksempel litt frukt
opp i. Ingen av de eldre nevner at de spiser kremkaker, det som trekkes frem er typen
formkaker. »Til kaffen spiser vi gjerne en kake, men gjerne sann... ikke blotkake da, men.....»
forteller Karl. «Hvis vi skal ha noe til kaffen, sa blir det et knekkebrad med en mager ost pa.
Vi kjgper aldri noen kaker i den forstand» sier Olaf. «Hvis vi har noe, sa har vi yoghurt med
litt sann serials oppi, litt forskjellige ting, eller banan», Oscar. «Noe godt til kaffen» er et
maltid som ikke er konstant og hva de spiser ser ofte ut til & vaere avhengig av hva de har gjort
i lgpet av dagen, og nar de inntok middagen; «Det kommer litt an pa nar vi har middag, sa
noen ganger spiser jeg litt knekkebrgd og te og... Det kommer an pa om jeg er sulten», sier
Bodil. Og faglger opp med; Noen ganger spiser jeg ikke min dessert, og da spiser jeg heller

mine blabar gjerne utpa kvelden. Sa det kommer an pé».

Kveldsmat

De fleste eldre i studien spiser kveldsmat, men ikke alltid hver dag. Dette underbygges ogsa i
den store bragdfakta- undersgkelsen. Her ser en at 71 prosent av de eldre over 60 ar spiser
kveldsmat mot 59 prosent i de yngre arsklassene (Bugge et al., 2008). Nar Helga blir spurt om
hun spiser kveldsmat forteller hun at kveldsmaten er avhengig av nar de inntar middagen. «Ja,
litt opp og ned etter hvor sent du har spist middag og sann». Karl spiser sen middag og da
kutter han ut kveldsmaten. «Jeg spiser middag... fra mellom klokken fem og syv kan jeg spise
middag, og det spiser jeg ikke kveldsmat».

Kveldsmaten blant de aktive eldre er som regel knekkebrgd eller brgdskive med ost. Noen har
ogsa en tallerken med gryn og yoghurt eller Biola. Birgitta spiser ikke kveldsmat hver dag;

«Noen ganger kan jeg ha litt havresuppe. Det syns jeg er godt noen ganger om kvelden. Det
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syns jeg er godt av og til, sanne supper og... eller bare ta et glass melk. Og noen ganger
blander jeg med kavring og sant. Det kommer helt an pa hvor sulten jeg er». Christian
forteller: «Det pleier vi... det pleier & begrense seg til en kjeks med ost pa eller noe sant». Det
samme gjelder for Hanna som er enke; «Det er knekkebrgd og litt frukt og sant. Da bruker jeg
en del hvitost da og rgdost er jeg jo veldig glad i». Det ble i intervjuene ikke spurt om nar de
eldre inntar kveldsmaten. Olaf: «Jeg bruker & spise havregryn og melk pa, kefir, og rosiner
oppi og kanskije litt sukker, liksom en tallerken. Det bruker jeg a spise i atte-tiden... seks-syv-

atte». Sigrid: «Og sa har jeg da et maltid klokka atte om kvelden med to bradskive».

Drikke varierer mellom te, melk, vann eller vin. Ingeborg tar gjerne en bragdskive til kvelds og
hun forteller da at det hender hun tar et glass vin. «Ja, da er det... det hender at jeg tar litt
hjemmelaga vin til den, jeg (ler litt). Jeg har jo s& mye av det slaget, sa jeg ma jo bruke det

litt 0og. Men ellers sa... nei, jeg koker ikke kaffe eller te dax.

Mat i helgene

Maltidene som inntas i hverdagene er ganske stabile. Maten og drikken som serveres til
hverdags er ofte litt annerledes enn det som serveres i helgene (Bugge & Dgving, 2000).
Frokosten som serveres i helgene bestar ofte av flere matvarer som for eksempel egg og
bacon (Makeld, 2001). Maten som inntas ser ut til & ikke veere sa ulik den de har ellers i uken
for de fleste av informantene. De maltidene som det gjgres forandringer ved er frokost og
middag. Da gnsker de 4 kose seg med litt ekstra med mat og drikke, gjerne et glass redvin
eller en lgrdagsdrink, «mandag, tirsdag, onsdag, torsdag og fredag sa lager vi en enkel
frokost. Lgrdag har vi kokt egg, og sendag da er det stekt egg og bacon». Videre sier Oscar at
de gjerne tar et glass redvin mens de star pa kjgkkenet og lager mat pa fredags ettermiddag.
Fisk nevnes ikke som en ingrediens i maltidene, kjgtt nevnes derimot ofte. Sigrid: «Ja, og sa
lager jeg noe kjott og kanskje noe saus. lkke ngdvendigvis saus. Svinekoteletter,
nakkekoteletter og litt sann... litt det som er pa tilbud». Det samme gjegr Torstein; Vi kjgper
0gsa pa... nar vi er i Sverige, sa kjeper vi inn ytrefilet, oksefilet, for & ha pa lgrdagskvelden og

sant noe».

Det kommer ogsa frem at maten som blir servert i helgene er avhengig av om en far besgk av
familie, eller om en spiser alene. Ved besgk av venner, barn og barnebarn lager de eldre mat

som de lagde da det var en husholdning bestaende av foreldre og barn. Noe av de matrettene
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som nevnes er blant annet far-i-kal, ertersuppe eller steik og det varieres mellom poteter og
ris. Helga: «Ja, litt annerledes. Da er det barn og barnebarn til middag, og da er det enten
dessert og kaffe, eller sa har vi kaffe og litt kake etterpa. Da blir det saus og poteter og gjerne
stek og grennsaker og sannx. Tid til & lage mat prioriteres i helgene ved at de lager retter som
krever lengre tidsbruk, eller det kan veere at de ogsa praver seg pa matretter de ikke har prevd
tidligere. Birgitta: Da bruker jeg litt mer tid og prever a eksperimentere litt. Det gar stort sett i
det samme, men at de ofte gjar litt mer ut av det nar det kommer til helgene. Hanna; «Nei,
egentlig ikke. Nar jeg er alene, sa gjar jeg ikke det. Men hvis jeg ber folk eller folk kommer til
meg pa besgk sann som... ja, nieser eller hva som helst, da er det klart at da lager jeg noe

annet da».

| Norge er vi opptatt av a skille mellom hva vi spiser i hverdagene og at vi ofte gnsker a
markere at det er helg. Maltidene hvor de fleste markerer dette ved er frokost og middag
(Bugge & Daving, 2000).

Eldre personer har som regel mer tid til & organisere maltidene enn hva yngre personer har
(Bugge, 2006). De har anledning til & sette av tid til matlaging, selv om de ofte gjer det
enklere na enn hva de gjorde tidligere. (Hall, 2001). Ingeborg: « A lage mat? Jeg ma ha god
mat, men jeg lager det enkelt, for eksempel sann som jeg sier om den fisken som jeg legger

oppa poteten. Det er jo unikt. Du har jo ikke oppvask etterpd, bare den kjelen du koker i».

Det at det skal veere enkelt & tilberede uten & bruke for mye utstyr er de eldre opptatt av. Det
virker ikke som de setter noe generelt likhetstegn mellom tid og det at det skal veere enkel
matlaging. «A lage mat? Jeg ma ha god mat, men jeg lager det enkelt, for eksempel s&nn som
jeg sier om den fisken som jeg legger oppa poteten. Det er jo unikt. Du har jo ikke oppvask
etterpd, bare den kjelen du koker i». Skal de derimot ha besgk av familie eller venner settes
ofte hele dagen av til matlaging; «Jeg bruker ikke sa mye tid pa det vanligvis. Det kommer jo
an pa... Hvis jeg skal ha gjester, sa syns jeg hele dagen gar, jeg. Ja» sier Ingeborg. Tiden de
bruker pa middagen refereres til hvor lang tid det tar & koke poter; «En halvtime. Sa lang tid
som det tar a koke poteter», forteller Bodil. Torstein beregner ogsa tid i forhold til potene; Det
kan vare en time eller noe sant. «Du skal koke poteter, og sa tar det tyve minutter, og sa skal

du tilberede de andre tingene. Sa la oss si en times tid».
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Noen av mennene forteller at matlaging er noe de har fatt starre interesse for med arene, og
det kommer frem at flere av de faktisk liker veldig godt & lage mat. | samtalen med Karl spar
jeg: «Hvordan har du skaffet deg kunnskap om mat og matlaging? Karl: Jeg har alltid veert
interessert i mat. Ja, uten at jeg har gjort det til noe stort noe, sa har jeg alltid likt & sta der
og lage et eller annet. I: Det er jo veldig moderne det. Karl: Ja, ikke sant. Jeg er blitt

moderne med arax.

Bodil og mannen lager maten sammen; «Ja, det er faktisk ganske fint, og han er blitt ganske
flink etter hvert a lage mat. Det begynte med at han begynte a grille. Og sa ble han interessert
i det, og sa synes han at jeg krydrer litt lite. S& han tar alt som har med krydder a gjare.
Lager du middag, og sa kan jeg rydde? Ja, ok». Av informantene er det kun en som ikke har
veert, eller er gift. Han forteller og nar jeg sper han om han liker & lage mat sa svarer han:
«Jeg ma jo lage noe for & leve» (sma-ler). «Nei, jeg... jeg har nok for lite interesse for & lage
mat sann, middag og sann. Jeg lager jo kanskje sann... altsd frukt... jeg spiser gjerne en

gulrot hver frokost», Olaf.

Tilberedningsmetodene som de eldre benytter seg av er ofte bruk av mikrobglgeovn,
dampkoking, stekeovnen eller at de putter alt i stekepannen. Det kan se ut som om det gar litt
sport i det a veere oppfinnsom i forhold til tilberedningsmetoder. Birgitta: «Grgnnsaker
dampkoker jeg. Sann rist. Og kjgtt... noen ganger steker jeg, noen ganger legger det i sanne
poser i ovnene, eller du kan dampkoke fisk 0og. Men det er litt forskjellige etter hva jeg har.
Noen ganger er det... Makrell har vi mye, men det ma jeg steke, for det liker ikke jeg kokt, sa
den steker vi. Men ellers... sann i ovnen. Det er veldig fint, syns jeg, for det er sa lettvint».
Ingeborg trekker frem dette med alder og at hun gjerne vil vaere forberedt hvis det skulle skje
noe som gjer at hun ikke fikser hverdagen sin. «Sa det er jo ingen fare om det er noen som er
litt uklare og sann. Og plutselig sa kan det jo veere sann med oss nar vi blir gamle, at
plutselig sa slar det ut i et eller annet. Og da er det greit med mikro-ovn, for den stopper jo
alltid selv. Det er klart du kan ta frem en kjele og sette den pa, det kan man gjare, men mikro-

ovnen er jo veldig sann sikker da, for den slar seg jo av sjgl og sann.
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5.3 Hvordan bidrar konteksten til de aktive eldres matvalg, matlyst og

matinntak?

Maltidet i seg selv og rammene rundt maltidene er viktig for de eldre informantene som var
med i denne studien. Maltidene planlegges fra morgenen av og deres hverdag er ofte bygget
opp rundt planlegging og innkjap. Aktive eldre er som folk flest, noe liker & handle og andre
gjer det ikke. Noen liker veldig godt & ga rundt i butikken for & se hvilke spennende matvarer
som finnes. For andre kan det vaere kjedelig og ogsa litt trist & bare handle til seg selv (Hall,
2001). Sigrid forteller: «For at jeg skal komme ut, s& ma jeg ha en plan. Sann som i dag sa
har jeg veert pa senteret og handlet brgd, og sa har jeg handlet fisk. Sa jeg handler hver dag,

men det blir lite. Men det er bare sann som jeg trenger da.

Det a selv gjare sine innkjgp handler ogsd om a ha system pa hverdagen og at de ikke blir
sittende inne. Dette beskrives av Ruth: «Ja, jeg liker litt & handle. S& gar den tiden. M& ha
noe & gjere og. Jeg er alene, og du kan ikke veere med folk hele tiden». Positive sider ved det
a ga ut & handle er at det er en sosial aktivitet ved at du mgter andre mennesker selv om de
ikke er folk du snakker med. Du kommer deg ut og far gjort en aktivitet. Denne aktiviteten

kan sammenlignes med det & gjere en jobb eller & ha et prosjekt (Hall, 2001).

53.1 Matvalg

De aktive eldre har flere kriterier som de trekker frem nar de snakker om hvor de handler og
ingen har bare en butikk som de gjer sine innkjep i. Hvilken butikk de prioriterer & ga a
handle i avhenger av om det er hverdagsmat eller det lille ekstra. Tordis beskriver det slik:
«Nei, du kan si sann som Kiwi selger jo ikke noe ferskt kjgtt som jeg vil, eller fersk fisk. Da
ma jeg i spesialforretning». Inger: «Nei, jeg er blitt s& godt kjent, og de er jo veldig sate til
meg og mangler jeg noe sa spar jeg. Og da sier de om de har det eller ikke har det. Nei, jeg er

forngyd med den lille nzerbutikken, jeg».

Det trenger ngdvendigvis ikke & veere at butikken er en naerbutikk som er avgjgrende for om
de handler der eller ikke, men at de fgler at de blir ivaretatt og at de har det de trenger til
hverdagsmaten (Hall, 2001). Nar Karl blir spurt om det er noen produkter han savner i
butikken av matvarer svarer han; «Nei, er det noe da? Jeg syns de har det jeg behgver. Jeg er

kanskije ikke sa kravstor, sa jeg behgver kanskje ikke mers.
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Tilgangen til matvarene i de ulike butikkene kan vare en utfordring for mange. De foler at
varene plasseres i hytt og veer og de vil helst at de skal veaere pa samme plass hele tiden.
Helga: «Nar de har byttet om opptil flere ganger, da blir jeg rimelig forvirra. Da ma jeg lgpe
rundt og lete. Men ellers sa gar det veldig greit. Forelgpig sa kan jeg lese pa pakningene og
jeg har ikke noe problem med & fa handlet». Christian: «Det hender av og til jeg ma sparre.
Jeg er ikke noe kreativ i a finne ut hvor ting egentlig er».

Det er ikke bare plasseringene av de ulike matvarene som de eldre synes er en utfordring, det
gjelder ogsa emballasjen som de enkelte matvarene er pakket inn i. «Og det jeg ikke liker, det
er tette pakninger og sa ser du ikke hva som er inni. Og det gjelder spesielt poteter for
eksempel. De frosne rundstykker til klubben i gar, det ikke stod ikke antall ute pa posen og
ikke sa jeg hva som var inni», forteller Tordis. Karl: «Jeg hadde kjgpt sanne brekkbgnner, vet
du, og sa kjgper du en som er innpakka, og nar du apner den, sa er de ratne de som... ah, jeg

blir sa sint».

Emballasje er i forhold til kildesortering, og er et tema som dukker opp nar informantene
snakker om innpakningene pd matvarene. De mener at de helst vil kjgpe uten at det er pakket
alt for mye inn, men at det er vanskelig a fa til. De forteller om at det er langt a ga til
kildesorterings-punktene og at de sleper det med seg pa bussen. «Ja, akkurat det synes jeg at
det er for mye emballasje. Egentlig blir det veldig mye i lgpet av en maned, selv om du er
alene. Og alt sammen er jo innpakket i pakninger, og en del kjgper vi jo sann... Altsa det du
kjeper ved ferskvaredisken, det er jo noe annet, men som regel er det jo mye emballasje. Jeg
syns det er veldig mye emballasje. Det har jeg snakka med flere eldre om at der... ja, alle
sammen... jeg har jo mgtt folk der med en pose med sann plast og sann, som de skal levere til
resirkulering. Da gar de pa bussen, og sa gar de ned til miljgstasjonen. Da tar de bussen frem

og tilbake» forteller Hanna.

Det kan veere en ulempe for mange at pakningene ofte er starre enn det de klarer & forbruke
for det blir darligt. Dette er det ikke alle eldre som synes, og det er ogsa en del som sier at det
er greit med en kilo gulrgtter ogsa selv om de ideelt kunne tenkt seg litt mindre utgave. Ola:
«Hvis en kjeper en kilo gulrgtter eller en sann pose, sa er det liksom som de terker nesten ut

de siste for en far spist dem».
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De fleste aktive eldre har ikke behov for ekstra hjelpemidler for a fa apnet emballasjen, og ser
ikke pa dette som et problem forelgpig (Hall, 2001). Noen nevner at de har gatt til innkjgp av
et eller annet hjelpemiddel for & fa opp emballasje, men har den kun liggende et sted. Hanna;
«Ja, kjgpte en sann da. Og sa tenkte jeg at na skal jeg huske pa a kjepe en sann apner. Jeg
har ikke bruk for den, men det kan jo veere greit, for det er jo enkelte bokser... de sildeboksene
og sann, de sitter jo veldig fast da. For de er jo liksom klipsa til papiret fem steder. Sa den er

veldig fin. Men jeg har ikke brukt den enda».

Frosne grgnnsaker er det ogsa mange som sier at de bruker og er veldig forngyd med. Jeg
bruker jo en del brokkoli og gulrgtter og... men det med ferske... det er ikke sa godt & ha sa
mye ferske, for det at de holder ikke sa lenge. Ingeborg: «Nar jeg har en pose, sa blir det ikke
sa bra pa slutten, sa jeg gar jo over mye pa sanne frosne grgnnsaker, og da putter jeg jo det
rett i panna mange ganger og blander ved siden av det jeg har der». De fleste har en fryser
som de kan putte matvarer i slik at det ikke blir darlig og det er lett tilgjengelig. «Man har jo
fryser, og der er det greit & putte sanne poser oppi. Derfor sa gjer det ikke meg noe om

posene er litt store» forteller Hanna.

Selv om de fleste kan tenke seg a kjgpe fersk fisk er de veldig forngyd med at de kan fa kjgpt
frossen laks som er i stykker som de kan klippe av etter hvert. Christian er i fglge han selv
ikke flink til & lage mat og overlater det meste til kona, men nar hun ikke er hjemme ma han
lage maten selv. «Nar jeg er alene, sa kjgper jeg gjerne frossen fisk. Det er jo veldig enkelt da
a tilberede». Frossen mat assosieres med bade mat som en ferdigrett og som enkelt matvarer.
I: «Men bruker du mye sanne ferdigretter»? «Ja, altsa frosne ting, ja. Bruker mye frosne ting»
svarer Inger hvor hun forteller at de gangene hun er alene bruker hun gjerne & ha frossen pizza

eller en pai.

Det spises mye fisk blant de eldre og fisken som kjapes er gjerne frossen, og spesielt den som
er en remse med fire biter er populer. Inger: «Sa at vi har laks en gang i uken, det har vi nok
altsd. Laks eller fisk... jeg skal gi deg et godt tips. Kjgp frosne grretbiter med skinn pa. De er
fantastisk fine altsa». Det er flere av informantene som helst gnsker fersk fisk, og som ikke vil
ha frossen fisk. «Nei, eneste jeg kjegper av frossen, det er noe som heter fransk fiskegrateng,
for den bestar da bare av ett stykke med fisk og noe sann (uklart)saus oppi. Det er det eneste

jeg tar av frossen, ellers sa praver jeg a ga tak i fersk fisk» forteller Sigrid.
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Neringsinnhold og holdbarhetsdato kan veere vanskelig a lese for de eldre. «Noen ganger sa
ma du myse og ta pa briller. Det mad jeg si» forteller Sigrid. Formalet med a lese
naringsinnholdet for de eldre nar de er i butikken og gjer sine innkjep ser ut til & vere
begrunnet i & fa informasjon om maten inneholder mye tilsetningsstoffer eller lite av fett, salt
og sukker. Det kan se ut som om informantene ofte ikke har sa mye kjennskap til hva som star
pa naeringsdeklarasjonen. Tordis: «Ja, litt. Men ikke sa voldsomt mye. Jeg ser av og til om det
er E et eller annet. Jeg vet ikke om alt star pa... jeg har ikke satt meg s mye inn i det».
Holdbarhetsdatoen betyr ikke sa mye for de eldre da de mener at en klarte seg far ogsa nar det
ikke stod pa alt far. Noen ganger. «Og sa leser jeg pa holdbarhetsdato. Ikke det at det gjer
noe, men... du spiste det jo far nar det ikke var holdbarhetsdato».

Pris er en diskurs som de eldre ofte reflekterer over, og som ser ut til & influere pa valg av
matvare (Hall, 2001). «Prisen har vi begynt & se pa na. Vi har ikke vert flinke til det far i det
hele tatt. Men na har vi begynt & sammenligne lite granne priser og tenkt at vi kan jo spare
inn der og... Vi er tross alt pensjonister», forteller Bodil. Pris er viktig, men som oftest s
kjgper de allikevel det de har lyst pa. Det er ikke alltid de velger det billigste produktet, men
har ofte gjort en vurdering i forhold til pris pa hvorfor de har valgt den dyreste matvaren. Ruth
beskriver det slik: «Sa jeg ser pa pris. Men det er ikke sikkert at jeg lar veere & kjgpe dyre ting
bare for det jeg skal pa ded og liv ha det billig. Jeg kjgper det jeg vil ha. Men av det jeg vil
ha, kjgper jeg gjerne det som er billig». Grove brgd er dyrere enn loff og sunn mat er dyrt.
Dette er uttalelser fra flere av de eldre, men de er allikevel villig til & betale for den maten de
mener er best for dem, eller som de gnsker & unne seg. »Jeg syns egentlig man trenger det, og
jo eldre man blir... for jeg spiser mye mindre, sd den maten jeg spiser ma ha god kvalitet»
mener Tordis. Christian forteller at forholder seg til handlelisten nar han blir spurt om pris har
betydning for valg av matvarer; «Vi handler jo pa et supermarked, og jeg regner med at det er
sapass billig. Og jeg kjgper aldri noe utenom, hvis ikke det er et blad jeg har lyst pa, men ikke

noen matvarer».

Inspirasjon for & fa til en liten forandring i mathverdagen far de gjennom
demostrasjonsdiskene i butikken, og noen liker godt de oppskriftene som de finner pa
baksiden av forpakningene. Sigrid; «For det er jo rene kokeboka pa disse herre pakkene. Sa

nar jeg lager suppe, sa leser jeg hvor mye... Ja. Og sa slumper jeg litt sjal etterpa». «Og sa
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star det bakpa en del sann sauser... vi har kjgpt noe brun saus, og der sto det hvis du gjgr det
og legger til forskjellige ting, sa er det veldig fint & ha i sausen», Torstein.

Eldre forbrukere er opptatt av ferskhet og utvalg, noe som gjar at de ofte gjer sine innkjgp hos
en innvandrer som driver butikk. Disse er sma, gir personlig service og har et godt utvalg av
frukt og grgnnsaker (Hall, 2001). Det er flere av informantene som snakker om at de liker &
handle i smabutikker som er drevet av innvandrere, og en av dem er Inger; «De er jo veldig
sgte, sa de bruker jeg til frukt og grennsaker. Sann stort sett er jeg hos han en gang i uken i
hvert fall og kjeper inn. For han har jo sa masse forskjellig». De er ogsa villige til a dra til
flere steder for & fa tak i det de gnsker. «Kanskje litt irriterende at man ikke alltid finner det,
for eksempel en ostetype som man vil ha, i samme butikk. For eksempel sa var jeg pa REMA
1000 og handlet pa vi hjem fra dette eldresenteret jeg hadde veert pd. Og jeg vet at jeg far
ikke det pa Kiwi heller. Da ma du pa Meny eller... de litt finere butikkene. Men av og til kunne

jeg tenke meg at det kunne veere litt mer utvalg i de butikkene jeg handler i», forteller Ruth.

Det er bade kvinner og menn som gjgr innkjgpene, uavhengig om de er alene i husholdningen
eller ikke. Oscar som er hjemme mens kona er pa jobb forteller at de handler sammen pa
lgrdagen, mens han gjer det resten av uken. «Ja, pa lgrdagene sa er det begge to. Men 85
prosent er det jeg som kjeper». Det er noen kvinner som ikke liker & handle i matbutikker:
«Nei, det er fryktelig kjedelig & handle mat. Det er det verste jeg vet. Jeg er sa glad nar han
gjer det», forteller Bodil og ler litt. Parkeringsplass kan vaere avgjgrende for valg av butikk,
dette nevnes spesielt av kvinnene; «Det passer veldig godt oppi KIWI: Der er det

parkeringsplass og slipper du & fa bot for & sta feil», sier Tordis.

5.3.2 Grensehandel

Folk som bor pa @stlandet eller nzr grensen drar ofte pa handletur til Sverige. Det er beregnet
at det i 2011 ble foretatt 7,1 millioner dagsturer til Sverige. Over halvparten av de som drar til
Sverige for & handle drar til Stremstad/Svinesund (Statistisk sentralbyrd, 2012). Bussene
stopper i narheten av der de bor, noe som er en fordel etter handleturen. Det er flere av
informantene som benytter seg av tilbudet med arrangerte turer for pensjonister til Sverige.
Disse turene er bade sosiale og det er noe som skjer i hverdagen. «Sa drar jeg pa bussturer en
gang i maneden, og det er veldig hyggelig» forteller Sigrid. Det handles mye kjgttvarer i
Sverige som de mener er langt billigere der enn det er i Norge. «Jeg har tatt en del turer til
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Sverige sammen med en som er blitt pensjonist, og da kjgper jeg karbonadedeig i stedet for
kjottdeig». forteller Inger.

Tordis forteller at hun sjelden handler kjgttvarer i Norge. «Nei, det er ikke sa ofte. Det er ikke
ofte. For det fgrste sa tar vi en sann Harrytur til Sverige en gang i blant, og da kjaper jeg
kylling og kjgttvarer. Fisken kjgper jeg her». Torstein og kona handler kjgtt av finere kvalitet
nar de er i Sverige; «.......... sd kjoper vi inn ytrefilet, oksefilet, for a ha pd lordagskvelden og
sant noe». Det som ogsa kommer frem er at de har faste innkjep nar de er pa handletur til
Sverige og at pris er en styringsfaktor for de aktive eldre; «Nar jeg er med pa svensketur, sa
kjgper jeg gjerne sanne tabletter i sanne ruller. De er sa billige der, vet du, 19-20 kroner, og

her koster de en hundrelapp» sier Hanna.

5.3.3 Matlyst og matinntak

Hvordan maltidet er tilberedt, hvordan det ser ut og hva det inneholder pavirker ogsa
matlysten hos de eldre (Hunter & Raats, 2007). Noen liker ikke a lage mat, mens andre koser
seg med det. Noen av de jeg snakket med pa blant annet eldresentrene gnsket ikke a bli
intervjuet nettopp fordi de ikke likte & lage mat og at maten de laget hjemme ikke var noen
fullverdige maltider i folge dem selv. Dette bekreftes ogsa av Hanna; «Det er mange jeg
mgter som sier at: A, nei, de har s& darlig matlyst, og de orker ikke & lage mat og s&nn. Men
jeg har aldri veert borti at jeg ikke har lyst pa noe». Hun forteller samtidig at hun var ngdt a ta

seg sammen etter at mannen dgde slik at hun fikk i seg ordentlig mat.

De liker at det skal veere mat som er lettvint & tilberede, men pa den annen side vil de ogsa
bruke tid pa & lage god mat som smaker. «Det som er viktig, det er at den blir velsmakende.
Derfor bruker jeg litt tid pa den» forteller Tordis. De liker & fa besgk av barn og barnebarn

eller veere sammen med andre nar de spiser.

Flere av de eldre drar ned pa eldresenteret for a treffe andre som de kan innta mat sammen
med. Det er ikke alltid at de synes at rundstykkene er de beste, men at det er hyggelig a treffe
andre a dele et maltid med. Det & spise sammen og dele et maltid star sterk hos oss, og det er
noe de fleste gnsker & gjore. Det & skape hygge sammen med andre genererer igjen gode
opplevelser rundt det & spise sammen (Bugge & Dgving, 2000). Karin forteller at hun gjerne
inviterer naboen sin over fordi det er sa hyggelig & spise sammen. Helga har atte venninner

hun gar tur sammen med hver sgndag og etter turen drar de hjem til henne og tar seg en
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kaffekopp og litt & bite i. Hun forteller om forrige gang det var morsdag; "De var jo alene
disse jentene, sa feira vi morsdag hjemme hos meg da med et glass vin». Ruth nyter sin kaffe
pa denne maten: «Og kaffe. Og sa har jeg litt melk oppi. Later som det er cafe latte. Jeg har

varm melk oppi, sa far jeg blanding, vet du. Og sa far jeg litt melk i det ogsa».

534 Smak

Smak er blant forbrukere rangert som den viktigste preferansen for valg av mat (Brug &
Wammes, 2007). Smaken kan pavirkes av flere faktorer, og det vil derfor veaere vanskelig a si
konkret om hva som er eventuelt er arsaken til forandringen i smaksopplevelsen hos eldre.
Bade tabletter, munnhelse og sykdom kan vaere med pa a pavirke smak (Nordin, 2009). Selv
om den eldre selv ikke synes at de har mistet noen av smakslgkene, kan det synes som om det
ofte ma en sterkere konsentrasjon til for at de skal kjenne at maten smaker som tidligere
(Murphy, 1985). Smaken har forandret seg hos noen, men hos de fleste synes smaken er som

den har veert tidligere.

De som forteller om at smaken har forandret seg snakker da om at de synes de ma salte maten
litt mer na enn hva de matte gjare tidligere. Oscar mener at han kan merke noen forandringer
fra tidligere; «Men det er vel kanskje noe av maten som en syns har forandra seg i smaken, og
det er kanskje smakslgkene mine som er blitt svakere». «Det er noe mat som er mindre salt
enn det var far, syns jeg». Helga har litt av den samme falelsen nar hun snakker om smak;
«Jeg vet ikke om det har noe med salt & gjgre, men jeg foler at jeg ma salte mere na for & ha
den samme smaken, jeg er ikke helt sikker pa det, men jeg har en fglelse av det». De putter
ogsa gjerne noen ekstra ingredienser i posematen for at det skal smake bedre. «Og sa tilsetter
jeg da purre, lgk, kalrabi og selleri for & fa litt mere smak pa den, for jeg syns den er litt tam

uten» forteller Sigrid.

Smaken kan komme litt i bakgrunnen nar det kommer til helse, da blir det pa en mate helsen
som blir rammen slik Bodil forklarer det; «Ja, det er en sann korngreie som ogsa er veldig
kjedelig, ikke noe sukker eller noen ting, med noen blabargreier oppi og skummet melk».
Dette er pa hverdager. | helgene er frokosten helt annerledes, da skal det veare ordentlig
frokost som det smaker av, gjerne med egg, bacon og leverpostei. Torstein: «Lgrdag har vi
kokt egg, og da dekker vi pa skikkelig frokostbord pa kjekkenet. Og sendag da er det stekt egg
og bacon». Christian sier selv at det er kona som styrer det meste nar det gjelder mat og at han

er forngyd med & ha det han kaller et tradisjonelt hjem. Nar jeg spgr han om han synes at
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smak er viktig for han nar det gjelder mat svarer han:« Ja, men det er ikke avgjgrende. Jeg er
noksa altetende. Jeg gar ikke for & vare kresen, og det er jeg ikke. Men det er klart at noe
smaker bedre enn annet. Det skyldes vel det at jeg aldri har vert utsatt for noe som er

smaklgst».

5.3.5 Kontekst

Smaken og matlysten henger sammen med konteksten. Denne er sterk i de eldres oppfattelse
av hva som gjer at de spiser maten med falelsen av velbehag. De fleste aktive eldre bruker tid
pa innkjap, tilberedning av maten, og & gjere det hyggelig rundt seg nar de inntar de ulike
maltidene (Grunerta, G., Raats, Nielsen, & Lumbers, 2007). Maten ma ogsa se smakfull ut og
de eldre, bade menn og kvinner bruker tid pa a gjgre maten innbydende. «Ja, liker at det skal
smake. Og jeg syns jo det er litt hyggelig at det... i og med at vi har salat pa bordet, sa blir det
liksom litt mere... ja, det ser litt mer fristende ut» forteller Inger. Det nevnes ogsa av flere at
maten ma bade se godt ut og smake godt og da betyr fargene pa grgnnsakene mye.
Grgnnsakene gjegr at maten ser delikat ut. En av informantene forteller at for henne er det

viktig at det heller ikke star noen gryter pa bordet, men at en bruker serveringsfat.

Tordis; «Ja, det gjgr jeg. Men du kan si at maltidene er jo en ngdvendighet for oss, og da liker
jeg a gjare det sa koselig som jeg kan, selv om jeg sitter der alene og gomler». Noen dekker
pa duk, passer pa a ha blomster og lys pa bordet. Andre igjen liker & hare pa radio eller lese en
avis, og det er fa som ikke gjer noe ut av maltidet. Olaf som er enslig spiser kun frokost og
eventuelt kveldsmat hjemme og han sier at for han betyr det ikke sa mye. Han bruker bordet
sitt til bade spisebord og arbeidsbord. Han trekker frem at nar en er gammel og ikke er i
arbeidslivet lenger blir ogsa bekjentskapskretsen mindre. «Ja, i blant sa spiser man sammen

med andre. Tilfeldig... En kjenner ikke sa mange som far».

De snakker om kontekst i forhold til om det er hverdagsmaten, om de skal ha besgk eller om
de spiser alene. «Ja, jeg elsker & dekke bord. Jeg har akkurat tatt av duken... jeg elsker a
dekke bord sann hvis vi har gjester. Men ellers sa spiser vi bare pa kjekkenet» forteller Inger.
Ingeborg beskriver det slik; «Jeg setter meg alltid ned med noe under tallerkenen og koser
meg med maten. Men da ma jeg jo ha pa litt radio, for det er jo veldig stusslig & ikke ha noen
a prate med. Eller jeg har en avis ved siden av meg innimellom og... ja». Det er flere som
forteller at det & lage en ramme rundt maltidet gjer at de ikke faler seg s ensomme og at det

er stusselig a ikke ha noen a snakke med. Ingeborg; «Jeg setter meg alltid ned med noe under
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tallerkenen og koser meg med maten. Men da ma jeg jo ha pa litt radio, for det er jo veldig
stusslig & ikke ha noen & prate med. Eller jeg har en avis ved siden av meg innimellom og...

jar.

Selv om det i de nordiske landene ikke har tradisjon for & nyte alkohol til maten i sammen
grad som for eksempel middelhavslandene nevnes ofte alkohol, og spesielt vin knyttet opp
mot maltidet som en komplementerende faktor. Det er da spesielt middagsmaltidene i helgene
som det nytes vin til (Daniel Vaz de Almeida et al., 2005). Der hvor det er to i husholdningen
trekkes det frem at det er veldig hyggelig a lage mat sammen og at de gjerne tar seg et glass
vin ndr de lager maten, spesielt i helgene. «Nar det gjelder karbonader eller noe annet, sa
lages det sammen pa fredag, og sa har vi et glass rgdvin mens vi star i kjgkkenet», forteller
Oscar.

Alkohol er i Norden ofte knyttet negativt opp mot sunnhet og eldre faler derfor at de ma
unnskylde sitt alkoholforbruk (Daniel Vaz de Almeida et al., 2005). | samtalen med en av
informantene kommer alkohol opp uten at det er blitt nevnt av intervjuer; «... Men ellers sd...
nei, jeg vet ikke, jeg. Skal du spgrre om alkohol eller...? I: «Nei, jeg skal ikke sparre om
alkohol. Jeg har bare litt igjen na». Inger: Nei, for jeg drikker vin altsa». Bodil synes hun og
mannen lever ganske sunt, men er usikker pa dette med alkohol: «Vi har jo et relativt sunt
kosthold, tror jeg, spiser mye laks og kylling, og vi spiser i grunnen s& sunt som vi kan. Men
noe som kanskje ikke er fullt sa sunt da, det er at vi tar et glass rgdvin hver dag. Nar vi ikke
skal kjare bil etterpd, sa unner vi oss et glass rgdvin til maten. Det er vel det eneste usunne Vi

gjer, tror jeg (ler litt). Vi tar en drink...».

5.4 Hvilke oppfatninger har aktive eldre om mat og fysisk aktivitet som en

forebyggende helsefaktor? Gjenspeiler dette seg i deres hverdag?

Livsstilssykdommer er blant de viktigste dgdsarsakene i Europa og det er en
arsakssammenheng mellom matvaner og sykdom (Pedersen et al., 2009). Sunnhet og helse er
diskurser som knyttes opp mot det sunne maltidet og maten man lever pa (Bugge & Dgving,
2000).
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Det er blant alle informantene en forstaelse for at det & ha god helse oppnar en ved & veere
fysisk aktiv og a leve sunt. Dette bekreftes ogsa av (Hall, 2001) hvor det i den svenske studien
vises til at mange eldre er opptatt av deres fysiske helse og driver regelmessig med fysisk
aktivitet. | denne studien er dette godt illustrert ved informantene Birgitta pa 67 ar og Olaf pa
76 ar. Begge to er opptatt av a ta vare pa kroppen, men med helt forskjellige tilnerminger til
bevegelse. Birgitta om det & ga pa treningssenter: «Jeg gar ganske mange ganger, men det er
jo ikke s& mye kondisjon, for jeg har hatt en bentransplantasjon for fire ar siden, sa jeg ma ta
det litt med ro. Sa det blir en halv time eller sann lett kondisjon, og s mye de dyptliggende
musklene. For du vet vi nar vi blir eldre, sa vi praver derfor... lykkes ikke alltid, men jeg
praver i hvert fall. Og det er veldig viktig. Og jeg faler meg veldig vel, litt som man danser
innvendig etter en sann trening. Jeg syns det har litt mental hygiene og, ikke minst sosialt. Og
er man litt nedfor en dag at: A, alt er s& dumt... s trener man litt, og det er akkurat som det
skjer noe med kroppen. Det er helt sikkert». Olaf deltar i en meditasjongruppe, men gar ellers
ikke pa noen organisert trening; «Jeg driver litt gymnastikk hver morgen. Sann faste... Ja, jeg
gjer det liksom det samme... mens maten blir varm kanskje og jeg koker kaffe, sa gjer jeg
noen kroppsgvinger og sann. Jeg bruker tolv sdnne armhevinger, og sa beina sann... like
mange. Lafter de opp... eller jeg ligger pa ryggen, og sa reiser meg opp. Ja, tolv der og. Og
da blir man jo mykere. Armene og liksom... Og noe sann har de i den meditasjonen, da har vi
0gsad noen sanne gvelser». Hanna pa 84 ar er opptatt av a se sprek ut, og selv om hun er
normalvektig gnsker hun & fa bort en valk; Jeg skulle hatt bort noe her da. Den valken der
haper jeg & fa bort etter den nye trimdama kom, for hun er sprek altsa. Hun er 70 ar, huner...
jeg har ikke sett noe sa sprekt. Hun er fantastisk».

5.4.1 Kostholdsvaner

Kostholdsvaner er noe de fleste har veert opptatt av i hvert fall i sitt voksne liv, og Bodil
forteller at hun begynte a interessere seg for kosthold da barna kom; «Jeg begynte a
interessere meg for kosthold nar jeg fikk barn, tror jeg. Da ble jeg opptatt av vitaminer. Jeg
husker at jeg visste ikke hvor A- og D-vitaminene var da jeg fikk mitt fgrste barn, og da lerte
jeg det fort. Sa etter det s& har jeg interessert meg for kosthold». Endringene skjer ofte nar
fasene i livet forandres slik at kostholdsvaner er vaner sa lenge det ikke er noen forandringer i

livet som tilsier at kostholdet bgr forandres (Hall, 2001).
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De informantene som forteller at de har fatt en eller annen sykdom sier ogsa at de har gjort en
livsstilsendring ved at de har endret kostholdet sitt til & bli sunnere, eller at det har kuttet ut
mat som ikke er sa sunt. Karl; « Ja, sann... nei, jeg kan ikke si det. Jo, disse magre tingene...
jeg ser mere pa det nd enn jeg gjorde fer. Fordi jeg... som sagt, nar man har dette med
hjertet». Andre forteller at de har veert opptatt av et sunt kosthold mesteparten livet, enten ved
at foreldrene hadde en sunn livsstil, de har hatt arbeid relatert til kosthold eller de har hatt det
som fag i utdannelsen. «Den har fulgt meg hele livet, i jobben, med barna - har alltid veert

opptatt av helse - Fettdiskusjonen har alltid gatt i bglger» nevner Karin.

Maten er for bade kvinner og menn en forebyggende helsefaktor. Informantene i denne
studien gnsker fortsatt & forebygge for alderdommen nar den kommer. Uavhengig av kjgnn
ser det ut til at alle har en viss kunnskap om at riktig inntak av de ulike naeringsstoffene vil ha
en forebyggende effekt pa ulike livsstilsykdommer. Det refereres ganske raskt til helse og
sunnhet nar de blir bedt om & si litt om sine matvaner. De forteller at de spiser grovbred, fisk
flere ganger i uken og er opptatt av a spise magert. Det skal vere lite fett i pa kjgttet og lite
fett i smaret og pa palegge. Karl sier: «Jeg spiser sa magert, jeg kan nesten ikke spise
magrere». Olaf i samtale med intervjuer snakker om sunnhet pa denne maten; I: «Men tenker
du pa at det skal veere sunt for eksempel»? Olaf: «Det ligger nok i bakhodet at jeg praver &
spise sunt». I: «Nar du tenker sunt, tenker du da i forhold til om det er lite fett og sukker, eller
hva tenker du»? Olaf: «Jeg vet for lite om kost, hva som er sunt. Men grgnnsaker, rakost og

sann... frukt, det anser jeg som sunt».

Kvinnene ser ut til & vaere noe mer interessert i helse nar de gjer sine innkjgp og det kommer
ogsa frem av intervjuene at flere av kvinnene mener at mennene ikke er sa opptatt av
naringsinnholdet som de er. Smak star sentralt nar menn skal velge et produkt, og deres
preferanse for smak gar derfor ofte foran helseprofilen for samme matvare (Bugge & Dgving,
2000). Oscar nevner dette nar vi sper han om hvilken type yoghurt han kjgper og han svarer:

«Jeg kjgper den som er litt smak pa. Ja, smak av skogshzar. Kona bruker den som er lite fett».

Christian er bevisst pa at noe er sunt og noe er usunt, men han spiser det kona serverer uten a
stille spgrsmalstegn ved det. Na er jo hans kone i fglge han selv over middels interessert i sunt
kosthold: «Vi spiser veldig mye grennsaker, vi spiser fisk tre ganger i uka. Ellers sa er det...
det er ikke alltid det er kjgtt heller. Det kan godt hende at det bare er grent». Kvinner er mer

opptatt av a spise frukt og grennsaker og gnsker ikke i samme grad som menn & spise kijgtt
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regelmessig (Kiefer, Rathmanner, & Kunze, 2005). «...og sa vil han ha litt pglse en dag. Det

ma man jo... Men veldig sjelden altsa» forteller Birgitta.

5.4.2 Erneringskunnskap

Bodil forteller om mannen sin som egentlig vet at han skal kjgpe mager leverpostei, men som
ikke alltid gjar det. Kvinner besitter ofte en stgrre kunnskap innenfor ernaring og sgker oftere
enn menn informasjon om hva som ernagringsmessig er bra for kroppen og hvilke

neeringsstoffer de enkelte matvarene inneholder (Kiefer et al., 2005).

De fleste sier at fett ikke er sunt og at de prever a redusere fettforbruket. Dette forklarer de
med at det ikke er bra for helsen a spise for mye fett og derfor praver de a steke maten i olje,
bruke lite smgr/margarin i hverdagen og ha mager ost som palegg. Fettsyresammensetningen
nevnes kun av noen fa, de produktene som oftest blir nevnt nar de snakker om fett er de
matvarene som er kjent for a ha mest mettet fett. «<Men i det hele tatt s forsgker vi a veere
bevisst at det er lettere ting vi spiser altsa. Lett mat. Er det sauser for eksempel, sa er det
sjysaus", og det er...» nevner Torstein. Informantene forteller at det som regel er en eller
annen type margarin, og ikke smar som brukes pa brgdskiva. «Isteden for smgr sa er det da
Vitalett, Brelett eller Vitalett margarin vi bruker» forteller Torstein. Det blir ogsa nevnt at de
ber om & fa halvparten av mengden de vanligvis smgrer pa rundstykkene. Karl: «Men det
kjgkkenet der borte, det er et lite problem, for plutselig en dag sa... jeg hadde som sagt bestilt
noen rundstykker uten smgr, ikke sant, bare med ost pa. Og selv den osten skal jeg ikke spise,

for den er helfet».

Det assosieres med magre produkter nar de gnsker a redusere pa fettet og det er oljer som
prefereres nar de steker maten. Det som ogsad kommer frem i denne forbindelsen er smak.
Selv om de har kunnskapen om oljer og helse er smaken ogsa viktig. Bodil: «I dag skal vi ha
kylling, og da steker jeg den i panna i olje». I: «I olje»? Bodil: «Ja, olje, og sa lurer jeg oppi
lite granne margarin». I: «Det er mange som gjar det, for & fa bruning...». Bodil: «Far lite

granne bruningssmak».

Det er ikke bare fett som knyttes opp mot helse nar de aktive eldre gjer sine matvalg. Aktive
eldre nevner salt som en ingrediens de ikke skal ha for mye av. »Jeg bruker ikke salt. Det har
jeg slutta med, for det er ikke bra for hjertet nar man blir gammel» nevner Hanna. Selv om de

spiser bade dessert og tar seg noe godt a spise til kaffen settes ikke dette opp mot
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sukkerforbruk. De matvarene som trekkes frem som sunne i forhold til & ha en god helse er
grovt brad, fisk, kylling, poteter, frukt og grannsaker. Oscar; «Og sa spiser jeg middag... da
er det noe kal, brokkoli eller spinat, gulrgtter og salat. Og i dag skal vi ha grret. Helstekt
grret». Inger; «Vi bruker nok mye mer kylling enn det vi gjorde for. Og du hgrer jo det at hvitt
kjott er bedre enn radt kjott».

De skiller ikke noe pa om gregnnsakene er frosne eller ikke nar det gjelder naringsstoffer og
sunnhet. Det samme gjelder ogsa for fisk. Det nevnes heller ikke om de synes at fet fisk er a
foretrekke fremfor andre fiskesorter. Poteter, frukt og grennsaker hgrer med til hverdagsmaten
forteller Tordis; «Jeg har i all fall alltid frisk frukt og grennsaker i huset. Sa slipper jeg opp
for det, sa ma jeg ut a handle». Olaf er ugift og bor alene han forteller at han ikke kan sa mye
om sunnhet, men at han praver a spise frukt og grannsaker; «Rakost. Gulrgtter og noe slags
frukt og kanskje blander liksom litt rosiner i, og s blander i sann fruktcoctail som er pa boks,
tar noe av det pa». De eldre spiser brgd av ulike typer, men det skal veere grovt: «Det er grovt
bragd, alltid grovt brgd. Og det foretrekker begge to» forteller Christian. Sigrid snakker om at
hun liker best grovt bred med mye fiber; «S& magrkt som mulig. Jeg bruker noe som heter
tistelbrad, og det er sa markt at det er sa mye fiber i». Det er ogsa flere av de eldre som baker
bradet sitt selv.

5.4.3 Sunt og godt

De fleste liker & ha noe & kose seg med, enten til dessert eller til kaffekoppen pa
ettermiddagen. Selv om de er bevisste pa a ikke spise for mye kaker og sjokolade til kaffen
liker de godt & ha noe sgtt; «I gar kom jo alle disse jentene inn til meg, og jeg kokte kaffe til
dem, og sa tok jeg frem ei kake og is, og sa hygga vi oss med det. S& du skal ikke vare
fanatiker helt», forteller Hanna. Oscar og kona tar seg som tidligere nevnt et glass vin nar de
lager mat i helgene, men er ogsa opptatt av at maten skal trigge sansene samtidig som den er
bra for kroppen; «Vi har egg og bacon en gang i blant pa lerdag eller sgndag. Ikke for mye av
det. Og sa har vi kokt egg og sursild. Og grovbrad. Aldri loff. Aldri loff. Jo, vi kan ha loff nar
vi skal ha reker». Ja, takk begge deler sier Torstein; «Det er at det skal veere sunt, og at det

skal veere godt».

Flere av respondentene forteller at de er glad i bade sjokolade og ngtter. De besitter
informasjon om at dette er noe de ikke bgr spise i starre mengder pa grunn av kalorimengden,

og at sjokoladen bgr ha hgyt innhold at kakao. Christian: «Men det er jo veldig mye... nar du
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ser de forskjellige diskusjonene, sa er de jo ikke enige alle disse ernaringsmenneskene heller.
Sa det er... nei, jeg vet ikke. Jeg ma si at det er min store svakhet altsa, sann som det der.
Og... ja, jeg er svak for det. Jeg har ikke gitt opp det der, men det er kanskje litt sunt til og

med. For det star jo det at man kan spise ngtter og sant noe, det er bare godt egentlig».

5.4.4 Kosttilskudd

Kosttilskudd omfatter stoffer som bade er essensielle og ikke essensielle for oss. Preparatene
som finnes er ofte sammensatte av ulke vitaminer og mineraler som er kombinert med plante-
og urteekstrakter (Nasjonalt rad for erneering). Det er holdepunkter for & kunne si at bioaktive
stoffer som ikke er essensielle kan ha en innvirkning pa utviklingen av aldersrelaterte
sykdommer som nevrodegenerative sykdommer, osteoporose, kreft, type 2-diabetes og hjerte-
karsykdommer (Nasjonalt rad for ernaring, 2011). Det gis allikevel ikke generelle
anbefalinger pa kosttilskudd i denne sammenheng da et variert kosthold vil veere tilstrekkelig
som forebygging. | tillegg kan ogsa for hgye doser gi skadelige bivirkninger (Nordic Council
of Ministers, 2004). | Norge er det fa anbefalinger pa inntak av kosttilskudd. Der hvor det kan
vaere aktuelt for eldre er hvor den eldre er lite ute i sol og av den grunn kan fa for lite av
vitamin D (Sosial- og helsedirektoratet, 2005a). Med knapphet pa ressurser under krigen ble
tran brukt som stekefett og for de fleste barna var transmaken en utfordring for ganen (Tveit,
2005). Nar tran nevnes av informantene er det ulik oppfatning om smaken ser det ut til at

dette er &rsaken.

Av de 15 som ble intervjuet fremkommer det at det bare er Ruth som sier klart at hun ikke tar
kosttilskudd, hun tok krillolje som hun var blitt overtalt til det: «Sa var det en tid jeg brukte
krillolje da, for det var noen som dyttet det pa meg, det skulle veere sa fantastisk. Jeg pragvde i
tre maneder». Det tas en eller annen form for kosttilskudd for eksempel tran, bade flytende og
i tablettform. Omega 3 er det flere som bruker. Tordis utsagn om kosttilskudd er betegnende
for flere: «Omega3. Den tar jeg, og den har jeg tatt gjerne med en trantablett eller sann eller
selolje eller sann. Og du skjenner, jeg har jo en drgss... Jo, jeg tar magnesium og B-vitamin
mot krampe i bena. Ikke vet jeg om det hjelper. Men jeg tar det. Det har jeg fatt beskjed om a
gjare (litt latter). Det var legen. Jeg sa: Hva skal jeg gjere. Jeg var sa veldig plaget. Sa det er
magnesium og B-vitaminer. Og sa var jeg i en periode veldig plaget av urinveisinfeksjon, og
da fikk jeg det radet & ta tranebarpiller og C-vitaminer. Og siden har ikke jeg hatt
urinveisinfeksjon. Og det var veldig plagsomt». Sigrid forteller at hun akkurat har veert ute og
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kjept en ny forsyning med multivitamin og C-vitamin fordi hun har et darlig immunforsvar.
Jeg sper henne da om hun ogsé tar tran, hvor hun svarer: «A, nei takk! Nei, du skjenner, vi

stekte i tran under krigen, vet dux.

Ingeborg poengterer i intervjuet at hun alltid starter frokosten med tran: «Jeg begynner jo med
tran da alltid. Kjgpte ny tranflaske her pa lgrdag». Karl drikker tran, men fortsatt ikke i
maneder med r i. «Jeg drikker tran. Det har jeg alltid gjort. Kanskje et opphold i ny og ne,
men stort sett sa drikker jeg tran. Na har jeg sluttet med det da for i ar. Sa da blir det ikke for

I august/september jeg begynner igjen da».

Motivene for a spise kosttilskudd er ulikt hos informantene. Sigrid og flere andre tar C-
vitamin fordi de gnsker a forebygge forkjglelse, mens Hanna gnsker a fa finere hud og har og
derfor tar hun B-vitaminer: «Og sa tar jeg gjerne to B-vitaminer, for det er bra for haret og
negler og hud og sann, skal veere. Men du far jo rynker likevel. (litt latter) Det hjelper ikke det
altsd. Men jeg tror det hjelper for negler og sann.

Det kan se ut som om aktive eldre gnsker a vaere pa den sikre siden og derfor tar et eller flere
kosttilskudd. Ruth som er nettopp blitt 67 ar bruker ikke noen form for kosttilskudd, hun
satser pa at det er nok med et variert kosthold: «Ja, jeg har litt marmelade med eple pa. Eller

"an apple a day keeps the doctor away"... det har jeg alltid”

5.4.5 Helseinformasjon

Nar informantene blir spurt om hvordan de skaffer seg informasjon om sunne matvaner svarer
de at de leser om det i ukeblader, hgrer pa radioen eller ser pa matprogrammer pa TV. «Nei,
men jeg leser jo og ser det som er pa tv-programmer og sant da. Jeg ser jo bare at dette har
jeg jo visst lenge. Det er ikke noe nytt. Og s& det som var veldig greit for helsen din for ti ar
siden, det er blitt giftig... Og om ti &r sa er det ikke gift lenger. Sann er det. Jeg har funnet ut

at jeg bruker det jeg pleier & bruke, for jeg vet at det forandrer seg», forteller Ruth.

De aktive eldre er generelt opptatt av og spise sunt og den informasjonen som de far via
media mener de er noe de allerede vet fra for, og det kan se ut til at de mener de kommer
lengst ved a ha et variert kosthold. Bodil: « Nei, altsa jeg er ikke noe for dietter, for meg blir
det for... det blir sann... hva heter det for noe da... Jeg blir som et lite barn: Det du ikke far

lov til, det vil du ha! Jeg er litt redd for dietter rett og slett, jeg. Og jeg er ikke helt overbevist
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om sann Lavkarbo og sant noe heller. Jeg tror pa et fornuftig, alminnelig norsk kosthold. Det

foler jeg...».

Helseinformasjon fra legen er det noen av informantene som har fatt, noen tar den til
etterretning mens andre igjen gjer litt sdnn som det passer. «Nei, jeg fikk ikke (uklart) du far
holde deg unna meieriprodukter(?), sa han. Det greier jeg ikke, sa jeg. Jeg spiser sa mye ost»,
forteller Tordis. Karl som er hjerteoperert forteller: «Ja, som sagt, magre ting. Men de forsto
det pa sykehuset og at jeg spiser jo for sa vidt sunt da. Sa hun som opererte meg, hun sa: Bare
spis sann som du har vert vant til du, sa hun. Ja. Men sann som pglser og sann, hvis jeg
spiser det, sa kjagper jeg gjerne av kylling og kalkun og sann da. Spiser ikke sanne kjettpglser

som regel. Det passer jeg pa».

Karin har gode kunnskaper om ernaring og det gjenspeiler seg hos henne: «Jeg har fatt
helserad om kalk, men synes det er vanskelig med kalktabletter og derfor praver jeg a ta litt
fiskemel. Jeg drikker ogsa ekstra lettmelk med D vitamin og spiser ost». Tordis mener hun
kan det meste selv, og forteller at legen ikke trenger & fortelle henne noe; «Nei. Stort sett sa
vet jeg hva jeg trenger og ikke trenger, og hva jeg... hva skal jeg si... hva jeg kan spise og ikke
kan spise». Hun forteller videre at hun har hgyt blodtrykk; «Jeg har poteter, og sa er det
veldig vanskelig med grgnnsaker da, for jeg har jo ogsa hayt blodtrykk, sa jeg pleier ikke a ha

marke grennsaker heller, vet du. Det er ikke s lett nd».

Det kan se ut som om ikke all informasjon om ulike matvarer alltid er oppfattet korrekt. Det
ble ikke spurt spesielt om de hadde kjennskap til ngkkelhullsprodukter eller bredmerking.
Bradmerking var det flere av de eldre som var oppmerksom pa, og som de syntes er bra.
Bodil er en av de som aktivt bruker brgdmerkingen; «Det syns jeg er veldig fint med den
bradmerkingen, for du kan ikke se pa brgdet utenpa hva som er grovt og ikke grovt, for du

blir jo lurt av fraene utapa.

5.4.6 Varedeklarasjon

Varedeklarasjonen leses nar de gjgr sine innkjgp, og arsaken til at de leser den er for a fa
informasjon om innholdet av fett, sukker og salt. «<Noen ganger. Hvis jeg vil vite om det er
mye salt i det eller mye fett i det, sa leser jeg det», nevner Oscar. | tillegg er de opptatt av om
matvaren inneholder tilsetningsstoffer. Tilsetningsstoffer er noe de ikke liker, og prever a

unnga disse selv om de egentlig ikke vet hva det er. Ruth: «Ja, litt. Men ikke s& voldsomt mye.
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Jeg ser av og til om det er E et eller annet. Jeg vet ikke om alt star pa... jeg har ikke satt meg
sa mye inn i det. Men jeg praver selvfalgelig & se om det er sunt da, at det ikke er sa mye
tilsatt. Det gjar jeg jo. Pa noen star det bare naturlige rastoffer, og da vet jeg det, og sa tar
jeg det. Men det er ikke det helt store for meg altsa, for a si det sann. Tar ikke og endevender

for & se hva som star. (uklart) Det gjar jeg ikke altsa».

5.4.7 @kologi

Norge er det landet i Skandinavia som har det minste forbruket, og dette begrunnes med at
nordmenn generelt mener at den norskproduserte maten er tilneermet gkologisk (Risvik,
2007). Valg av gkologiske matvarer og helse er ikke noe som prioriteters og de har ofte liten
tiltro til det som er gkologisk produsert. «Nei, altsa de der med... du far kjept gkologisk salat
og alt dette her. Jeg tror veldig lite pa det. Ja, jeg gjer det. Sa jeg tar det som ligger ved siden
av det gkologiske, jeg. For det er dobbel pris pa det og». De eldre som velger gkologisk
velger det av andre grunner som for eksempel at pakningene er mindre, det smaker bedre.
Inger: «Nei. Altsa for oss sa spiller det egentlig ingen rolle om det koster en krone mer eller
ikke, sd jeg tar... hvis det er to poser med gulrgtter, sa tar jeg den som ser mest delikat ut rett

0g slett».

6 Diskusjon av metode og resultater

Metodevalget og intervju som metode vil bli diskutert i den fgrste delen av kapittelet. Videre
vil utvalgsprosessen, gjennomfgringen og analysen diskuteres, samt forskerrollen og etiske
prinsipper. Deretter vil oppgavens reliabilitet, validitet og ekstern validitet bli diskutert.
Tilslutt en oppsummering og diskusjon av resultater opp mot eksisterende litteratur pa

omradet og annen forskning.

Det er gjort fa studier pa aktive eldres matvalg og en kvalitativ tilnerming ble valgt da det vil
veere fruktbart nar man gnsker & fa mer kunnskap pa et felt som i liten grad er beskrevet
(Malterud, 2003). Kvalitative metoder har med fa personer, men mange variabler og bygger
pa egne kunnskaper og erfaringer (Garsjg, 2001). Det ble i denne oppgaven valgt a bruke en
fenomenologistisk tilneerming gjennom semistrukturerte kvalitative intervjuer, da formalet

med studien var a fa en bedre innsikt og forstaelse for de aktive eldres matvaner og hva de
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mener er forebyggende faktorer i forhold til en god helse i alderdommen. Dette innebzrer at
en belyser hva som er meningsfullt i deres mathverdag istedenfor a veie og male det de inntar

av mat og drikke.

Er formalet med undersgkelsen a generalisere fra et utvalg til en populasjon er kvantitative
metoder a foretrekke, da de er strukturerte, og derved egner seg godt til statistisk analyse
(Garsjg, 2001). En annen og mer pragmatisk tilneerming i bruk av kvalitative metoder er at
den er fleksibel og bade malsetting og fremgangsmate kan endres underveis avhengig av hva
som fremkommer i mgte mellom forsker og deltaker. Dette kan ofte vare en fordel i mote

med eldre mennesker (Houg, 1996).

Ved kontinuerlig a ha et kritisk blikk pa hvordan forskningsprosessen er blitt gjennomfaert, og
kommentere det som kan ha pavirket de tolkninger og tilnsrminger som er gjort, mener jeg at
informantenes utsagn og de refleksjoner de har gjort seg rundt forskningstemaene er blitt
ivaretatt i denne oppgaven.

6.1 Intervju som metode

| denne studien ble det valgt & bruke kvalitativ metode. Begrensningen ved kvantitative
metoder gjer det vanskelig a fa frem nyanser i datamateriell som er numeriske til forskjell fra
kvalitative metoder som er beskrivende og ikke forklarende (Malterud, 2003).

Bade observasjonsstudier og fokusgrupper kunne ogsa blitt benyttet i denne studien.
Observasjon kan brukes som et supplement nar en vil belyse forskningsspgrsmalet fra en
annen synsvinkel (Johannessen & Tufte, 2005). Ved a gjgre en observasjon vil en kunne falge
opp personers handlinger i en gitt kontekst og i forhold til det som beskrives i intervjuet (Den
nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag, 2009).

Hadde det veert resurser i prosjektet, kunne observasjon i innkjgpssituasjonen eller ved
maltidene veert et supplement for & fa belyst forskningsspgrsmalet som omhandler matvalg i
innkjgpssituasjonen. En fokusgruppe gir anledning til dialog mellom deltakerne, og moderator
har muligheter til & komme med oppfalgingssparsmal. Gruppedynamikken kan bade veere en

fordel og en ulempe. Dette ved at den kan bidra til at deltakerne far assosiasjoner til & komme
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med sine fortellinger, eller den kan vare en brems slik at det avvikende ikke kommer frem
(Malterud, 2003). Det som kunne vart nyttig i prosjektet var a ha kjert en fokusgruppe i
forkant av intervjuene for a fa testet intervjuguiden og eventuelt fatt opp nye temaer. | tillegg

kunne en hatt en fokusgruppe tilslutt for & drafte med de involverte noen av resultatene.

6.1.1 Utvalgsprosessen

Det var i utgangspunktet et gnske om a fa brukt sparreundersgkelsen til & gjgre et strategisk
utvalg av informanter. Dette lot seg dessverre ikke gjore da det ikke var tilstrekkelig mange
nok som svarte tilbake at de kunne tenke seg a bli fulgt opp med a la seg intervjue i etterkant
til at utvalget ble strategisk. Det var ogsa ved oppstarten av studien et gnske om a ha en jevn
fordeling bade av mannlige og kvinnelig deltakere. Dette viste seg etter hvert & veere
vanskelig a fa til da det ikke var nok menn som gnsket & la seg intervjue. Det vil si at det var

vanskelig a fa en lik fordeling mellom kjgnn og sivilstatus.

De ulike formene for sivilstatus som ugift, gift, enke, enkemann, samboer og aleneboende,
men gift ble tilfredsstillende dekket. Dessuten er det ikke tatt hensyn til sosiogkonomiske
forhold i utvelgelseskriteriene da det ikke var tilstrekkelig ressurser til & gjgre en utvelgelse
hvor dette ble i varetatt. Deltakere som gnsker a delta i kvalitative undersgkelser kan ofte
veere personer som har god gkonomi og ogsa en stgrre interesse for kosthold og helse (Hall,
2001). Det er mulig at det kunne kommet frem flere resultater i studien hvis empirien ogsa

hadde inneholdt sosiogkonomiske forhold mer spesifikt.

Et annet aspekt som kan diskuterer er hvilke personer er det som sier ja til a delta, er de som
faler at de mestrer situasjonen? | forbindelse med utdeling av spgrreskjemaene var det noen
av de eldre som med en gang sa at de ikke gnsket a svare pa spgrreskjema. En ble ganske sint
og sa at hun ikke orket a svare pa slike spgrsmal da hun kun var alene i huset og ikke ville
snakke om maten sin. En annen sa at hun laget sa darlig mat na nar hun var alene at det var
ingenting a skrive noe om. Mat er et fenomen som er forbundet med fglelser og kan innebzare
en oppfatning av vellykkethet. Maten har gatt fra & vaere noe du spiser for a overleve til en
formidler av hvordan en har det (Furst, 1995). Dette kan sannsynligvis forklare noe av
arsaken til at de ikke gnsket a la meg som forsker fa innblikk i hennes mathverdag og hvordan

hun mestret den.
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| denne studien var utvalget pa femten informanter, ti kvinner og fem menn fra ulike steder pa
gstlandsomradet. Antall informanter ber vare representativ for den delen av en populasjon
som en gnsker a fa en dypere kunnskap om og trenger ngdvendigvis ikke & vere stort (Garsjg,
2001). Det optimale for studien ville ha vert & hatt med seg deltakere fra ulike landsdeler,
andre mgtearenaer og flere menn. Det lot seg vanskelig gjennomfgre a ha med informanter fra
andre deler av landet med begrensede midler i prosjektet. Ved & ha informanter fra bade
pensjonisttur, eldresenter og treningssenter som er steder hvor pensjonister ofte mates, vil
dette kunne sies & gi variasjon i forhold til & fa et sd bredt spekter som mulig av gruppen
aktive eldre og innhenting av kunnskap som gjelder forskningstema; Matvalg hos aktive eldre
(Malterud, 2003).

Bruk av en kvantitativ undersgkelse til & rekruttere informanter til kvalitative undersgkelser
ved & sparre om de er villige til & la seg dybdeintervju ved en senere anledning er ikke uvanlig
(Johannessen & Tufte, 2005). Dette var en metode som i denne studien var relevant og
effektiv ved at en ikke brukte mye tid pa a rekruttere til intervjuene. Noen utfordringer ved a
ha eldre som malgruppe er at en ber ta enkelte hensyn til alderen. Tidspunktet for utdeling av
sparreskjema pa bussen var noe som kunne vert planlagt bedre. Sparreskjema ble utdelt pa
turen tilbake fra Sverige, men i etterkant ser jeg det burde veert delt pa bussturen ned til
Sverige. Da de etter & ha handlet bade pa polet og gatt i flere timer i ulike butikker pa
handlesenteret var de slitne og ikke sa veldig klare for & svare pa et spgrreskjema. Mange ga
utrykk for dette og ville gjerne ha med seg spgrreskjemaene hjem for a svare pa spgrsmalene
der. De som tok de med seg hjem returnerte de ogsa tilbake til oss. En annen utfordring kom
opp i forbindelse med sparreskjemaene som ble utdelt pa treningssentrene. Her viste det seg
at flere av de som gnsket & besvare sparreskjemaene ikke hadde tatt ned seg sine lesebriller og
dermed ikke kunne se hva som i skjemaet. Heldigvis hadde jeg med meg to par briller og
kunne lane bort det ene paret. Ved neste besgk pa treningssenter hadde jeg med meg fire par

lesebriller.

Det ble i forkant gjort refleksjoner rundt rekrutteringssted da det er viktig a ha et utvalg som
kan gi en viss bredde i forskningsspgrsmalene (Johannessen & Tufte, 2005). Ved a velge sa
ulike rekrutteringsarenaer som treningssentre, eldresentre og bussturer, mener vi a ha
tilstrekkelig variasjon i rekrutteringssteder og populasjon til & gjennomfagre en kvalitativ

studie.
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6.1.2 Gjennomfaring

Det & opparbeide tillit hos den eldre informanten er essensielt for a fa til en god samtale. Mine
erfaringer er at en ma sette av god tid til intervjuet og at det en bruker tid til bade a innlede og
avslutte intervjuet. Erfaringer fra denne studien viste at et intervju ber alltid ha en oppstart
hvor den farste delen av intervjuet brukes til brifing. Ved slutten av intervjuet ga det god
respons ved at jeg gikk igjennom hva som skulle skje videre. A avslutte intervjuet ved at en
skaper en god situasjon som avslutning pa intervjuet kan gjeres ved en debrifing hvor forsker
spegr om hvordan informanten har opplevd intervjusituasjonen, og om de har noen spgrsmal i

forbindelse med samtalen (Kvale & Brinkmann, 2009).

Intervjuene forgikk enten hjemme hos informanten, pa min arbeidsplass, pa eldresenteret eller
pa treningssenteret. Jeg syntes det var viktig a la informantene selv velge sted slik at de fikk
ha de omgivelsene de selv fglte seg komfortable i. Pa treningssenteret foregikk intervjuene pa
en stepkasse inne i treningssalen og pa et veldig lite kontor. Pa eldresenteret fikk vi lane
kontor, men et av intervjuene matte gjennomfares innerst i en korridor. Dette sa ikke ut til &
plage de eldre, det virket mer som det var meg som ble litt urolig for at de ikke skulle fgle seg
komfortable med situasjonen. Ser en pa rammene rundt intervjusituasjonen var det nok roligst

der hvor intervjuene forgikk hjemme hos informanten.

Hvilken fremferd intervjuer har ovenfor informanten kan pavirke hele intervjusituasjonen,
noe som jeg var bevisst pd for oppstart. Det var for meg viktig a vise at jeg var ganske
alminnelig og at jeg var genuint interessert i deres hverdag som omhandler matvaner og helse.
Det at jeg er en voksen kvinne pa 50 ar, og at mine foreldre faktisk for flere av informantene
var eldre enn deres foreldre gjorde nok sitt til at de sd pa meg som en de kunne identifisere
seg med. Mange var ogsa innflyttere fra mindre steder i landet, noe ogsa jeg er. Min oppvekst
bestod av eldre mennesker, og jeg har alltid likt & samtale med de som er eldre. Disse
faktorene mener jeg kom til nytte i denne studien. En ulempe med & ha sa mye til felles er at
en matte passe pa at intervjuene ikke kom for langt ut pa viddene, men igjen kunne det i noen

tilfeller gjere at jeg kunne fa underbygget noen av utsagnene dypere.

Semistrukturerte intervju har ikke en rigid spgrsmalsliste med spgrsmal a forholde seg til. En
intervjuguide er interaktiv og man ma under hele intervjufasen kunne tilpasse situasjonen

ettersom samtalen utarter seg (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervjuguiden gjorde at det ogsa
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ble enklere & holde seg til de temaene som en hadde planlagt tidligere slik at en fikk til et
kvalitetsintervju hvor det ulike temaene ble bergrt i lgpet av intervjuet.

Det siste temaet som var med i intervjuguiden var om helse. Da vi var kommet sa langt
kommenterte jeg at na var vi kommet nesten til enden av intervjuet, og at det kun gjenstod et
tema. Dette for & gi en indikasjon pa at vi na&rmet oss slutten og det ville ogsa gi informanten
tid til & tenke over om det var noe mer han ville si (Kvale & Brinkmann, 2009). Som en
debrifing spurte jeg de eldre om hvordan de syntes det hadde veert & bli intervjuet av meg, og
om det var noe mer de gnsket & ha med. Da jeg sa at na stopper jeg lydopptaket svarte de at

den hadde de helt glemt ut at stod pa.

Innenfor kvalitative undersgkelser finnes det ofte en grenseverdi som sier at na er det ikke
hensiktsmessig a intervjue flere. Det vil si at en ikke klarer & hente ut ny kunnskap hos flere
(Johannessen & Tufte, 2005). Denne erfaringen ble ogsa gjort i dette prosjektet ved at etter
hvert som de fleste intervjuene ble gjennomfgrt s en at det var mye av den samme
informasjonen som gikk igjen. Selv om informasjonen som fremkom etter hvert ble mer og

mer lik den som var fremkommet i tidligere intervju var hvert intervju allikevel unike.

Eldre som personer er som beskrevet tidligere ingen homogengruppe, og det gjenspeilet seg
ogsa i intervjuene. De fleste bade kvinner og menn ga utrykk for at de likte & prate, og var
opptatt av temaene. Det var derfor enkelt a fa til en god flyt i samtalene. Unntaket var en av
informantene pa et av eldresentrene hvor det syntes vanskelig for informanten & forholde seg
til tema. Til tider var det vanskelig & fa han tilbake til det vi egentlig skulle snakke om. Men

etter & ha transkribert intervjuet viste det seg at det allikevel var et fullgodt intervju.

Transkriberingen av intervjuene foregikk ved at de ble sendt til transkribent kort tid etter
intervjuet, og de kom raskt i retur. Siden jeg ikke gjorde transkriberingen selv var jeg ngye
med & gjere meg refleksjoner i etterkant av hvert intervju og noterte ned hvordan jeg opplevde
intervjuet for & kunne gjere det enda bedre neste gang. Dette var viktig for meg i
leringsprosessen. Det at jeg hadde gjort intervjuene selv og fatt med meg stemningen og
konteksten gjorde det enklere a la andre gjere transkriberingen. (Kvale & Brinkmann, 2009)
henviser til at det & transkribere er et eget handverk som ikke fullt ut kan leres ved
gjennomga kurs eller lese seg opp i litteraturen. Min intensjon var i utgangspunktet a

transkribere selv da jeg synes dette er en spennende og lererik del av prosessen.
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6.1.3 Analyse

I analyseprosessen ble intervjuene kodet ved hjelp av dataprogrammet Atlas.ti. Kodingen i
atlas.ti ble ogsa kombinert med & merke teksten fysisk ned markeringspenner pluss notater i
margen. Dette fordi jeg i oppstarten falte at jeg matte bruke tid pa forsta analyseprosessen for
a fa maksimalt utbytte av atlas.ti som et verktgy for a organisere kodingen. Min erfaring er at
du far et helt annet forhold til intervjuene nar du sitter med teksten foran deg enn nar du har
den i et dokument pa din PC. Kodene ble knyttet opp mot forskningsspgrsmalene og disse
dannet igjen undergrupper. Disse gruppene var under denne prosessen stadig i forandring og
det ble brukt mye tid til & vurdere og reflektere over hvilke grupper som herte til hvor. Det ble
etter hvert klart at de ulike undergruppene kunne ha tilhgrighet til flere av hovedtemaene og
det ble derfor brukt mye tid pa rekoding av eksisterende koder.

Det kom ogsa opp etter hvert at jeg hadde gatt ut ganske bredt nar det gjaldt koding, og dette
viste meg mye om hvor komplisert dette arbeidet egentlig er. Det & finne meningsharende
enheter er en prosess som er under utvikling i analysefasen, og for meg ble det & sette meg
ned pa nytt med alle intervjuene, ga igjennom disse og se pa forskningsspgrsmalene igjen og
hva var som egentlig var formalet med studien. Dette ga meg mer informasjon som jeg ikke
hadde oppdaget tidligere, noe som for meg tydelig viste at dette er en prosess som det er

viktig & bruke tid pa.

6.1.4 Hvordan har jeg som forsker pavirket studien?

Forskerens personlighet, vaeremate og bakgrunn vil pavirke forskningsprosessen og til slutt
resultatene. Det kan vere bade en styrke og en svakhet ved at bakgrunnen ofte er
motivasjonen for a starte med et prosjekt, men det kan ogsa veere en ulempe ved at forskeren
gar inn i prosjekt med forutinntatte meninger eller skylapper. Dette kan forebygges ved a ha et
bevisst forhold til forforstaelse, og at den kommer tydelig frem slik at det ikke er tvil om
forskerens habilitet i forhold til emnet som belyses (Malterud, 2003). Jeg har gjennom hele
forskningsprosessen prevd & veare bevisst mitt faglige stasted og mine personlige erfaringer

ved a fremsta sa ngytral som mulig.

Det kan veare vanskelig a forholde seg til de forventningene som informantene har til
forskeren sett i lys av hans bakgrunn (Kvale & Brinkmann, 2009). Det var her viktig for meg
a avklare tidlig at jeg i denne sammenheng var student, og at min ernaringsfaglige bakgrunn

skulle tones ned. Dette fremkom i informasjonsmateriale ved at det var Hagskolen i Oslo og
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Akershus (HIiOA) og Nofima som var ansvarlig for undersgkelsen og at jeg som student
gjennomfarte den som en del av min masteroppgave. Det var allikevel en stor utfordring a
ikke snakke kosthold og helse med informantene og samtidig konstruere en samtale som

gjorde at de fglte trygghet og ro rundt situasjonen.

Jeg liker veldig godt & veilede og formidle kunnskap. Derfor ble dette av og til vanskelig,
spesielt da informantene var hyggelige og imgtekommende personer. Lasningen for meg ble
at jeg sa at dette kan vi eventuelt ta opp etter at vi er ferdig med intervjuet. Da intervjuet var
ferdig hadde de glemt det ut, og det ble ikke noe tema lenger. Det at jeg har
ernzringsbakgrunn fglte jeg var mest fremtredende i oppstarten av intervjuet da de var veldig
opptatt av a fortelle at de for eksempel aldri spiste loff, kaker eller ferdigmat, men spiste mye
fisk og salat. Etter hvert som samtalen var i gang falte jeg at dette roet seg og det ble mer at
de delte sine kunnskaper og erfaringer med meg enn at de matte forsvare sine matvaner
ovenfor meg. Den som intervjuer ma kunne veere i stand til & forsta og snakke naturlig om det

tema som er i undersgkelsen (Kvale & Brinkmann, 2009).

| en intervjusituasjon kan det komme opp temaer som kan gjere det vanskelig for intervjuer a
forholde seg ngytral, og skal den korrigere eller hjelpe vedkommende? Her er vet viktig at
forsker har klart for seg at han ikke er hjelper, men en som intervjuer (Johannessen & Tufte,
2005). | et av intervjuene kom det frem at informanten mente at hun ikke kunne spise blant
annet grenne grgnnsaker, og mye av hennes matinntak var styrt av dette fordi hun hadde for
hayt blodtrykk. Jeg fulgte opp med a spgrre om dette var rad hun hadde fatt fra legen, noe hun
bekreftet i tillegg til at hun sa hun bare visste det. Her syntes jeg det var vanskelig a la veere &
kommentere ut i fra mitt faglige stasted, og det jeg kom til var at jeg anbefalte henne a snakke

med legen om det neste gang hun var til kontroll.

Den teoretiske referanserammen du har med deg vil alltid pavirke deg som forsker og din
forstaelse av metoder og funn (Malterud, 2003). Ved alle former for forskning som
innbefatter mennesker ma en gjare en konsekvensanalyse ut i fra etiske standarder (Kvale &
Brinkmann, 2009). Det etiske ansvaret i et intervju, informantens integritet og at den som
intervjuer ikke lar gnske om mest mulig kunnskap overskygge dette, er viktige begreper a

veere bevisst pa gjennom hele forskningsprosessen (Johannessen & Tufte, 2005).
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De skal kunne fale seg trygg for at forskeren ikke pavirker de i intervjusituasjonen til a dele
mer informasjon enn de er komfortabel med, at de erfaringer og opplevelser de har delt med
intervjuer er noe de ikke vil angre pa. | denne oppgaven er undersgkelsen basert pa temaer
rundt de aktive eldres matvaner og hvilke tanker de har rundt forebyggende helse. Det er etter
min oppfatning ikke temaer som gar inn pa ting som kan vere kontroversielle og det bergrer
heller ikke psykiske og problematiske fglelser knyttet til matvaner. Mine erfaringer gjennom
intervjuprosessen var at det ikke fremkom hos noen av informantene at de hadde et
problematisk forhold til mat. Det fremkom noen utsagn lignede; «Jeg orker ikke & drive med
den slankegreia lenger» eller «Jeg spiser jo sjokolade allikevel da». Disse mener jeg kan
regnes som allmenlydene og ikke en indikasjon pa at de har et problem i forhold til mat. Selv
om det er formalisert i retningslinjer for forskningsetikk er det forskerens ansvar a gjare

avveininger underveis og til studien er avsluttet (Kvale & Brinkmann, 2009).

6.2 Reliabilitet, validitet og ekstern validitet

Innen forskningen ma en kunne verifisere de funnene en har gjort ved a diskutere reliabilitet,

validitet og ekstern validitet.

Relabilitet Bade gjennom den metodiske beskrivelsen og ellers gjennom hele oppgaven har
jeg prevd a gjengi hele forskningsprosessen sa transparent som mulig. Enkelte forhold rundt
reliabilitet er allerede draftet gjennom diskusjonen av intervjusituasjonen og vil derfor ikke
bli repetert her. Det vil allikevel veere viktig a trekke frem ens egen forforstaelse inn i
begrepet reliabilitet. (Malterud, 2003) beskriver forforstaelse som en ryggsekk forskeren har
med seg inn i prosjektet, og som vil pavirke maten han innheter og leser sine data. Min
forforstaelse har jeg delvis fatt gjennom min yrkeserfaring, men mest gjennom min utdanning
innenfor samfunnsernering. Dette har gitt meg kunnskap og innsikt i ulike aspekter innenfor
folkehelse og utfordringer sett i lys av sosiale ulikheter og den gkende befolkningsveksten hos
den eldre befolkning. For a vise gjennomsiktighet pa dette omradet har jeg jobbet med a legge
til side min forforstaelse ved a veare bevisst pa a ha et apent sinn og se fenomenet fra de

aktive eldres livsverden.
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Validitet handler om i hvilken grad de funnene som er beskrevet relaterer seg til virkelighet,
og at funnene reflekterer seg til formalet i studien (Johannessen & Tufte, 2005). Validitet
dreier seg om hvorvidt den metodikken som er blitt brukt i den kvalitative undersgkelsen
virkelig reflekterer formalet med studien (Kvale & Brinkmann, 2009). Metodetilnermingen er
diskutert tidligere i dette kapittelet og intervju som metode kan betraktes som korrekt valg i
denne oppgaven.

Ekstern validitet ved kvalitative undersgkelser er overfaring av kunnskap, og om hvorvidt
undersgkelsen kan veere overfgrbar til bruk i andre sammenhenger (Johannessen & Tufte,
2005). Utvalget i denne studien bestod av 15 informanter beboende i @stlandsomradet og
konteksten var den aktive eldres matvaner. En har ikke som formal a generalisere for en hel
populasjon, men at det skal kunne utvide forstaelsen for fenomenet i en kontekst (Bugge,
2005). Her ma en se pa konteksten og sa stille seg spgrsmalet om resultatene er gjeldene ogsa

i andre kontekster (Malterud, 2003). De viktigste resultatene som kan overfares er:

Matvaner i endring: Matvanene som pensjonist endres nar det blir en forandring i deres

livssituasjon.

Maltider som en ramme i hverdagen: Maltidene fungerer som faste rutiner som det ma

organiseres rundt.

Maltider i en sosial sammenheng: Det & kunne trene, ga turer sammen, spise sammen og vare

i hverandres selskap er faktorer som innvirker pa trivsel og matlyst.

Selv om begrepene vil kunne veere de samme, kan det diskuteres om det kunne fremkommet
andre resultater hvis utvalget ogsa hadde bestatt av aktive eldre fra andre deler av landet og

med deltakere som ikke bodde i sa sentrale strgk som Oslo og Akershus.

7 Oppsummering og diskusjon av resultater
7.1 Oppsummering

Gjennom de aktive eldres beretninger og erfaringer rundt temaene, matvaner, matvalg,

kontekst og matlyst og forebyggende helse er det sgkt etter en gkt forstaelse for fenomenet
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aktive eldre og deres matvalg. Empirien er blitt vurdert opp mot forskningsspgrsmalene og
studiens formal. Den ferste delen av dette kapittelet er en oppsummering og i siste del vil det
bli drgftet ulike typologier av aktive eldre.

Matvaner: Det ser ut som om deres vaner er preget av at de drar med seg organiseringen av
dagen som om de fortsatt var pa jobb. De spiser frokost, planlegger middag, lager handleliste,
har avtalt lunsj og drar sa og handler. Frokost og middag spises hjemme, mens lunsjen ofte
tiloringes sammen med andre, Dette gjelder spesielt de som bruker eldresenteret. De som
bruker treningssenteret har sporadiske treff, og da spesielt knyttet opp mot hgytider som en
avslutning. For de som er enslige er det nok viktig & ha disse rutinene da de synes det er

ensomt og stille hjemme i huset/leiligheten nar de kommer hjem.

«Kose seg» er en viktig del av deres matvaner, det gjelder bade i hverdagen og i helgene. De
vil gjerne ha noe sgtt og ogsa et glass vin til maten. Selv om de vet veldig at fett sukker og
salt er noe de ikke bar spise for mye av spiser de dette at allikevel. Men de unnskylder seg
alltid ved at maten ma jo snake godt, en ma ikke veere fanatisk og en ma unne seg noe. Smak

har stor betydning, maten ma smake godit.

Matvalg: Ser en pa forskningssparsmalet; «Hvilke faktorer er med pa & pavirke de aktive
eldres matvalg» viser denne studien at de har noksa faste maltidsrutiner med frokost, lunsj,
middag. Det varierer om de spiser kveldsmat eller om de tar seg noe godt til kaffen. Noen har
dessert og kveldsmat, men de aller fleste har et eller annet pa sen ettermiddag/kveld. Liker &
lage maten selv, men bruker gjerne frossen fisk, fiskekaker og ferdiggrillet kylling. Vil helst
unnga ferdigmat (Fjordland) da de synes det er dyrt, og tror ikke det er sa sunt. Mange gnsker
seg mindre pakninger av poteter og gulrgtter. De kjgper gkologiske grgnnsaker hvis prisen er
lik da disse ofte kommer i mindre forpakninger. Nar det gjelder bakverk er det grovt brgd som
foretrekkes, og flere nevner brgdskalaen. Knekkebrgd erstatter av og til brgd, og som noe &
spise pa ettermiddag tar de gjerne et knekkebrad eller en kjeks med ost pa. Far de besgk av
barn og barnebarn eller venner lager de gjerne norske tradisjonelle retter som far i kal,
kjottkaker og lapskaus. Nar de gjer sine innkjep er de bevisste i valg av type butikk. Skal de
ha noe spesielt er de villig til & dra ganske langt for & fa tak i det de har lyst pa.

Innvandrerbutikker er attraktive da de har et stort utvalg pa frukt, beer og grennsaker samtidig
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som de yter personlig service. De liker ikke nar varene flyttes vekk i fra sin vante hylleplass
da synes de det er vanskeligere a finne frem i butikken.

Kontekst og matlyst: Pavirkes matvalg og matlyst av konteksten for den aktive eldres
matinntak? Mange bruker tid pa a lage mat, og selv om de bruker mye restemat er de opptatt
av a sette av tid til matlaging. Det kan se ut som om at matlagingen er en del av det som gjer
maltidet til en helhet. Konteksten rundt maltidet betyr mye for matlysten og det er de bevisste
pa. Kvinnene gjer nok litt mer ut av det enn mennene. Lys og duk er nok mer en kvinnegreie,

men det & dekke pa bordet, lese en avis og hgre pa radio er viktig for bade kvinner og menn.

Flere savner selskap nar de spiser og synes det er hyggelig nar de kan dele et maltid. Lunsjen
blir ofte et slikt maltid. Da mgtes de gjerne pa eldresenteret for a spise lunsj og ta seg en kopp
kaffe. Nettverk er viktig for & opprettholde kontakt med kjente og for & ha et sosialt liv. Bade
eldresenter og treningssenter nevnes som mgtearenaer. Mange er flinke & ga pa tur sammen og
dette er gjerne noe som skjer regelmessig. De liker ogsa & dra pa handletur til Sverige. Disse

bussturene ser ut til & ha to formal, handle billig og ha det sosialt.

Forebyggende helse: Aktive eldres oppfatninger av mat og fysisk aktivitet som en
forebyggende helsefaktor er i denne studien noksa ensartet hvor alle har en oppfatning av at
riktig mat og fysisk aktivitet er bra for helsen. De besitter en god del kunnskap om helse og
hva som er riktig kost og er opptatt av a spise mat som er godt for kroppen. Nesten alle tar
kosttilskudd av en eller annen form, og det er tran som det brukes mest av. Fisk flere ganger i
uken enn Kjatt og de passer alltid pa & ha frukt og grennsaker i huset. De er ikke noe szrlig
opptatt av gkologi, men vil gjerne kildesortere. Flere av de aktive eldre bruker mye tid pa a
kildesortere, men de synes ofte det er langt a ga til returpunktene. De er opptatt av pris, og det
nevnes at de har blitt mer prisbevisste etter at det ble pensjonister. Men de kjgper det de har
lyst pd selv om de ikke velger den dyreste merkevaren. Dette begrunner de med at det er
viktig a ta vare pa helse, og at de gnsker a unne seg noe godt. Helse kommer foran pris nar det
gjelder valg av matvarer. De er opptatt av a handle matvarer som er helseriktige og leser
gjerne pa pakningen hva det inneholder. De vil se om det er mye fett, lite salt og sukker samt

om det inneholder tilsetningsstoffer.

Treningssenteret brukes av eldre i alle aldre — helt opp til 84 ar. Flere av de som foretrekker

treningssenter synes at trimmen pa eldresenteret er litt treig. Denne studien viser at helse og
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fysisk aktivitet star sentralt i deres hverdag, ved at de er bevisste pa hva de spiser og at de er i
bevegelse. Det & bevege seg trenger ikke a veere pa et treningssenter, det kan ogsa veere i regi

av eldresenteret eller pa eget initiativ sammen med andre.

Sosiogkonomiske forhold er behandlet i teorikapitlet, men ble ikke direkte fremtredende i
intervjuguiden. Sosiale ulikheter har heller ikke kommet tydelig frem blant informantene,
men det ble i intervjuene snakket om pris og hvilken betydning denne kunne ha for deres
matvalg og preferanser. Sosiogkonomisk status blir ofte malt opp mot ulike indikatorer som

utdanning, yrke og inntekt (Holmboe-Ottesen et al., 2004).

Det & ha struktur pa hverdagen er viktig fordi de da kommer seg ut, og de ser og treffer andre
mennesker. Eldresenteret og treningssentret er viktig for mange og de benytter seg av
tilbudene som er der. Aktive eldre er opptatt av & holde seg i form og ser pa det & ha god helse
som viktig for livskvaliteten. De ser ikke pa seg selv som gamle akkurat nd, men det a bli
gammel ser de pa som noe som kan skje plutselig. Det vil si at i det gyeblikket det skjer noe
med de som gjer at de ikke klarer hverdagen selv, sa vil det si at de er blitt gamle.
Hjelpemidler er ikke noe de bruker i mathverdagen, men mange har et hjelpemiddel liggende i

skuffen i tilfelle, eller nar de skulle trenge det.
Hvilke maltidsdiskurser finnes?

| denne studien kommer flere ulike diskurser rundt maltider og maltidskontekster knyttet opp
mot bade det & spise riktig, nytelse og sparsommelighet. Matens betydning som en helsefaktor
er en diskurs som har eksistert lenge (Wandel, 1997), og i denne studien fremkommer
helsemaltidet som et maltid som en ber innta, og at den maten som spises er sunn for kroppen.
Dette er motsetningen til nytelsesmaltidet; her er smaken viktigere enn at det har den riktige
sammensetning av fett, sukker og salt. Restemaltidet kobles mot sparsommelighet og det a
utnytte ressursene. Denne generasjonen eldre har vokst opp med krigen og berer nok preg av

at de vil vise at de har respekt for maten og ikke slgser.

7.2 Diskusjon

Nar skjer det endringene i matvanene?
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Overgangen til & bli pensjonist er ikke ensbetydende med at en forandrer sine matvaner viser
denne studien. Dette bekreftes i teorien av blant annet av (Hall, 2001). Matvanene ble
forandret nar det skjedde forandringer i deres livssituasjon. Det ma her nevnes at den
forandringen som skjer nar barna flytter hjemmefra er stor, og informantene referer ofte til
maltidene og den maten de spiste fer da barna bodde hjemme. Dette er en forandring som
skjedde far de ble pensjonister, men bar allikevel med i diskusjonen da den for mange har
veaert en milepzle for mange av deres matvaner. Forandringer skjedd etter at de ble
pensjonister som det & fa en diagnose relatert til sin livsstil eller at en mister sin partner,
oppleves som sa store omveltninger hos disse informantene at det forandrer deres matvaner pa

mange omrader.

Denne undersgkelsen viser at det & fa en diagnose forandrer matvanene ved at de blir mer
opptatt av sunnhet, mens det & miste en partner kan fare til at lysten til 4 tiloerede maltider,
spesielt middag ikke er like mye tilstede. Dette er noe en bgr veere observant pa da
middagsmaltidet som oftest har god variasjon av ulike neringsstoffer og er et av
hovedmaltidene (Nes Marit et al., 2006). De referer til at den stgrste forandring i matvanene
sine fikk de etter at de ikke hadde barn a ta hensyn til lenger. Denne undersgkelsen viser ogsa
at de matvanene som de hadde far barna flyttet ut, som pglser, spagetti og boller tar de tilbake

nar barnebarna kommer pa besgk.

Kvinner i denne studien forteller om at de ofte lager mat som de vet mannen liker. Dette
beskrives ogsa av (Kjernes, 2007), og eksempelvis kan nevnes Ingeborg som spiste grat til
frokost i istedenfor velling som hun likte best. | studien viser (Brgndbo, 2007) til at for
kvinner trenger ikke det & vaere negativt i forhold til preferanse av matvarer det & bli alene. De
kan lage den maten de synes smaker best og da oftere ogsd mat som inneholder for eksempel
mindre redt kjott og er mer helseriktig, og som kvinner fortrekker mer enn hva menn gjer
(Ueland, 2007). Denne studien omhandler aktive eldre og (Koehler & Leonhauser, 2008)
beskriver i teorikapittelet eldre generelt som en gruppe mennesker med ulike behov og
preferanser. Pejgruppens segmentering av eldre har inndelinger som bestar av flere epoker i
alderdommen, og viser at eldre ikke har de samme behovene i starten av alderdommen som de
kan fa i sluttfasen (PejGruppen, 2007). Mange av de utfordringene som sannsynligvis vil
komme nar det gjelder matvaner har ikke nadd de aktive eldre enda ved at de ikke ha

utfordringer knyttet opp mot for eksempel matinntaket eller matlaging. Deres matvaner er
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preget av at maten skal nytes, og den kan gjerne ha en helsemessig gevinst. Matvanene til
aktive eldre sier mye om hvordan de gnsker a ha det ogsa senere i alderdommen, og det bar

det tas hensyn til fra det offentlige nar det utarbeides strategier for eldreomsorg.
Maltidet som kontekst gir en ramme i hverdagen

Hovedfunnene som vist i oppsummeringen er at det er de daglige gjeremalene som blir
forandret nar en gar ut av arbeidslivet. Planlegging av dagens gjeremal blir faste rutiner, noe
som kommer tydelig frem i denne studien. Dette er ikke nevnt i teoridelen, men slik det
fremkommer her blir disse gjeremalene som et prosjekt og lunsjen blir en aktivitet som skal
gjennomfares, akkurat som da var da de var yrkesaktive. Det som vises i denne studien er at

det er maten og maltidene som i hovedsak er dagens gjgremal.

Selv om det er ulikt hvor mye de spiser til frokost lager alle informantene i denne studien i
stand frokost. Frokosten er for mange det maltidet som de koser seg med, bade radio og avis
gjer at de som ikke har noen partner fgler at de allikevel har selskap forteller flere av
informantene. Selv om frokosten er rutinepreget, er dette det maltidet som de eldre holder
mest fast ved (Hall, 2001).

Lunsjmaltidet beskrives av (Bugge & Dgving, 2000) som det offentlige maltidet. Denne
studien viser at lunsjen som et offentlig maltid ogsa er til stede hos den aktive eldre, men na
er den definert som en sosial lunsj. Bade menn og kvinner i denne undersgkelsen legger opp
dagen med at de skal ut pa formiddagen. Denne turen ut kombineres ofte med at de spiser
lunsj pa eldresenteret, noe som kan tolkes som at det & ha en sosial ramme rundt et maltid er

viktig for denne gruppen.

Middag spises vanligvis hjemme (Bugge & Dgving, 2000), og selv om en er alene og kan
spise nar en gnsker det, er det for de fleste som bor alene allikevel viktig & opprettholde et
maltidsmgnster (Holm, 2005).

Faste rutiner er viktig viser denne studien, og det gjenspeiler seg ved at de fleste av
informantene allerede etter frokosten begynner & planlegge middagsmaltidet og hvilke
matvarer som trengs a kjgpes inn. Denne planlegging er viktig for & holde en struktur i
hverdagen, komme seg ut hjemmefra og treffer andre mennesker. Men det viser ogsa hvor

opptatt den gruppen er av matinntak og hvor stor plass i hverdagen kostholdet har.
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Kjennsroller som endrer seg

| teorikapittelet refereres det til at flere menn etter hvert synes det er fint a tilberede mat og a
prgve ut nye retter. I denne studien var det kun fem menn som ble intervjuet, men det ble
nevnt av flere at de hadde et forhold til matlaging. Det er tidligere i oppgaven beskrevet
hvordan menn som slutter i arbeidslivet fgr sin kone, blir den som har hovedansvaret
matinnkjgp og matlaging. Det er sannsynlig & tenke seg at han ogsa trenger a organisere
hverdagen med gjeremal slik at den blir strukturert.

Selv om mennene er mer involvert i matlaging og planlegging av maltidene, mener (Murcott,
1995) at det fortsatt vil vaere kvinnene som vil vaere dominerende pa kjokkenet. Det som sees
i denne undersgkelsen er at ikke alle mennene deltar i matlagingen, mens alle foretar innkjep
av matvarer. Det kan tenkes at det ville kommet frem flere nyanser hvis dette hadde hatt et
sterre fokus i studien eller at det hadde veert et starre utvalg. Det kan ogsa ha sammenheng
med at det er faerre kvinner na som ikke har veert yrkesaktive enn tidligere. Det har vert en
endring av likedeling av yrkesaktive de siste arene, og fordelingen av menn og kvinner som er
yrkesaktive er likere (Statistisk sentralbyrd, 2010). Men de gir en indikasjon pa at dette er et

omrade som er i endring, og som kan kunne pavirke matvane hos aktive eldre.
Endring i smaken

Som tidligere vist i teorikapittelet er det viktig a veere klar over at det skjer endringer i eldres
oppfattelse av intensitet (Nordin, 2009). | denne undersgkelsen var det flere eldre mente at
smaken ikke hadde forandret seg i lgpet av de siste arene. De som trodde at de kanskje falte at
det var en forandring var litt nglende da de ikke hadde tenkt sa mye over det mente de.
Endringer som er funnet, er at intensiteten av salt reduseres med arene uten at de eldre selv
var klar over dette (Murphy, 1985). Disse endringene kan pavirke deres matvalg, noe som
igjen kan medfagre at de velger bort enkelte matvarer, eller at de gker pa med saltmengden.

Maltider, sparsommelighet og ny «vri»

Restemat er en diskurs gar igjen hos informantene i denne undersgkelsen. Hall (2001) har
gjort de samme funnene nar det gjelder det a lage starre porsjoner for & ha en lettere hverdag.
Spesielt de som er alene synes at det er greit a lage noe lettvint nar de bare er en person som

skal ha middag. Det kan diskuteres om det a lage noe lettvint i hverdagen gir et kosthold som
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gjer at en far i seg nok mat og et variert kosthold. Birgitta viser med sitt gjenbruk av ulike
rester til & lage nye retter at hun er sparsommelig, og at hun klarer & utnytte all maten. | denne
studien kom det tydelig frem at de gnsker & sta frem som personer som tar vare pa maten,
utnytter resursene og at de er sparsommelige pensjonister som egentlig ikke skal ha sa god
rad. Sosiogkonomisk status blir ofte malt opp mot ulike indikatorer som utdanning, yrke og
inntekt (Holmboe-Ottesen et al., 2004). Ut i fra informasjon om yrkesbakgrunn er ikke
utvalget i denne studien bredt nok til & kunne trekke ut noe som beskriver sosiale ulikheter og

helse.
Sunnhet og matvalg

Som vist i teorikapittelet er det individuelt hvilke utfordringer og preferanser eldre aktive har
nar de gjar sine innkjep (Bulow et al., 2007; Hall, 2001). Det interessante i denne studien var
a se hvor bevisste de aktive eldre er som forbrukere. Det at informantene valgte butikk etter
hva som var i sortimentet og om betjeningen var serviceinnstilt eller ikke, vil igjen pavirke
matvalget. Flere i deltakerne i undersgkelsen nevner at de er bevisste pd a lese
varedeklarasjonen for a fa kunnskap om de ulike matvarene. | Norkost 1997 refereres det til at
de som er opptatt av helse og sunnhet ogsd har et lavere inntak av energigivende
naeringsstoffer (Johansson & L., 1999). | teorikapittelet vises det til at eldre ikke er en ensartet
gruppe mennesker som har samme smak og behov og muligheter (Koehler & Leonhauser,
2008). Ser en pa kostradene for & fremme folkehelsen og forebygging av kroniske
sykdommer, er radene for voksne friske, er eldre en undergruppe som ikke er malgruppen for
de generelle kostradene (Nasjonalt rad for ernaring, 2011). I lys av denne innsikten bar
myndighetene kunne se narmere pa anbefalingene om kosthold enn de gjer i dag. De
kostradene som gis til gruppen eldre i dag er ikke beregnet pa aktive eldre, men pa eldre som
har utfordringer med matinntaket eller fysiologiske problemer. Ved a dele inn eldre og gamle
i faser slik (PejGruppen, 2007) gjer det; de nye seniorene, rutineseniorene, hjemmegaende
seniorer og de avhengige kan en tenke seg at den eldre lettere identifisere seg med denne
inndelingen, og det vil igjen kunne forenkle kommunikasjonen fra det offentlige nar det

gjelder a treffe denne malgruppen.
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7.3 Konklusjon

Tidligere studier har vist at eldre har bedre helse na enn tidligere, og de har flere aktive ar
etter at de har gatt ut av arbeidslivet. Eldre i denne studien var i alderen 67 ar til 84 ar, og
blant informantene deltok ogsa de eldste pa organisert trening. | denne undersgkelsen gir
aktive eldre uttrykk for at flere valgmuligheter i forhold til type treningsaktivitet de gnsker &
delta pa er viktig for dem. Bade treningssenter og eldresenter nevnes som viktige arenaer for
en aktiv aldring. Aldringsprosessen er beskrevet i teorikapitlet som en kontinuerlig prosess,
og evnen til & veere i like stor fysisk aktivitet svekkes etter hvert (Pedersen et al., 2009). Dette
ber ikke vere til hindring for a tilrettelegge for en optimal aldring for den enkelte gjennom
hele alderdommen. Alle tilbud trenger likevel ikke & veere lavterskel tiloud. Aktive eldre er

like forskjellige som andre i samfunnet — folk liker & ha noe & strekke seg mot pa ulike niva.

Aktive eldre, og spesielt de som nettopp har gatt av med pensjon, er en gruppe mennesker
som har fatt en ny hverdag & forholde seg til nar det gjelder bade matvaner og aktiviteter. |
forhold til hovedfunnene i denne studien vil det veere spesielt viktig & ha fokus pa
mgtearenaer for alle grupper av pensjonister. Disse stedene er viktige sosiale mateplasser for
nettverksbygging, utvidelse av bekjentskapskretsen og mindre isolasjon. Dette vil igjen kunne
pavirke matinntaket og matlysten ved at en spiser lunsj sammen (den sosiale lunsjen) og den

fysiske aktiviteten.

Det & bli alene er en utfordring for matinntaket hos den eldre, og tiltak som har fokus pa
matlaging bgr videreutvikles med hensyn pa matlysten til bade kvinner og menn. Smak og
kontekst er viktig for at de skal opprettholde appetitten og dermed en god helse. Organisert
trening fra det offentlige bar ikke bare vare konsentrert om det kommunale tilbudet, men
ogsda det kommersielle tilbudet da de ogsa trekker til seg mange aktive eldre.
Matvarebutikkene har ogsa muligheter for a gke salget ved a legge til rette for den eldre som
selv gjar sine egne innkjgp. De eldre er opptatt av god service og parkeringsplasser hvor de

ikke ma betale avgift.

I hvilken grad samsvarer sa de eldres matvaner med anbefalingene fra helsemyndighetene?
Denne studien viser at de aktive eldre er friske, fysisk aktive, gnsker fortsatt a forebygge
sykdom og de er opptatt av & fglge de kostradene som gis av myndighetene. Et viktig
dokument & ta utgangspunkt i er WHO sitt rammeverk; «Active ageing: a policy framework».
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Kosthold og fysisk aktivitet bade som forebygging, opprettholdelse av muskulatur og ikke
minst som velveere ved & kunne bruke kroppen, vil vere viktig a ha fokus pa som en del av
det & ha en sunn og aktiv aldring. Det & sette fokus pa kosthold og helse med anbefalinger
som er spesielt rettet mot den aktive eldre kan sannsynligvis bidra til en sunnere og friskere

aldring for dagens og morgendagens eldre.
Noen refleksjoner rundt morgendagens eldre

Det er store utfordringer ved at det blir flere eldre og feerre unge som kan bidra i arbeidslivet i
forhold til dekning av kostnadene til pensjon og helse- og omsorgstjenester (Statistisk
sentralbyra, 2009). Dette understreker viktigheten av & ha en sunn, frisk og aktiv eldre
befolkning som i stor grad er i stand til & ta vare pa seg selv langt inn i alderdommen. Maten
og maltider vil fortsatt veere viktige aktiviteter som holder styr pa hverdagen deres. De er en
kjgpesterk gruppe som er opptatt av kvaliteten pa den maten de handler. Aktive eldre i dag er
opptatt av at det skal vare bade sunt og at det skal smake godit.

Helsefokuset hos morgendagens eldre vil sannsynligvis ikke bli mindre med henblikk pa de

kostholdsdebattene som er i dagens samfunn blant annet pa bred (Bugge & Dgving, 2000).

Hovedkonklusjonen i denne studien er at aktiv eldre er gruppe som vi ma ta vel vare pa, bade
som ressurspersoner og som enkeltindivider som gnsker & ha en aktiv og sunn aldring. De er
bevisste forbrukere som er sveert interessert i kosthold og helse, og er villig til & bruke tid og

ressurser pa sunne matvalg.

Det kunne vere spennende a se nermere pa hvilke ulikheter/likheter dagens pensjonister har i
forhold til de kommende pensjonister hvor de fleste har veert i jobb frem til de gar av med

pensjon.
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9 Vedlegg

Vedlegg 1; Presentasjoner

Pangborn, Toronto, Canada 2-8 Sep 2011

Exploring new tastes —

I.S. Grini and @. Ueland
Nofima AS, Osloveien 1, 1430 As, Norway

Elderly people live longer, are healthier and live more active lives. However, aging leads to changes in
psychological, physiological and contextual conditions that influence food intake as well as enjoyment in fo
The aim of this study was to investigate how active elderly people adapt to changes in their life situation wi

respect to food related behaviour.

Findings

Habits

Food habits had changed over the years as the necessity of catering to
others diminished.

>More use of left-over’s, (sitat palse),

>Less use of dishes typically liked by younger people such as
hamburgers and sausages.

»More fish consumption and less use of fats in food preparation. (sitat
mer fisk)

Health

At the same time considerations to own health increased. This might be
due to less need to think of the health of others as well as increasing
need to heed the requirements of one’s own body. The respondents
were aware of nutritional recommendations and tried to include this in
their meal planning. “but | use pills for high biood pressure, | do. |
should not eat broccoli or these dark vegetables.” (Female, 74 yrs.).
*The respondents were more apt to give sensible reasons for food
choice than indulgence.

+The respondents were conscious the need of being active and eating
varied and healthy food. The health aspect was a major argument for
performing daily activities and for food choice. Often daily activities
were planned with focus on activity followed by a meal, for instance
through bringing lunch boxes on a walk. (sitat matpakke)

Methods

100 active senior citizens in the eastern part of Norway were approached on bus tours and at fitness and
senior centres and asked to fill in a short questionnaire on food habits. Based on 55 questionnaires, 15
respondents, 10 females and five males aged 67-84 years, were recruited to an in-depth interview. Data
was collected using a semi-structured interview guide focussing on previous and current food habits,
present life situation, food related behaviour, health, and sensory preferences. The interviews were
conducted at a senior centre, a fitness centre and at home.

Seniors don't feel old until health is
markedly deteriorating and mobility
severely reduced "Old age can come
tomorrow” (Female, 83 yrs.)

Context

Food plays an important part in the informants’ lives. “/ set the tat
and | have flowers and candies on the table, | do.” “and I sort of Ii
that the food looks delicate. | don’t put the casserole on the table’
nr7).

Food consumption in a social context played an increasingly
important role. “We have started a little bit to invite each other to
lunch. That is nice. And then we can .... get there at 12 o’clock ar
until four maybe and then it is dinner. That is very very nice” (fem:
nr3 ).

When food was consumed with others the hedonic aspect was m«
important. “when somebody visits me they say that: Oh, your dinr
S0 hice because you make it with love” (inf, nr 9).

Examples of foods consumed in social contexts were cakes, waffl
and an occasional glass of wine. “they were alone all these girls, .
we celebrated Mother’s day at my place with a glass of wine” (Inf
12).

Convenience

Convenience was important in food preparation, more use of reac
eat meals and frozen vegetables. “ it is not easy to have so much
fresh... because they don’t keep so long. When | have a bag, the
turn after a while, so | switch to such frozen vegetables, and then
often just add them to the pan and mix with whatever else | have
there.” (Female, 79 yrs.)

*The time aspect was not so important. “A half-hour, as long as it
takes to boil potatoes” (Female 84 yrs).

Conclusion

The health focus of active elderly consumers is an opportunity
product development as well as for providing information to

improve elderly people’s lives. Meeting places, such as fitness|
centres, are good arenas to promote information on health ang
healthy behaviour for active elderly.
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Vedlegg 2; NSD godkjennelse

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
SOMWEGLAK 500 1AL STIEMCE Duida SERVICES

o B
Ei‘.’&mﬁ 430 {le

j Bspl @ |

Fvdis Ueland ¢

Nofima Mat AS L 080 Q010
Cheloweien 1 T U T
1430 AS _-m”" 20

Virdeixr $4.1035010 ol el JREED /0 LR Cmrws dtae s o

KVITTERING PA BMELDHNG OM BEHANDLING &% PERSONOPPLYSMINGER

Vi viser til melding sen behagdling av persconpplysninger, motar 15.09.2010. Meldingen gelder
prospedner:

2507 Matvaly gy raiak as erakgngfer b abbar sidr
Behawiiagreamandy Pogftea felar A5, vl fotivupivees aseere duder
Do arsmrdy oyl Usland

Persanverneanbuder ey visrders prosiektet op Giner st hehandlingen av persemopplysninger er
neeldeplibetig 1 henbold 5l perscaopplrmingsloven § 31. Behandlingen nilfredssiiller kravens §
persenopplvsningskoren,

Persatvernombuders vurdering ferurserrer ar prosjelciet giennomfares i irid med opphysmingene gitt i
meddekjemast, karrespondanse med sembuder, eventuelle kommentarer st peesonopplysningsleven-
helseregaterlaven med forskeifter. Behandlingen av personopplysmninger kan settes § pang,

Dot gjares oppmerksam pl at det skal gis ay melding derscen behandlingen eadres § farhiokd til de
applysainger som ligger 1l grunn for persoavernombaders vurdering, Endringimeldinger gis via et eges
slijema, binpy/fwwew nad uib.sodperscnvern/ford sl skjema el Der shal ogei gis melding emer tre
ir dessoms prosiekiet fortsan pigls, Meldinger skal skje sknfilig il ombudes.

Personversambader har lege ur opplysninger ans prasjekeet i en offentlip database,
heeped S wra msduaib. iy persoavern prosjektoversik.js

Persanvernnmbudet wil ved prosjekners svslumning, 30.09.2011, retre en heevendsles angiends
status for behandlingen av persenopplysninger.

Vennlig ki
ctJ oty Bk,

Konzakeperson: barte Berrelsen clf: 55 58 29 53
Vedlegp: Progekivurdering

Prdsmentet ar elokironick produsert ag godkiemt ved NSD § iriw wed NSDs ruriner for elpkiranisk godyjesning.

106



Vedlegg 3; Sparreskjema

Sparreskjema om matvalg

| forbindelse med dette prosjektet setter vi pris pa om du tar deg tid til & svare pa

felgende:

Hva er viktig for deg nar du:
skal kjgpe mat/drikke?

skal tilberede mat/drikke/maltider?

T ®» B

c. skal spise mat/drikke/maltider?

2. Hvadirriterer deg nar du:
a. skal kjepe mat/drikke?
b. Skal tilberede mat/drikke/maltider?

c. Skal spise mat/drikke/maltider?

3. Er det noe annet om dette temaet du har lyst til & formidle til oss?
Er du:

Kvinne
Mann
Alder

.. ar

Yrkesstatus:

Pensjonist

Yrkesaktiv
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Sivilstatus:
Ugift
Gift/samboende

Enke/-mann

Jeg vil gjerne snakke mer med noen av dere om temaet mat og drikke. Kan du tenke deg a bli

intervjuet av meg? Som takk for videre deltakelse vil du motta to Flax-lodd etter intervjuet.

Nei, jeg gnsker ikke a bli intervjuet mer om dette temaet.

Ja, jeg gnsker a bli intervjuet mer om dette temaet.

Hvis Ja:

For & avtale tid og sted som passer for deg trenger vi:
Navn:

Telefon/mobil:

e-post:

Takk for deltakelse i denne undersgkelsen. Vi setter pris pa om du legger skjemaet i vedlagte

konvolutt, limer igjen denne og legger konvolutten i kassen merket Sparreskjema Matvaner.
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Vedlegg 4; Infoskriv i forkant av sparreundersgkelse pa eldresenter

] - -
JVitasjon til  deita 1 en sperreundersgkejse

Den 29. november har jeg fatt tillatelse til & komme pa eldresenteret pa Kolbotn

for a dele ut et spgrreskjema som omhandler aktive eldres matvalg.

Mat og matvaner er en viktig del av alles hverdag, men vi vet ganske lite om
eldres mathverdag. Prosjektet er en del av et forskningsprosjekt som
gjennomfares ved forskningsinstitusjonen Nofima pd As. Formalet ved
prosjektet er a fa vite mer om hvilke faktorer som pavirker matvalg og
maltidslgsninger hos eldre forbrukere. Opplysningene som fremkommer i
svarskjema vil danne grunnlaget for det videre arbeidet i undersgkelsen hvor vi

gnsker a ga mer i dybden pa hvilke faktorer som pavirker de ulike matvalgene.
Det er frivillig a delta i denne spgrreundersgkelsen.

Det vil ta ca 15 minutter a fylle ut sparreskjemaet.

Med vennlig hilsen Ida Synngve Grini
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Vedlegg 5; Infoskriv til spgrreskjema

Invitasjon til & delta i spgrreskjemaundersgkelse

Mat og matvaner er en viktig del av alles hverdag, men vi vet ganske lite om eldres
mathverdag. Prosjektet er en del av et forskningsprosjekt som gjennomfgres ved
forskningsinstitusjonen Nofima p& As. Formalet ved prosjektet er & f& vite mer om hvilke
faktorer som pavirker matvalget hos eldre forbrukere og om bruk av norske ravarer i
produkter og maltidslgsninger. Opplysningene som fremkommer i svarskjema vil danne
grunnlaget for det videre arbeidet i undersgkelsen hvor vi gnsker & ga mer i dybden for & se
nermere pa hvilke faktorer som pavirker matvalg. Daglig ansvarlig for prosjektet er @ydis
Ueland, prosjektmedarbeider er Ida Synngve Grini. Ida Synngve Grini er i tillegg til a veere
ansatt ved Nofima AS ogsa masterstudent ved Hggskolen i Akershus. Grini vil benytte det
innsamlede datamaterialet ogsa i sin masteroppgave ved Hggskolen i Akershus.
Masteroppgaven har tittel Matvalg og inntak av naringsstoffer hos aktive eldre.

Det er frivillig & delta i denne spgrreundersgkelsen. Det regnes som et samtykke til & delta i
prosjektet dersom du fyller ut og levere inn vedlagt sparreskjema. Det vil ta om lag 10-15

minutter a fylle ut sparreskjemaet, og det vi spar om er dine matvaner.

Alle opplysningene som fremkommer i denne spgrreundersgkelsen vil bli behandlet

konfidensielt. Datamaterialet vil bli anonymisert ved prosjektslutt.

| tillegg til & gjennomfare en sparreskjemaundersgkelse om matvaner gnsker vi ogsa a foreta
noen intervjuer. Dersom du har lyst til & delta pa intervju er det fint om du krysser av for dette
til sist i sparreskjemaet, samt fyller ut din kontaktinformasjon. Vi vil da henvende oss med

mer informasjon angaende intervju.

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste AS.
Dersom du har spgrsmal om prosjektet sa ta gjerne kontakt med lda Synngve Grini pa telefon
900 98475.

Tusen takk for hjelpen.
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Vedlegg 6; Intervjuguide

Kan du si noe om deg selv?

Nar ble du pensjonist? (litt om endringen i livet: mer fritid)? Tid for & dyrke interesser? Eller
er det mye “sofa” og Tv titting? Er andre i familien pensjonister? Venner? Mye & gjore som

pensjonist?

MATVANER

Hvordan vil du beskrive en typisk dag for deg nar det gjelder maten du spiser;

- hva spiste du til frokost/lunsj/middag/kvelds/mellom-maltider i gar/vanligvis?

- hovedingrediens/tilbehgr/ drikke?

var dette en normal dag for deg?

er det annerledes i helgene?

Hva har endret seg/ikke endret seg i mathverdagen din i overgangen fra & vaere voksen til a bli

eldre?

Hvordan vil du sammenligne dine mat- og spisevaner i din alderdom med dine foreldres

alderdom?

Hva med dine venner? Bekjente?
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Hvis du sammenligner med dine egne barn/barnebarns mat- og spisevaner — hva er likt og hva
er ulikt i forhold til den maten du spiser?

NAR DU HANDLER MAT
Hvor ofte handler du mat?

- foretar du innkjapene selv?

Liker du & ga pa butikken?

- hvorfor? hvorfor ikke?

Hva er viktig for deg nar du skal kjgpe mat og drikkevarer?
- pris

- sunt

- enkelt a tilberede

- mettende

- lite fett, lite sukker, lite salt

- sma porsjonspakninger

- mye for pengene
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Hvis du tenker pd nearbutikken din — i hvilken grad vil du si at den selger produkter,

forpakninger osv. som passer for deg?

- hva kunne du tenke deg var annerledes?

Far du fraktet mat hjem?

- kunne du tenke deg a fa det?

Er det noe du er mindre forngyd med nar du handler matvarer og drikke?

- plassering

- porsjonsstarrelser

- utvalg

- belysning

- informasjon pa pakningene
- vanskelig a finne frem

- adkomst/parkering

- service/informasjon

- stress/betaling/penger

- for stort utvalg/omlgpshastighet
- produkter du savner

- fremgangsmate/skrift/farge

MATLAGING
Liker du & lage mat?
- Hvorfor er det viktig for deg?

- hvordan skaffer du deg kunnskaper om mat og matlaging?

Kan du beskrive hvordan du gar frem nar du tilbereder frokost, lunsj, middag?

- Hvor mye tid bruker du til tilberedning av middag?
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- ravarer, halvfabrikata, helfabrikata, tid, restemat
- (koker, steker, ovn, micro...)

Hvor mye tid bruker du til tilberedning av for eks middag?

Hvilke synspunkter har du i forhold til ferdig mat kontra hjemmelaget mat?
- brgd/kaker?

- middag
- Saft/syltetay

Muligheter og begrensninger ved tilberedning:
- hygge
- ork
- produserer mye sgppel

- svinn
- hva gjer du med rester/kasting av mat/holdbarhet/friskhet

Utfordringer ved matvaren
- emballasje
- oppkutting/vanskeligheter med ravarer (kalrot, kal, hel kylling, hel fisk)

- opplever du andre utfordringer knyttet til spesielle matvarer (kjatt, fisk, grennsaker,

meieriprodukter etc.)

- skrift - lesbart
Hva gjer du for & mgte disse utfordringene
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MALTIDER

Endring i organisering av maltider (nar man spiser og med hvem)

Hvilken rolle/betydning har maltidene i livet ditt? forngyelse — plikt - gruer seg til

Er det noe du spiser na som du ikke gjorde tidligere? eller at du spiser mer enn far? Hvorfor?

- mengde/innhold

- eventuelt hvorfor har det endret seg

Hva synes du smaker godt?

- er det noe som smaker annerledes enn far?

Kan du nevne eksempler pa noen middagsprodukter/-retter du ikke spiser? Hva er arsaken til
det?

Har du prgvd noen nye middagsprodukter/retter de seneste par arene?

hvorfor/hvorfor ikke?

HELSE
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Vi leser ofte i avsier eller horer pd TV om ulike rdd om “hva som er sunt” og "hva som ikke

er sunt”. Hva synes du om denne debatten/tema?

- er du opptatt av gkologi?

Prover du a falge noe kost-/helserad? Hva er du kritisk til? Har du prevd noen dietter?
Hvilke? Hvorfor?

- Kosttilskudd? Tran?

Hva kunne du tenke deg a spise mer/mindre av?

- hvorfor?

Har du fatt noen kost-/helserad fra legen din? Falger du disse radene? Hvorfor/hvorfor ikke?

Hvordan skaffer du deg kunnskap om mat /ernaring/ helse?

- har det med deg fra tidligere?
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Vedlegg 7; Samtykkeskjema

Samtykke til deltagelse

Matvalg og inntak av neeringsstoffer hos aktive eldre — hva kjennetegner

deres matvalg?

Gjennomfart av masterstudent Ida Synngve Grini ved Hggskolen i Akershus,
HiAKk.

Jeg er villig til a delta i studien, men kan trekke meg ut av studien nar som helst

hvis jeg matte gnske det.

................................................................................................

Sted, dato og signert av deltaker

Mat og matvaner er en viktig del av alles hverdag, men vi vet ganske lite om eldres
mathverdag. Prosjektet er en del av et forskningsprosjekt som gjennomfgres ved
forskningsinstitusjonen Nofima p& As. Ansvarlig for prosjektet er @ydis Ueland,
prosjektmedarbeider er Ida Synngve Grini. Ida Synngve Grini er i tillegg til & veere ansatt ved

Nofima AS ogsa mastergradsstudent ved Hggskolen i Akershus.
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Formalet ved prosjektet er 4 fa vite mer om hvilke faktorer som pavirker matvalg og
maltidslasninger hos eldre forbrukere. Opplysningene som fremkommer i intervjuet vil danne
grunnlaget for det videre arbeidet i forhold til hvilke faktorer som pavirker de ulike
matvalgene. Det innsamlede datamaterialet vil ogsa bli brukt i masteroppgaven ved
Hagskolen i Akershus. Masteroppgaven har tittel Matvalg og inntak av naringsstoffer hos
aktive eldre.

Alle opplysningene som fremkommer i dette intervjuet vil bli behandlet konfidensielt.
Datamaterialet vil Dbli anonymisert ved prosjektslutt. Prosjektet er meldt til

Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.
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Ta‘r du livet som det falder,
Gar du gjennem tidens haller,

Alltid i din beste alder.

Piet Hein, 1985



