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Forord

De siste to arene har vert preget av restriksjoner, nedstengning av samfunnet og sosial
distansering, som folge av covid-19-pandemien. Dette har vert tungt, men vekket samtidig et
onske om a delta i forskningsprosjektet FINESCOP, da jeg fikk mulighet til dette. Mitt enske
er & gjore en forskjell i verden gjennom mitt erneringsarbeid, og jeg haper at denne oppgaven

kan vere forste steg mot dette.

Masterstudien har vert spennende, men krevende & gjennomfore. Jeg har leert mye om bade
meg selv, og hvordan en gér fram i en forskningsprosess. Det har vert et ensomt ar, med
mange opp- og nedturer, men jeg er stolt av det endelige resultatet og gleder meg na til 4 ta

fatt p et nytt kapittel i livet.

Takk til min hovedveileder, professor Liv Elin Torheim, og biveileder, forsteamanuensis
Marianne Molin. Takk for at dere hadde troen pa at jeg kunne mestre en oppgave som denne,
og ga meg mulighet til & bli en del av prosjektet. Deres profesjonalitet og konstruktive
tilbakemeldinger har vaert gull verdt. Jeg ensker ogsé a takke alle OsloMet-studentene som
deltok i studien, samt familie, studievenner og alle andre som har hjulpet meg & na mitt fulle

potensial de siste fem arene. Takk, jeg hadde ikke klart det uten dere!

Oslo, mai 2022

Ida Kristoffersen
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Europeisk forskningsprosjekt med mal om & underseke hvordan
covid-19 pandemien har pavirket studenters matsikkerhet,
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spersmal, som samlet gir en indikasjon pa tilstedevaerelsen av
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Global internasjonal organisasjon med 193 medlemsland, grunnlagt
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sosiale hierarkiet en befinner seg (indikert ved hjelp av b.la.
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studentenes helse og trivsel.
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OsloMet.

Faglig uavhengig institusjon med ansvar for & samle inn, produsere
og publisere offisiell statistikk i Norge.



Sammendrag

Bakgrunn og problemstilling

Matusikkerhet defineres som begrenset eller usikker tilgang til ernceringsmessig tilstrekkelig,
trygg og akseptabel mat, som kan oppdrives pd en sosialt akseptabel mdte. Hoyskole- og
universitetsstudenter er vist & ha gkt risiko for matusikkerhet. Covid-19-pandemiens kan ha
gitt studenter okte utfordringer med & opprettholde et fullgodt kosthold. Oppgavens
maélsetninger var a 1) kartlegge matusikkerheten blant studentene, og hvorvidt ulike
bakgrunnsfaktorer hadde sammenheng med deres matusikkerhet, og 2) underseke hvorvidt
studentenes kost- og levevaner endret seg under covid-19-pandemien, sammenliknet med for

pandemiens utbrudd.

Metode og utvalg

Ved hjelp av et pilottestet, internettbasert sperreskjema ble det samlet inn anonyme data fra
196 deltakere. Alle OsloMet-studenter var invitert til & delta. Spersmalene omfattet
demografi, sosiogkonomi, matsikkerhet, inntaksfrekvens av ulike matvaregrupper og endring

i studentenes spise- og levevaner, samt helse. Data ble analysert i IBM SPSS, versjon 27.

Resultater

Fjorten prosent av deltakerne ble kategorisert som matusikre. Endring i bosituasjon (p=0,007)
og lav alder (p=0,028) okte risikoen for matusikkerhet, mens kjonn, fakultetstilhorighet og
foreldres utdanning ikke var av signifikant betydning. Matusikre studenter opplevde sterkere
negativ effekt av pandemien pa sevn og helse enn matsikre studenter. Studentene spiste
mindre gronnsaker (p=0,004), frukt (p=0,045) og kjett/egg (p=0,008), og mer snacks
(p=0,004) og sukkersgatet drikke (p=0,037) etter pandemiutbruddet, sammenliknet med for,
mens alkoholinntaket gikk ned (p=0,007). Studentenes selvopplevde fysiske og psykiske
helse, samt sgvnkvalitet, ble svekket etter pandemiutbruddet (p<0,001), sammenliknet med

for.

Konklusjon
Studenter i Norge kan oppleve matusikkerhet. Pandemien har pavirket studentenes mat- og

levevaner, samt hatt negativ effekt pa deres selvopplevde sgvnkvalitet og helse.



Abstract

Background and objectives

Food insecurity is defined as a limited or insecure access to nutritionally adequate, safe and
acceptable food, acquired in a socially acceptable way. College and university students are a
group that has been shown to have an increased risk of food insecurity. The covid-19

pandemic may have given students challenges in maintaining a healthy diet.

The aim of the thesis was to 1) investigate the prevalence of food insecurity among students,
and whether various background factors were related to their food security, and 2) examine
whether students’ dietary habits and health changed during the covid-19 pandemic, compared

to before the pandemic outbreak.

Method and subjects

Using a pilot-tested, internet-based questionnaire, anonymous data was collected from 196
participants. All OsloMet-students were invited to participate. The questions included
demographics, socioeconomics, food security, intake of different food groups, and changes in

students’ eating and living habits. Data were analyzed using IBM SPSS, version 27.

Results

Fourteen percent of the participants was categorized as food insecure. Change in living
conditions (p=0.007) and young age (p=0.028) increased the risk of food insecurity, while
gender, faculty, and parents’ education were not of significant importance. Food insecure
students experienced a stronger negative effect of the pandemic on sleep and health than food
secure students. The students ate less vegetables (p=0.004), fruits (p=0.045) and meat/eggs
(p=0.008), and more snacks (p=0.004) and sugary drinks (p=0.037) after the covid-19
outbreak compared to before, while alcohol consumption decreased (p=0.007). The students’
self-perceived physical and mental health, as well as sleep quality, were significantly lower

(p<0.001) after the pandemic outbreak, compared to before.

Conclusion
Students in Norway can experience food insecurity. The pandemic has affected the students’

eating and living habits, as well as their self-perceived health and quality of sleep.



1 Introduksjon

Matusikkerheten i verden har gkt siden midten av 2014, og serlig etter utbruddet av korona-
pandemien (covid-19) 1 2020 (FAO et al., 2021, kap. 3). Matusikkerhet (eng. food insecurity)
defineres som begrenset eller usikker tilgang til ernaeringsmessig tilstrekkelig, trygg og
akseptabel mat, som kan oppdrives pa en sosialt akseptert mate (United States Department of
Agriculture (USDA), 2020). I 2020 var nzermere 1 av 3 personer i verden rammet av moderat
eller alvorlig matusikkerhet (mélt gjennom Food Insecurity Experience Scale), noe som
tilsvarer om lag 2,4 milliarder mennesker (FAO et al., 2021, s. 125). Majoriteten av de som
defineres som matusikre lever i Asia, Afrika, Latin-Amerika og Karibia. Mellom 2014-2019
var det kun Europa og Nord-Amerika som ikke opplevde gkt forekomst av alvorlig
matusikkerhet. Likevel var det neermere 18 millioner mennesker som ifelge FAO (2020) ikke
hadde réd til et tilstrekkelig neeringsrikt kosthold i disse regionene i 2017. Nyere
undersekelser viser at ogsé disse vestlige landene ble rammet av okt alvorlig matusikkerhet

etter utbruddet av covid-19-pandemien (FAO et al., 2021, s. 16).

Mangelfull tilgang pa mat er en global utfordring, til tross for at matsikkerhet er en
menneskerett. Derfor er det & utrydde sult, oppné matsikkerhet og sikre bedre ernering,
etablert som ett av de 17 felles barekraftsmalene som FN nedsatte 1 2015, som del av 2030
agendaen. I Norge er dette baerekraftsmalet (mal nr. 2), omtalt i en rekke offentlige
dokumenter, blant annet Meld. St. 40 (2020-2012), hvor en handlingsplan for hvordan landet
skal arbeide mot mélene, og deres delmal, presenteres. Her dras det fram at Norges
befolkning i liten grad lider av mangel pd mat, men at problemet heller er okt forekomst av
feilernering og ikke-smittsomme sykdommer. De skisserte nasjonale utfordringene tilsier

dermed at Norge mé arbeide mot bedre ernering og barekraftig matproduksjon.

Covid-19-pandemien har hatt sterkt negativ innvirkning pa bade ekonomiske og helsemessige
aspekter i verden (FAO et al., 2021, s. 8). I tillegg til mange tapte liv, har pandemien fort til
strenge restriksjoner og tiltak iverksatt av myndighetene for & begrense smitten. Dette har
resultert i sterk gkning i arbeidsledighet, matusikkerhet og sult (Davitt et al., 2021, s. 1-2;
Niles et al., 2020; Raifman J, 2020), samt endrede innkjeps-, tilberednings- og spisevaner
(EIT Food, 2021, s. 5). Til tross for at en ikke har ngyaktige data pa matusikkerheten i Europa
pa navaerende tidspunkt, indikerer nyere studier fra USA at covid-19-pandemien har gitt en

sterk gkning, blant annet som folge av et behov for endrede innkjepsvaner (Silva et al., 2021,



seksjon 3.3; Wolfson & Leung, 2020). De amerikanske studiene viser at det er de med lavere
sosiogkonomisk status, afro- og latin-amerikanere, og barnefamilier som har vart hardest
rammet. Med grunnlag i at USA og Europa har mange likheter i form av vestlig kultur, gir
disse amerikanske funnene en forventning om at deler av den norske befolkningen ogsé har

opplevd gkt matusikkerhet under pandemien.

Hoyskole- og universitetsstudenter er en sdrbar gruppe nar det gjelder matusikkerhet (El Zein
et al., 2019, s. 10). Allerede for covid-19-pandemiens utbrudd viste studier at i overkant av
30 % av studenter i verden opplevde matusikkerhet (Bruening et al., 2017, s. 14; Hagedorn &
Olfert, 2018, s. 8; Nikolaus et al., 2020, s. 345). Blant de mest utsatte var unge studenter
(Moore et al., 2020, s. 621). Resultater fra nyere studier, med data innsamlet under covid-19
pandemien, viser at matusikkerheten blant studenter i USA har okt betraktelig under
pandemien. Serlig gjelder dette personer som har métte endre sine boforhold, blitt permittert
eller mistet deltidsjobben sin, eller som pd andre méter har blitt direkte berort av restriksjoner
og smitteforebyggende tiltak iverksatt av myndighetene (Davitt et al., 2021, s. 12; Laska et
al., 2020, s. 1, Owens et al., 2020, s. 12).

Matusikkerhet assosieres med lavere kostholdsmessig kvalitet, og ifelge studier spiser
matusikre studenter blant annet mindre frukt og grennsaker, samt mer tilsatt sukker enn
matsikre studenter (Leung et al., 2019, s. 3). Videre har en sett at personer som er matusikre
spiser billigere og mer bearbeidet mat (McArthur et al., 2018, s. 3), er mindre fysisk aktive
(Bruening et al., 2018, s. 6) og sjeldnere spiser frokost og hjemmelagde méltider (Bruening et
al., 2016, s. 4). Med dette kan langvarig matusikkerhet knyttes til utvikling av overvekt og
fedme, og de tilherende folgesykdommene, som hypertensjon, diabetes og kardiovaskulare
sykdommer (Ford, 2013, s. 5; Nagata et al., 2019, s. 6; Pan et al., 2012, s. 4; Seligman et al.,
2010, s. 4). Videre relateres matusikkerhet til svekket mental og fysisk helse, samt redusert
akademisk ytelse (Bruening et al., 2017, s. 14; Hagedorn & Olfert, 2018, s. 9; Payne-Sturges

et al., 2018, s. 4), og kan med det redusere studentenes resultater innen hgyere utdanning.

Matusikkerhet blant hoyskole- og universitetsstudenter i Europa har hittil fatt mindre
oppmerksomhet enn i andre deler av verden, bade generelt og i forbindelse med pandemien.
Defeyter et al. (2021) og Palmer et al. (2021) viser imidlertid til at matusikkerhet, med

pafelgende konsekvenser for mental og fysisk helse er til stede, ogsé ved europeiske



universitet. Med grunnlag i dette er formélet med denne studien & bidra til gkt kunnskap om

norske universitetsstudenters matsikkerhetssituasjon.

1.1 Malsetninger for oppgaven

Studiens overordnede malsetning er & undersoke matsikkerhetssituasjonen blant studenter i
Oslo, samt hvorvidt covid-19 pandemien har pévirket deres kostholdsvaner. Som del av dette
vil studien fokusere pé a 1) kartlegge matsikkerhetssituasjonen blant studentene, og hvorvidt
ulike bakgrunnsfaktorer har sammenheng med matsikkerheten deres, og 2) undersoke
hvordan studentenes kostvaner, helse og levevaner endret seg under covid-19-pandemien,

sammenliknet med for pandemiens utbrudd i mars 2020.

Masterstudiens forskningsspersmal er som folger:
1. Hvilke sosiogkonomiske og akademiske faktorer kan assosieres med ekt risiko for &
oppleve matusikkerhet?

o Hva kjennetegner matusikre studenter? (Kjonn, alder, fakultetstilherighet)

o Er det sammenheng mellom foreldrenes utdanningsniva og studentenes
matsikkerhet i etterkant av covid-19-pandemiens utbrudd?

o Huvilke livsstilsrelaterte faktorer har sammenheng med matusikkerhet
(maéltidsvaner, fysisk/psykisk helse, sgvnkvalitet)?

2. Har studentenes kosthold, helse og levevaner endret seg etter covid-19-pandemiens
utbrudd?

N

osialdemografiske faktorer

(Alder, kjonn, etnisitet osv.) Kostholdsvaner

(Inntak for/etter pandemien, | «—+—— Matsikkerhet
maéltidshyppighet,
maltidsfellesskap etc.)

v

Sosioskonomiske faktorer

I 4 i

L7 Helse, sovn og

(Fakultet, utdanningsniva,
arbeids- og bosituasjon ol.)

n
i .- akademisk prestasjon

Covid-19-pandemien [ ------ > (Psykisk helse, fysisk
helse, sgvnkvalitet ol.)

Figur 1. Modell over sammenhengen mellom ulike aspekter i forskningsspersmalene



2 Teorl

2.1 Matusikkerhet

FNs organisasjon for ern@ring og landbruk (FAQO) definerer matsikkerhet som «noe som
eksisterer nar alle mennesker, til enhver tid, har fysisk og okonomisk tilgang til nok, trygg og
neeringsrik mat, som moter deres ernceringsmessige behov og matpreferanser, for et aktivt og
sunt livy (FAO, 1996). De visert til at matsikkerhet bygger pé folgende fire grunnpilarer:
tilgjengelighet, tilgang, utnyttelse og stabilitet. De to forste elementene viser henholdsvis til at
nok mat tilgjengeliggjores gjennom produksjon og handel, og at en har tilgang til a selv
produsere eller kjope inn mat. «Utnyttelse» viser til kroppens mulighet til & ta opp naeringen
den trenger fra maten, blant annet basert pa at den er variert nok og at en har mulighet til &
tilberede den korrekt og trygt. «Stabilitet» handler om at mattilgangen holder seg stabil over

en lengre periode, til tross for miljgmessige, politiske og eskonomiske endringer (NORAD,

2017).

Matusikkerhet kan eksempelvis henvise til en utilstrekkelig tilgang pa mat, a ikke ha mulighet
til & handle inn mer, det & bekymre seg for 4 ikke ha nok penger til alle maltider eller 4 ha et
kosthold av lav ernaringsmessig kvalitet pa grunn av begrenset gkonomi (USDA, 2020). Det
er noe som kan gke ved blant annet reduksjon i inntekter og/eller matforsyning i et
land/omrade, eller ved ekning av matprisene. Dette rammer serlig de fattigste (Dombu et al.,
2021, s. 35). Personer som er moderat matusikker (moderate food insecurity) har ikke
regelmessig tilgang til neringsrik og tilstrekkelig mat, til tross for at de ikke nedvendigvis
lider av sult. Alvorlig matusikkerhet (severe food insecurity) derimot henviser til alvorlig

mangel pd mat (FAO et al., 2020, s. 193).

2.1.1 Indikatorer og forekomst

Matsikkerhet er en latent variabel som kan males pa flere ulike mater. Det vanligste pd globalt
nivé er & benytte «Prevalence of Undernurishment» (PoU) eller «Food Insecurity Experience
Scale» (FIES). I USA benyttes imidlertid ofte USDAs «US Adult Food Security Survey
Module», som baserer seg pa a identifisere sult og matusikkerhet pd husholdningsniva

(Radimer & Radimer, 2002, s. 1; USDA - Economic Research Service, 2012, s. 1).

«Prevalence of Undernourishment» (PoU) er et mél pa forekomsten av underernaring i en

befolkning, basert pa data om mattilgjengelighet og -tilgang. Det er et estimat pd andelen i en



populasjon som har utilstrekkelig energiinntak i forhold til sine behov, for & kunne leve et
normalt, aktivt og sunt liv. PoU uttrykkes i prosentandel og er et verktey FAO har benyttet
siden 1974. En svakhet med PoU er at mélet kun baserer seg pa hva befolkningen har
mulighet til & spise, og ikke hva de faktisk spiser. Dermed tas det blant annet ikke hensyn til
eventuell matsvinn og hvor mange i husholdningen som deler pa den anskaffede maten

(APCAS, 2014, s. 10-11).

Food Insecurity Experience Scale (FIES) er et méleinstrument som ble lansert i 2013 i
forbindelse med FAO-prosjektet «Voice of the Hungry». Det er et verktey som siden 2014
har vert benyttet av FAO for & estimere forekomsten av moderat og alvorlig matusikkerhet i
verden. Sammen med PoU er det dette verktayet som benyttes for & indikere fremgangen mot
barekraftsmal 2.1, som omhandler reduksjon av andelen sultrammede i verden (FAO, u.a.-a),
og som det arlig publiseres tall pa i rapporten, « The State of Food Security and Nutrition in
the Worldy.

FIES-sporreskjemaet bestér av tte ja/nei-spersmél, og har til hensikt & identifisere moderat
og alvorlig matusikkerhet. FIES er validert gjennom Rasch-modell-baserte prosedyrer,
kalibrering av data fra 153 land og utregning av en global referanseskala (Cafiero et al., 2018,
s. 6). Dette gjor det mulig a benytte FIES som indikator p4 matusikkerhet i hele verden. FIES
maéler alvorligheten av matusikkerhet gjennom latente trekk, bredt konseptualisert som en
tilstand av @ mangle fri tilgang til maten en behever for a leve et sunt, aktivt og verdig liv pa
grunn av mangel pa penger eller andre ressurser. @vrig informasjon om FIES er presentert i

oppgavens metodedel.

Som nevnt er USDAs «US Adult Food Security Module” et sporreskjema som hovedsakelig
benyttes i USA, til tross for at det ogsa er mulig a bruke i andre industrialiserte land. Skjemaet
er en del av «US Household Food Security Module», og bestér av ti utsagn, som respondenten
skal svare pa om den mener «alltid», «noen ganger» eller «aldri» har vert tilfellet de siste 12
manedene (USDA - Economic Research Service, 2012, s. 6). Tidsperioden det henvises til
kan endres, utfra hvilke data en er ute etter. Eksempelvis har nyere studier, relatert til covid-
19-pandemien, undersekt endringen i matsikkerheten, gjennom tilpasning av skjemaet (Mialki

etal., 2021, s. 3-5; Soldavini et al., 2021, s. 2).



2.1.1.1 Matsikkerhetssituasjonen i Norge

En husholdning er matsikker om ingen sulter eller lever i frykt for kronisk sult (FN-
sambandet, 2021). Per dags dato finnes det ikke noe offisiell statistikk pa matsikkerheten 1
Norge (Statistisk Sentralbyrd, 2018), men de arlige levekarsundersgkelsene inneholder et
spersmal som omhandler hvorvidt deltakerne har rad til a spise kjott og/eller fisk annen hver
dag, som til en viss grad kan fungere som indikator pa matusikkerhet. Denne undersgkelsen
viste at ca. tre prosent av Norges befolkning ikke hadde rad til & spise kjott og/eller fisk annen
hver dag 1 2019. Risikoen sank ved gkende alder og personene med lavere utdanning var blant
de mest utsatte (Statistisk sentralbyrd, 2021b). Videre viste funn fra 2021 at 17 % av
befolkningen var bekymret for & g& tom for mat for de hadde mulighet til & skaffe mer, i den
forste fasen av koronapandemien (Diaz et al., 2021, s. 4). Denne studien illustrerte det samme
som Henjum et al. (2019), nemlig at innvandrere i Norge hadde en betydelig hoyere
forekomst av matusikkerhet enn den evrige befolkningen. Dette kan blant annet tilskrives
manglende kunnskap om matvarene i norske butikker, sprakvansker, utfordringer knyttet til

kulturelle/religiose «regler» og begrenset gkonomi.

I Norge er matsikkerheten blant den generelle befolkningen hey, og feilernaring og usunt
kosthold sterre trusler (FN-sambandet, 2021; Meld. St. nr. 40 (2020-2021), 2021, s. 25). Selv
om matusikkerheten blant studentene er midlertidig, er det risiko for at ugunstige vaner som
eventuelt etableres 1 denne perioden videreferes, og gir gkt risiko for uhelse og
ikke-smittsomme sykdommer senere i livet (Nagata et al., 2019, s. 6) I tillegg vet en at
overvekt og fedme blant voksne i fertil alder oker sjansen for ugunstige helseutfall hos neste
generasjon (Salvesen et al., 2019, s. 78-79). Med dette kan mangelen pa et fullgodt kosthold

g utover bade naverende og fremtidig helse.

2.1.2  Studenter som sérbar gruppe

Hoyskole- og universitetsstudenter er en gruppe med okt risiko for matusikkerhet, da de ofte
har begrenset gkonomi, gkt stress, og mindre kunnskap om hvordan en kan benytte offentlige
tjenester (Davitt et al., 2021, s. 1 & 12; Goldrick-Rab et al., 2019, s. 3). Ifolge studier fra USA
rapporterer matusikre studenter blant annet om mangel pa balanserte méltider, darligere helse,
okt sultfelelse og et lavere matinntak, enn matsikre studenter (Payne-Sturges et al., 2018, s. 4;
Shi et al., 2021, s. 11). I SHoT-undersgkelsen fra 2021 kom det fram at norske studentenes
egenvurderte helse var tydelig forverret i forhold til i 2018. Eksempelvis rapporterte 18 % av
studentene at de led av psykiske lidelser, 27 % at de hadde sevnproblemer og 50 % at de led



av tretthet og/eller lite energi. Det at store deler av undervisningen foregikk digitalt under
pandemien var ogsé noe studentene rapporterer om at de hadde opplevd som utfordrende
(Sivertsen, 2021, s. 53-54), blant annet pa grunn av manglende kontakt med medstudenter og
fagleerere. Saerlig de yngste studentene opplevde mangelen pa sosial kontakt som

problematisk.

Ifolge en undersgkelse gjennomfert av NRK hadde 2 av 5 studenter fatt det vanskeligere
okonomisk under pandemien, mot 1 av 5 i den gvrige befolkningen. I artikkelen ble det
poengtert at bransjene som var ekstra hardt rammet av smittevernstiltak (reiseliv, servering,
overnatting og varehandel), ogsd var de bransjene som flest unge voksne arbeidet innenfor. I
tillegg manglet studentene rett til dagpenger fra NAV, noe som gjorde dem ekstra sérbare for
okonomisk usikkerhet (Kampevoll & Espevi, 2021). En upublisert undersekelse, gjennomfort
av Sentio Research péd vegne av studentavisa Universitas og NSO (Norsk
Studentorganisasjon), understettet at studentene hadde vert hardt rammet av restriksjonene.
Den viste at 7 av 10 studenter hadde hatt deltidsjobb for pandemiutbruddet, og at hver tredje
student hadde behevd ekonomisk hjelp hjemmefra i forbindelse med covid-19-pandemien
(Winquist, 2020). Om lag 70% av studentene rapportert at de matte ta i bruk sparepengene
sine under pandemien, hvorav 41 % rapporterte at de métte gjore dette fordi de hadde mistet

jobben sin (Winquist, 2020).

Under 50 000 av landets studenter benyttet seg av Lanekassens tilbud om ekstralan varen
2020 (Lanekassen, 2021, s. 14). Dette var et lanetilbud til studenter som kunne dokumentere
tapt inntekt som folge av pandemien, og ga mulighet til & l&ne opptil 26 000 kroner ekstra,
hvorav 8000 kunne omgjares til stipend (Regjeringen, 2020). Fordi lanet ville resultere i gkt
gjeld valgte imidlertid mange & ikke seke om stetten, selv om de kunne beheovd det for &
opprettholde sine levevaner (Winquist, 2020). SHoT-undersegkelsen (2021) viste at seks
prosent av studentene «ofte» hadde slitt med & betale lopende utgifter, som husleie, transport
og mat det siste aret, og at over halvparten av utvalget hadde hatt utfordringer med dette minst

én gang i lapet av de siste 12 ménedene.

2.2 Offisielle kostholds-anbefalinger

Helsedirektoratet anbefaler et variert kosthold med mye gronnsaker, frukt og beer, grove

kornprodukter og fisk, og begrensede mengder bearbeidet kjott, rodt kjott, salt og sukker



(Helsedirektoratet, 2014, s. 8). De offisiclle kostradene innebarer blant annet inntak av minst
fem porsjoner frukt, grennsaker og/eller baer daglig og 2-3 fiskemaltider i uken. Nar det
gjelder alkohol er det anbefalt & begrense inntaket, og ikke overstige 1-2 enheter (10-20 gram
alkohol) per dag (Helsedirektoratet, 2014, s. 24).

Sunn mat og variasjon i kostholdet gir et viktig grunnlag for god helse. Et slikt kosthold
reduserer risikoen for overvekt og ikke-smittsomme sykdommer (NCDs), samtidig som det
gir kroppen og hjernen best mulig forutsetninger for a yte akademisk (Bruening et al., 2017, s.
14; Helsedirektoratet, 2011; Nordic Council of Ministers, 2014). Et sunt kosthold er i tillegg
en sentral forutsetning for et velfungerende immunforsvar, herunder motstandskraften mot
covid-19. I utgangspunktet jobber Helsedirektoratet aktivt med & fremme kostradene og &
utvikle kampanjer som setter sgkelys pa kosthold. Under pandemien har det imidlertid vaert
mindre rom for dette, noe som kan ha pavirket befolkningens kjennskap til kostradene og
Helsedirektoratets synlighet som et radgivende organ for kosthold (Helsedirektoratet, 2021, s.
49).

2.3 Kostvaner blant unge voksne 1 Norge

Ifolge Helsedirektoratets nyeste rapport, «utviklingen i norsk kosthold, 2021y, okte
nordmenns inntak av grennsaker, ost og kornvarer i 2020 (Helsedirektoratet, 2021). Inntaket
av egg stabiliserte seg, etter & ha gkt 1 2019, mens den nedadgiende trenden i inntaket av frukt
og ber, samt fisk, fortsatte (Helsedirektoratet, 2020, 2021). Til tross for pandemien, s en
ingen endring i det samlede forbruket av melk (skummet, lett- og helmelk), remme eller flote,
mellom 2019-2020, og heller ingen signifikant forskjell i inntak mellom ulike aldersgrupper
(Abel & Totland, 2021, s. 33).

Nar det gjelder kjott, anslds det at totalforbruket var lavere i 2020, ved justering for mengden
som tidligere var blitt anskaffet via grensehandel (Helsedirektoratet, 2021, s. 20). I likhet med
tidligere studier viste NHUS at menns inntak av redt kjett var heyere enn kvinners i 2020,
bade til middag og som palegg (Abel & Totland, 2021, s. 31-32). Videre kom det her fram at
inntaket av kjott gikk ned ved gkende alder, og at voksne med barn var blant de som oftest

spiste kjott til middag.



12020 var engros forbruket av sukker 26 kilo per person. Dette ga en plutselig sving i kurven
som over en lengre periode hadde vert nedadgéende, og gjorde at kostens anslatte innhold av
tilsatt sukker okte fra 11 til 12 energiprosent (tall ikke justert for grensehandel). Videre okte
den registrerte omsetningen av alkohol i Norge med 1,1 liter mellom 2019-2020, til 7,2 liter
ren alkohol per innbygger, per ar (ekskludert varer kjopt i taxfree og turist-import)

(Helsedirektoratet, 2021, s. 46).

Norkost 3 (2012) viste at gjennomsnittlig inntak av frukt, bar og grennsaker var 387
gram/dag blant kvinner, og 363 gram/dag blant menn i 2010-2011. Blant 18-29 éringer oppga
46 % at de spiste frukt og beer daglig, og 57 % at de hadde et daglig grennsaksinntak. Nar det
gjelder Oslo-omradet viser nyere tall at kun 39 % av de mellom 16-24 &r har et daglig inntak
av frukt/beer, og 49 % et daglig inntak av grennsaker og/eller salat daglig (Statistisk
sentralbyra, 2021b).Dette er et betydelig lavere inntak enn de fem porsjonen helsedirektoratet
anbefaler, som det ifolge Den nasjonale folkehelseundersekelsen (NHUS) kun var 3,5% av

kvinner og 1,1% av menn som klarte & oppna i 2020 (Abel & Totland, 2021, s. 27).

Tjueto prosent av kvinnene og 35 % prosent av mennene i aldersgruppen 16-24 ar oppga i
NHUS at de drakk sukkerholdig drikke «tre eller flere ganger i uken» i 2020 (Abel & Totland,
2021, s. 37). Videre kommer det fram i en nyere rapport fra SIFO (Statens institutt for
forbruksforskning) at unge voksne er de som spiser mest takeaway (Bugge, 2021, s. 18). Dette
underbygger funnene fra Bugge og Lavik (2007) om at de yngste, og sarlig de som bor i
Oslo, er de som oftest spiser ute. Det & benytte apper, nettsider eller abonnenttjeneste for 4 fa
levert mat hjem pa deren var ogsa serlig utbredt blant unge voksne under 30 ar i 2020

(Bugge, 2021, s. 61).

2.4 Innvirkning av sosiogkonomisk status pa kostholdet

Kostnaden av et sunt kosthold er en viktig faktor for ens personlige matvalg og dermed en
persons matsikkerhet, erneringsstatus og helse (FAO et al., 2021, s. 2; Melbye, 2019, s. 153).
Sosiogkonomiske faktorer, som utdanning, inntekt og yrke, er som regel tett knyttet til ens
forutsetninger for a leve et sunt og aktivt liv, og evnen til & ta valg som fremmer ens egen
helse (FHI, 2018; Helsedirektoratet, 2020, s. 43). Eksempelvis viser studier at personer med

hey sosiogkonomisk status er mer opptatt av helse og vektkontroll enn pris nér de tar matvalg



(Pechey et al., 2015, s. 6), mens lavere sosiogkonomisk status assosieres med forhgyet inntak

av salt, sukker, bearbeidet kjott og fett (Dahl et al., 2014, s. 235-236; James et al., 1997).

Det er stor sosial ulikhet i kosthold og helse i grupper av befolkningen i Norge (FHI, 2018;
Meld. St. nr. 20 (2006-2007), 2007, s. 5) og sterk sammenheng mellom kostholdsvaner og
sosial klasse (Nordic Council of Ministers, 2006). Ifelge studier har personer med hoyere
utdannelse og god ekonomi et overordnet sunnere kosthold, med mer grennsaker, frukt og
fisk, og lavere inntak av sukkerholdig drikke, enn personer med lavere utdanning
(Departementene, 2017, s. 16; Meld. St. nr. 20 (2006-2007), 2007, s. 21; Totland et al., 2012,
s. 17). Dette kan vaere en av flere grunner til at hoyt utdannede har lengre levetid og ferre
helseproblemer enn de som er lengre ned idet sosiogkonomiske hierarkiet (Dahl et al., 2014,
s. 234-235; FHI, 2018; Stea, 2019, s. 85), da kosthold 1 trdd med myndighetenes anbefalinger
er vist & gi bedre helse og redusert risiko for de ikke-smittsomme sykdommene

(Helsedirektoratet, 2011).

2.4.1 Foreldres utdanningsniva

Foreldres utdanning har en sammenheng med barn og unges kostvaner (Nordic Council of
Ministers, 2006; Stea, 2019, s. 86-87). Dermed kan foreldres utdanningsniva ha en
sammenheng med studentenes kosthold, ettersom matvanene fra barne- og ungdomsérene ofte
overfores til voksenlivet (Dahl et al., 2014, s. 119). Studier viser at barn av foreldre med
heyere utdannelse har mer regelmessige maltider, spiser sunnere og er mer fysisk aktiv enn
barn av foreldre med lavere utdannelse (Brug et al., 2008, s. 6; Institutt for helse, miljo og
likeverd, 2020, s. 55). Dette kan blant annet tilskrives foreldrenes «Nutrition literacy», som
ifolge studier samvarierer med utdanningsniva (Pettersen, 2019, s. 169). Sunne matvaner i
oppveksten gir redusert risiko for & utvikle overvekt/fedme og ikke-smittsomme sykdommer
senere i livet (Nordic Council of Ministers, 2006), og underbygger teorien om at

«helsegradienten» er noe som folger en gjennom hele livet (Dahl et al., 2014, s. 109).

2.5 Covid-19-pandemiens innvirkning pa nordmenns livsstil

Etter utbruddet av covid-19 véren 2020, ble en rekke nedstengninger, restriksjoner og
smitteforebyggende tiltak iverksatt. Dette ga store endringer i nordmenns livsstil, og folgelig
deres matvaner (Bugge, 2021, s. 23; Helsedirektoratet, 2021, s. 11; Holden et al., 2022, s. 52).

Da kantiner, kafeer, uteplasser og restauranter stengte ned, samtidig som stadig flere ble
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permittert, ble behovet for & handle, tilberede og spise hjemmelagede méltider storre, samtidig
som tendensen til & bestille mat rett hjem ser ut til 4 ha gkt betraktelig. Ifolge Bugge (2021, s.
23) gikk blant annet takeaway over fra & vaere «helgekosy, til 4 bli noe som ogsé ble benyttet

av mange 1 hverdagen under pandemien.

«Utviklingen i Norsk kosthold, 2021» illustrerte at matforsyningen i 2020 i stor grad ble
pavirket av covid-19-pandemien (Helsedirektoratet, 2021, s. 11). I nyere tid er anslag for
grensehandel begynt & inkluderes 1 disse rapportene, noe som belyste hvordan nordmenns
reduserte mulighet til & handle i utlandet i 2020 hadde hatt en positiv innvirkning pa
ettersparselen etter nasjonal produksjon og ordinar import av enkelte varer. Eksempelvis
kunne en observere en betydelig gkning i forbruket av kornvarer i 2020, hvorav en sterre
andel av det sammalte melet kom fra norske meller (Helsedirektoratet, 2021, s. 14). Forbruket
av matpotet gikk ogsa opp 1 2020, noe som kan skyldes at poteten er en lagringsvare, og
dermed var en matvare som var fordelaktig a inkludere i ens private «matlagre» i forbindelse

med pandemien (Landbruksdirektoratet, 2021, s. 50).

En landsrepresentativ underseokelse fra 2020, gjennomfort av Kantar, pa vegne av
Opplysningskontoret for frukt og gronnsaker, understreket at frukt og gronnsaksinntaket var
lavere under pandemien (Opplysningskontoret for frukt og grent, 2020, s. 7-8). Ifelge
respondentene kunne inntaksreduksjonen tilskrives svekket tilgjengelighet, ved at en blant
annet ikke hadde «jobbfrukt», i mindre grad kjepte inn varer med kort holdbarhet og at en
opplevde en gkt trang til & «kose seg» i1 periodene hjemmekontor var et krav
(Opplysningskontoret for frukt og grent, 2020, s. 12). Samtidig kan det faktum at
konsumprisindeksen pa frukt ekte med 8 % fra 2019 til 2020 (Helsedirektoratet, 2021, s. 29)
ha bidratt til redusert inntak, ettersom en vet at pris er det forbrukerne vektlegger mest, i

tillegg til smak, nar de gjor matinnkjep (Helsedirektoratet, 2021, s. 51).

Den nasjonale folkehelseundersgkelsen fra 2020, viste at det var de mellom 18-24 ar som i
storst grad hadde fatt et darligere kosthold under pandemien (Abel & Totland, 2021, s. 6-7;
FHI, 2021). Hele 34 % av personene i denne aldersgruppen svarte at de hadde gatt opp i vekt
det siste aret. De som allerede led av overvekt/fedme for pandemien var de som i sterst
rapporterte om vektoppgang. Undersgkelsen viste at de som rapporterte om redusert fysisk
aktivitet og mindre sunt kosthold ogsa var de som i sterst grad hadde opplevd vektoppgang.

Disse funnene samsvarer godt med funnene i den europeiske studien til EIT Food (2021),
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hvor aldersgruppen pa 18-35 ar sa ut til 4 veere de som 1 sterst grad hadde endret sine

levevaner som folge av pandemiens restriksjoner.

Det sosiale aspektet rundt maltidene ble sterkt pavirket av pandemiens restriksjoner. Pa et
tidspunkt var det eksempelvis kun tillatt & omgds opptil tre personer i private hjem, med
mindre man tilherte en storre husholdning. Dette har antakeligvis vaert spesielt utfordrende for
unge voksne som ikke har etablert en familie enna, og som dermed i sterre grad inntok sine
maltider i ensomhet (Abel & Totland, 2021, s. 21). Ifelge SHoT-undersgkelsen 2021 savnet
44 % av studentene «ofte/svert ofte» noen a vaere sammen med, mens 37 % «ofte/svaert oftex»
folte seg isolert. Tjuefire prosent folte seg «ofte/sveart ofte» utenfor. Til sammen oppga 54 %
av studentene at de «ofte/svert ofte» opplevde minst en av de tre overnevnte beskrivelsene av
ensomhet, og hver sjette student svarte «ofte/svaert oftey» pa alle tre ensomhets-indikatorene.
Utbredelsen av ensomhet var noe hoyere blant kvinnelige og yngre studenter (Sivertsen, 2021,

5. 43).

2.6 Tidligere forskning rundt studenters situasjon under pandemien

Som tidligere referert til, er Davitt et al. (2021) en nyere studie som har sett pd matsikkerheten
til studenter under covid-19-pandemien. Studien ble gjennomfort ved et universitet i lowa i
USA, og viser at 44 % av studentene mellom 18-30 ar flyttet inn hos foreldrene sine da
restriksjonene tradte i kraft og skolene stengte ned. Disse studentene hadde ifelge studien
betydelig lavere risiko for matusikkerhet enn studenter som fortsatte & bo for seg selv (alene
eller med romkamerater/samboer). Studieresultatene viste at 17 % av respondentene kunne
kategoriseres som «matusikker», hvorav de mest utsatte var de som var arbeidslese, hadde
lavere utdanning, og/eller lav «self-efficacy» (mestringstro) ndr det gjaldt matlaging. Videre
kom det fram at de matusikre studentene i hoyere grad mottok finansiell stotte, hadde hoyere
BMI og dérligere selvrapportert helse enn de matsikre studentene. At studenters BMI i storre
grad forandret seg i forbindelse med pandemien er noe ogséa Palmer et al. (2021) har vist. Her
s en pa studenter ved et tysk universitet, og hvordan deres vektendringer var tilknyttet
endrede matvaner og okt stress i forbindelse med nedstengningene i samfunnet under

pandemien.

Soldavini et al. (2021) og Mialki et al. (2021) er to andre tverrsnittsundersekelser, som ogsa

er gjennomfort i USA. Soldavini et al. (2021) mélte matsikkerhet blant over 2000 studenter

12



ved hjelp av et 10-items konstrukt, samt identifiserte karakteristikker som kunne assosieres
med gkt risiko for matusikkerhet. Undersgkelsen viste at matusikkerheten ekte med en
tredjedel varen 2020, og at om lag 32 % av deltakerne fikk endret matsikkerhet (i positiv eller
negativ grad) under pandemien. I likhet med Davitt et al. (2021, s. 12), viste denne studien at
det a flytte inn hos foreldrene og/eller motta finansiell stotte fra dem, var forbundet med
bedret matsikkerhet — mens arbeidsledighet og det & selv veere gkonomisk ansvarlig for andre
familiemedlemmer var assosiert med gkt matusikkerhet. Utdanningsprogram hadde ifelge

studien ingen sammenheng med risikoen for matusikkerhet.

Mialki et al. (2021) hadde mél om & undersgke forekomsten av matusikkerhet blant studenter
ved offentlige universitet for og etter pandemiens utbrudd, samt hvilke sosiogkonomiske og
akademiske faktorer som var assosiert med endringer i matusikkerhet. Blant de 3206
studentene som deltok, rapporterte 38 % om endret matsikkerhet som folge av pandemien. De
mest sentrale karakteristikkene for bade ekt og redusert matsikkerhet var endring i boforhold,
samt arbeidsstatus. Om lag 20 % av studentene opplevde tap av eller permittering fra jobbene
sine som folge av pandemien. Dette resulterte for mange 1 okt matusikkerhet, sammenliknet
med studentene som ikke fikk endret arbeidssituasjon. I likhet med tidligere studier, viste
Mialki et al. (2021, s. 9) at de som identifiserte seg som latin- eller afroamerikanere hadde
hayere risiko for & oppleve matusikkerhet enn hvite og asiatiske studenter. Videre kom det
fram at bosted, utdanningsgrad og levekar, samt finansiell uavhengighet, var av relevans for
matsikkerheten i forkant av pandemiens utbrudd. Nar det gjelder boforhold rapporterte 88 %
av de som hadde endret bosted at de hadde flyttet inn hos foreldrene sine under pandemien.
Dette kan forklare hvorfor nesten dobbelt s& mange (19 %) av disse rapporterte om bedret
matsikkerhet, sammenliknet med de som rapporterte forverret matsikkerhet etter at de hadde

flyttet (11 %).

2.7 Vitenskapsteori og modell

Innen samfunnsernaring er det & identifisere risikofaktorer for darligere helse og faktorer som
pavirker helseatferden, sentralt (Engeset, 2019, s. 14). En rekke teoretiske rammeverk og
modeller er derfor utviklet, for & fa en bedre forstaelse av mekanismene som pavirker
menneskelig atferd. I denne oppgaven benyttes «den sosialekologiske modellen» som
grunnlag for & forklare hvordan pdvirkning pé ett niva kan ha ringvirkninger pa andre nivéer i

modellen.
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Den sosialokologiske modellen viser til at helseatferd pavirkes pa flere ulike nivaer, fra
individ- til samfunnsniva. Den er en videreutvikling av Urie Bronfenbrenners konseptuelle
«utviklingsekologiske modelly, fra 1970-tallet, som beskriver hvordan vi mennesker
sosialiseres inn i en kultur og pavirkes av kontekstuelle faktorer pé ulike nivéd (Kilanowski,
2017). Grovt sett deler den sosialekologiske modellen determinantene (pavirkningsfaktorene)
inn 1 fem ulike individuelle- og miljemessige niva: intrapersonlige determinanter,
interpersonlige, organisatoriske, samfunnsmessige og politiske determinanter, som alle

pavirker hverandre.

Utdanning
o0g arbeid

Kultur
og fritid

o ‘ Helse,
Na{)"]!”“ ‘ omsorgs-
0g bolig ¥ 0g sosial-

tjenester

Fri videreutvikling av Dahlgren
& Whiteheads modell fra 1991

Figur 2. Den sosialekologiske modellen (hentet fra: Engeset et al., 2019, s. 15)

Individet er plassert i midten av modellen, da dette er «midtpunktet» som pévirkes av alle de
andre elementene i «systemety. Intrapersonlige determinanter omfatter biologiske og
fysiologiske faktorer, samt holdninger, kunnskap, evner, intensjon og «self-efficacy»
(mestringstro). Dette kan for eksempel handle om ens matkunnskap og

tilberedningsferdigheter, samt holdningene til sunn mat. Det interpersonlige nivaet bestar av
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kulturell og sosial pdvirkning fra f.eks. familie, venner, kollegaer, naboer og andre bekjente. I
tillegg innebarer dette nivaet hjemlige omgivelser, som tilgang til og tilgjengelighet av mat,
og modellaring fra foreldrenes side. Determinanter pa organisasjonsniva er pavirkningen en
utsettes for gjennom for eksempel skole, arbeidsplass og andre institusjoner i samfunnet, og
de lokale reglene som finnes der i relasjon til matinntak. I dette tilfellet kan nettopp det at en
ikke har hatt mulighet til & oppseke disse stedene veart av relevant betydning for studentenes

spisevaner.

Pa samfunnsnivé finner man alle samarbeid og uformelle nettverk mellom de nevnte
institusjonene, mens en pa siste niva, det politiske nivéet, finner de lokale og nasjonale
lovene, reglene og tiltakene som regulerer menneskelig atferd. Fysiske omgivelser og

sosiokulturelle faktorer er noe som har innvirkning i alle fem nivier.

I denne studien er alle nivé av modellen relevant, men sarlig de intrapersonlige og
interpersonlige determinantene. P4 politisk niva har f.eks. de strenge smitteforebyggende
tiltakene hatt sterk innvirkning pa de samfunnsmessige og organisatoriske faktorene, noe som
igjen har gitt seg utslag pa interpersonlig niva. Strenge regler for sosialt samveer,
nedstengning av sosiale meoteplasser og flere uker med redusert tilgang til enkelte matvarer pa
grunn av «hamstring» har eksempelvis vert et faktum under pandemien. Dette har med stor
sannsynlighet virket inn pa den norske befolkningens méltidsmenster og -sammensetning, slik

en har sett i andre europeiske land (EIT Food, 2021).
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3 Metode

I denne delen av oppgaven beskrives den benyttede forskningsmetoden. Innledningsvis
redegjores det for det benyttede studiedesignet, for utvikling av sperreskjema og rekruttering
av utvalget presenteres. Deretter beskrives piloteringsprosessen, samt hvordan innsamling og
analysering av data gikk til. Til slitt omtales etiske betraktninger rundt denne typen

undersokelser.

3.1 Studiedesign

Denne masteroppgaven benytter en kvantitativ forskningsmetodisk tilnaerming. Kvantitative
metoder benyttes som regel for & systematisere og analysere kvantifiserbare data ved hjelp av
statistikk (Johannessen et al., 2016, s. 303; Ringdal, 2018, s. 111). Studien er en deskriptiv
tverrsnittsundersokelse, basert pd data innhentet gjennom et elektronisk, selvadministrert
sparreskjema, i forbindelse med det europeiske prosjektet FINESCOP. Tverrsnittdesign, og
bruk av denne typen sperreskjema, er egnet for & undersgke forekomst og assosiasjoner
mellom ulike variabler pa et gitt tidspunkt i et storre utvalg (Johannessen et al., 2016, s. 265;
Ringdal, 2018, s. 151), og er dermed velegnet for kartlegging av studentenes matsikkerhet

under/etter covid-19 pandemien.

3.2 FINESCOP-prosjektet

FINESCOP er en populasjonsbasert studie som gjennomfoeres ved europeiske universiteter i
10 ulike land. Prosjektet har som mal & undersoke studentenes matsikkerhetssituasjon under
covid-19-pandemien, samt hvordan akademisk ytelse, helse og livsstilen til studentene er blitt
pavirket. Sperreskjemaet som er utviklet for bruk i FINESCOP er ogsa utgangspunktet for

denne oppgaven.

3.3 Sperreskjemaet

Nettskjema, et elektronisk system utviklet av Universitetet i Oslo (UiO), ble benyttet som
verktoy for utvikling av det internettbaserte sporreskjemaet. Det originale sperreskjemaet,
produsert for bruk i FINESCOP-prosjektet inneholdt 104 spersmal, inndelt i 5 ulike seksjoner.
Seksjonene omhandlet henholdsvis sosialdemografiske variabler, sosiogkonomiske variabler,
variabler i relasjon til matsikkerhet, variabler i relasjon til pandemiens innvirkning pa
akademisk ytelse, helse og spisevaner, og variabler tilknyttet pandemiens innvirkning pa

studentenes livsstil. I den norske versjonen av sperreskjemaet ble siste del av siste seksjon,
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som omhandlet studentenes oppfatning av seg selv, erstattet av maleinstrumentet «Health
Literacy Survey Questionnaire 12» (HLS-Q12). HLS-Q12 er et validert verkteoy for & estimere
helsekompetanse («health literacy») (Finbraten et al., 2017; Pettersen, 2019, s. 171). Ettersom
data pa helsekompetanse ikke er inkludert i min oppgave, vil ikke disse variablene omtales
videre. Food Insecurity Experience Scale (FIES) ble benyttet som maleinstrument for
matsikkerhet, da dette er et standardisert og validert maleinstrument (FAO, 2016, s. 3). Alle

sparreskjemaets spersmal ble formulert pa engelsk og er presentert i vedlegg 10.

Ved utforming av sperreskjemaet ble det lagt vekt pa oversiktlighet og optimal
leseforstielighet, da ferstespraket til majoriteten av deltakerne ikke var engelsk. Begreper
som eventuelt kunne vare utfordrende & forstd ble gitt en norsk oversettelse/beskrivelse i en
paranentes. I tillegg ble enhetsstorrelsene pa alkohol tilpasset norske forhold. De fleste
spersmalene hadde forhandsdefinerte svaralternativer, noe som gjorde sperreskjemaet
forholdsvis standardisert og enkelt for respondentene & svare pa (Johannessen, 2004, s. 24;
Johannessen et al., 2016, s. 292). Alder, samt enkelte andre variabler, ble utformet pa en méite
som gjorde at deltakerne selv skulle skrive inn aktuelt svar. Dette gjaldt eksempelvis spersmal
der svaralternativet «other» («annet») var mulig, slik at deltakerne kunne beskrive na@rmere.
A benytte denne typen semi-strukturert sporreskjema gjor det mulig & gjennomfore onskede
analyser pé de standardiserte variablene, samtidig som en far innblikk i hvilke svaralternativ
som ikke var, men burde vert burde veaert inkludert. Med dette fir en samtidig innblikk i
hvilke elementer det kan vere relevant & se nermere pé i fremtidige studier (Johannessen et

al., 2016, s. 292)

I denne oppgaven ble det tatt en beslutning om a rette fokus mot variablene som omhandlet
kostholdsvaner og matsikkerhet, samt sosiodemografisk bakgrunnsinformasjon om
deltakerne. Da oppgaven kun skulle se pa forskjeller pa lokalt niva, og ikke sammenlikne
ulike land, ble det tatt en avgjerelse om & ikke gjennomfere en Rasch-analyse, men kun

benytte FIES rascore til & indikere deltakernes matsikkerhet.
3.3.1 Variabler

For & kategorisere studentene i forhold til grad av matusikkerhet, ble maleinstrumentet FIES

benyttet. De dtte FIES-spersmalene er illustrert i tabell 1.
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Tabell 1. Gjengivelse av den engelske versjonen av FIES, hentet fra Cafiero et al. (2018, s. 2).

N | Short reference | Question wording

1 | WORRIED During the last 12 MONTHS, was there a time when you were worried
you would not have enough food to eat because of a lack of money or

other resources?

2 | HEALTHY Still thinking of the last 12 MONTHS, was there a time when you were
unable to eat healthy and nutritious food because of a lack of money or

other resources?

3 | FEWFOODS Was there a time when you ate only a few foods because of a lack of

money or other resources to get food?

4 | SKIPMEAL Was there a time when you had to skip a meal because there was not

enough money or other resources to get food?

5 | ATELESS Still thinking about the last 12 MONTHS, was there a time when you
ate less than you thought you should because og a lack of money or
other resources?

6 | RANOUT Was there a time when your household ran out of food because of a

lack of money or other resources?

7 | HUNGRY Was there a time when you were hungry but did not eat because there

was not enough money or other resources for food?

8 | WHOLEDAY During the last 12 MONTHS, was there a time when you went without

eating for a whole day because of a lack of money or other resources?

De demografiske og sosioskonomiske karakteristikkene som ble sett nermere pé i
masteroppgaven var alder, kjonn og eget utdanningsniva, samt fakultetstilherighet og
foreldres utdanningsniva (ordlyd og svaralternativ er presentert i vedlegg 10). Hvilken

verdensdel deltakerne var fodt i, samt hvilken landsdel de bodde i, ble ogsa kartlagt.

For & innhente informasjon om alder ble deltakerne bedt om a oppgi alderen sin i en tekstboks
uten mulighet til & bruke desimaler. P4 spersmalet om kjonn var det fire alternativer, «manny,
«kvinney, «non-biner eller annet» og «ensker ikke & svarey. Alternativene for utdanningsniva
var «bachelornivay, «master/doktorgradsniva» og «ingen av demy. De som svarte sistnevnte,
ble ekskludert fra studien. Spersmalet om fakultetstilherighet besto av en nedtrekkbar liste
med navnet pa OsloMets fire fakultet. Deltakerne skulle her velge det fakultetet
studieprogrammet deres tilhorte. Gikk deltakerne pa mer enn ett studie skulle de oppgi

fakultetstilhorigheten til hovedstudiet sitt. Pa spersmalet om foreldrenes utdanningsniva var

18



det sju svaralternativ, i tillegg til alternativet «vet ikke eller ensker ikke & svare».
Alternativene rangerte fra «ikke fullfert grunnskole» til «hgyere utdanning pa >5 ar» (se

vedlegg 7 og 10 for nermere beskrivelser).

I tillegg til overnevnte variabler ble endring i bosituasjon og arbeidssituasjon sett naermere pa,
samt hvorvidt eventuelle endringer i disse var fordrsaket av covid-19-pandemien (se tabell 3,

samt vedlegg 7 og 10).

De kostholdsmessige variablene omhandler inntaksfrekvens av ulike matvarekategorier for og
etter pandemiens utbrudd. Variablene inkluderer konsum av grennsaker/salat og frukt, set og
salt snacks, prosessert og uprosessert kjott, samt egg, fisk og sjgmat, melk- og
meieriprodukter, belgvekster, fullkornsprodukter, alkohol og drikke med tilsatt sukker.
Svaralternativene for inntaksfrekvens var de samme for alle matvaregruppene, og rangerte fra

«Aldri/sjeldeny til «tre eller flere ganger daglig» (se vedlegg 5 og 10).

Sammen med kostholdsvaner, ble endring i maltidsvaner og selvopplevd matlagingsevne
undersekt, samt selvopplevd endring i inntaksmengden av mat og vektendring. Disse
variablene ble valgt fordi matvaner, méltidsrytme, og kunnskap og ferdigheter innen
matlaging, kan tilknyttes bade sosiogkonomisk status og risikoen for matusikkerhet (Davitt et
al., 2021, s. 12; Engeset et al., 2019, s. 87; Knol et al., 2019). Kostholdsvanene for og etter
covid-19-pandemiens utbrudd ble benyttet som indikator pd endringen i kostholdsmessig

kvalitet (data presentert i vedlegg 6).

For & identifisere eventuelle helsemessige endringer ble deltakerne bedt om & rangere sin
fysiske og psykiske helse i tiden for, samt etter, pandemiutbruddet. Dette skulle gjores ved a
oppgi et tall pé en skala fra 0 til 100. Null tilsvarte «verst tenkelige» og 100 tilsvarte «best
tenkelige» fysiske/psykiske helse. I tillegg ble deltakerne spurt om fysisk aktivitetsniva for
pandemien, samt i tiden etter pandemiens utbrudd. Svaralternativene varierte fra «daglig» til
«sjeldnere enn en gang i maneden». Som del av den helsemessige evalueringen ble deltakerne
ogsé bedt om a rangere sin selvopplevde sgvnkvalitet bdde for og etter pandemiens utbrudd.
Dette skulle oppgis pé en skala fra 0-10, hvor 0 tilsvarte verst tenkelige sevnkvalitet, og 10
best tenkelige. Det ble informert om at en her etterspurte den overordnede kvaliteten, basert
pa hvor mange timer sgvn en fikk, hvor ofte en vaknet i lopet av natten, hvor ofte en hadde

vaknet tidligere enn en matte og hvor forfriskende sgvnen var. For & undersoke om
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matusikkerhet hadde innvirkning p& hvorvidt en hadde opplevd at pandemien hadde pavirket
ens akademiske progresjonen, ble deltakerne ogsa bedt om a rangere hvorvidt de hadde
opplevd en positiv eller negativ pavirkning av sine akademiske forutsetninger i tiden etter
pandemiutbruddet. Dette spersmalet hadde fem svaralternativer, i tillegg til alternativet «Vet
ikke eller ensker ikke & svare». Svaralternativene rangerte fra «pd en veldig negativ méte» til

«pa en veldig positiv méte», med en middelverdi pé «ikke affektert» (se tabell 10).

3.4 Pilottest

I forkant av hovedstudien ble det gjennomfort en pilottest av det internettbaserte
sporreskjemaet til FINESCOP-prosjektet. Sporreskjemaet ble pilottestet i Tyskland, Spania,
Tyrkia og Finland, i tillegg til i Norge, pa totalt 113 personer. Piloteringen ble gjennomfort
for 4 identifisere eventuelle misvisende formuleringer, fa et innblikk i hvor lang tid besvarelse
ville ta og for a sikre at spersmalene var dekkende nok. Dette var blant annet viktig fordi
skjemaet skulle vere selvadministrert og dermed maétte vere selvinstruerende (Johannessen et
al., 2016, s. 290). Rekruttering av piloteringsutvalget i den norske pilottesten foregikk
gjennom deling av et innlegg pa facebook-siden “International OsloMet students”, samt ved
hjelp av formidling fra professorer og forelesere ved de aktuelle fakultetene. I tillegg &
besvare sporreskjemaet, ble deltakerne avslutningsvis bedt om & gi tilbakemelding pa hvordan
de opplevde det a svare pa sperreskjemaet, hvor lang tid de brukte og hva de eventuelt mente

kunne forbedres.

Piloteringen i Norge ble gjennomfoert 1-23. september, 2021. Sperreskjemaet ble testet av 24
personer (19 kvinner og 5 menn). Det var lik fordeling av studenter pa bachelorniva og pa
master-/doktorgradsniva. Nitten av deltakerne studerte ved Fakultetet for helsevitenskap
(HV), to ved Fakultetet for leererutdanning og internasjonale studier (LUI) og tre ved
Fakultetet for teknologi, kunst og design (TKD). Ingen av deltakerne studerte ved Fakultetet
for sosialvitenskap (SAM), noe som kan ha gitt noe skjevhet, i tillegg til den kjennsmessige
skjevfordelingen. Fordi sparreskjemaet ble pilottestet i flere land, antas det at den helhetlige

kjennsfordelingen og fordelingen av fagomréder var jevnere.
Etter 4 ha fatt tilbakemelding fra pilottestutvalget ble data omkodet i Excel og sendt til

internasjonal koordinator i Baskerland. Deretter ble nedvendige justeringer gjort, basert pa

bade internasjonale og norske tilbakemeldinger. Eksempelvis ble svaralternativ som liknet
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slatt sammen, for & redusere antallet alternativ. Etter spersmalene om endringer i bosituasjon,
arbeidssituasjon og inntekt, ble det i tillegg lagt inn et spersmal om hvorvidt endringene var
pa grunn av covid-19-pandemien. Ved gjennomgang av de norske pilottest-resultatene kom
det fram at enkelte spersmal burde formuleres tydeligere, samt at en rekke deltakere ikke
kjente til ordet «legumes» (norsk: belgvekster). Dermed ble en norsk oversettelse lagt inn som

ekstra tekst 1 sparsmélene som etterspurte inntaksfrekvensen av disse.

3.5 Rekruttering av utvalg

Hovedstudiens utvalg var studenter ved OsloMet. Disse ble rekruttert via korte videosnutter i
OsloMets sosiale medier, samt gjennom en internettsak pd student-nettsidene til OsloMet. |
tillegg ble det hengt opp plakater i alle fakultetenes hovedbygninger, og delt ut flyveblader
med en QR-kode som ferte direkte inn i sperreskjemaet. I siste fase av rekrutteringen ble

direkte en-til-en kontakt med studentene benyttet som rekrutteringsmetode.

Videoene som ble delt pa sosiale medier, via OsloMets offisielle kontoer, viste
masterstudenten som kortfattet fortalte hva studien gikk ut pa, hvem som var ensket som
deltakere og at deltakelse ga mulighet til & vinne gavekort fra Foodora. Nettsaken besto av en
middels lang rekrutteringstekst, direktekobling til sperreskjemaet og lenke til en side med mer
informasjon om FINESCOP-prosjektet (se vedlegg 3 og 4). Plakatene som ble hengt opp pa
campus besto av en kort, beskrivende tekst om studien, samt QR-koden som kunne skannes
for & komme direkte inn i sperreskjemaet (se vedlegg 2). Flyvebladene hadde QR-kode og
teksten « Vil du vinne gavekort pa Foodora? Delta i denne sporreundersokelsen, og bli med i
trekningen!» (se vedlegg 1). Linken til studiens informasjonsside ble ogsa delt i en rekke
facebook-grupper for OsloMet-studenter, samt pd LinkedIn, Instagram og Twitter. Uken for
sparreskjemaet skulle stenges ble 21 deltakere rekruttert gjennom det sosiale tiltaket
«kaffetid» ved OsloMet, hvor det ble delt ut vafler samtidig som masterstudenten inviterte

studenter til & skanne QR-koden og delta i studien.
Inkluderingskriteriene for deltakelse var at personene studerte fast eller var pd utveksling, ved

OsloMet. Studenter fra alle universitetets fakultet og akademiske studieniva ble invitert til &

delta.
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3.6 Datainnsamling

Opprinnelig skulle datainnsamlingsperioden vare i seks uker, fra 4. november til 16.
desember, 2021. P4 grunn av for lavt antall deltakere etter opprinnelig tidsperiode, ble
imidlertid rekrutteringsperioden utvidet til 31. januar, 2022. Det er av relevans & gjore
oppmerksom pé at det pa dette tidspunktet var nasjonal skjenkestopp (som ble opphevet
dagen etter stenging av skjemaet, 1. februar), samt restriksjoner pd hvor mange som kunne
oppholde seg i universitetets klasserom/auditorier/offentlige saler etc. Det var i tillegg krav
om a opprettholde én meters avstand, samt bruke munnbind i alt av butikker,
kollektivtransport og pd offentlige arrangementer. Besvarelse av skjemaet var

selvadministrert.

3.7 Bearbeidelse av data

Data ble importert direkte inn i statistikkprogrammet SPSS (Statistical Package for Social
Science) fra Nettskjema, hvor det ogsa ble opprettet en kodebok for variablene. I tillegg ble
data overfort til Excel, hvor det var enklere & identifisere mulige rapporteringsfeil. Som del av
forberedelsen av data ble alle variabler gjennomgétt, for & se at oppgitt méleniva var korrekt
og at svaralternativene hadde fatt korrekt koding. Eksempelvis hadde en del deltakere
misforstitt forste spersmail, hvor de ble bedt om a oppgi dagens dato, og heller skrevet sin
egen fodselsdag. Ved 4 undersgke hvilken dag deltakerne hadde levert besvarelsen i
Nettskjema ble dette rettet opp manuelt. Pa spersmalet om arbeidssituasjon var det en deltaker
som hadde oppgitt alternativet «annety», men skrevet «deltidsjobby i den tilherende

tekstboksen. Dermed ble denne deltakeren flyttet over i kategorien «deltidsansatt».

Enkelte variabler ble re-kodet i forkant av de videre analysene. Hensikten med dette var & lage
dikotome variabler og/eller skape bredere samlevariabler, for 4 forenkle analyseprosessen og
gi en mer oversiktlig fremstilling av data (Johannessen et al., 2016, s. 303-304). Eksempelvis
ble det dannet en dikotom variabel for hvorvidt deltakerne hadde minst én forelder med
heyere utdanning (pa heyskole-/universitetsniva eller hagyere), samt en variable for hvorvidt
deltakerne hadde endret bosituasjon under pandemien. De gvrige variablenes omkoding er
presentert i vedlegg 7. For a etablere skala-variabelen BMI ble variablene for hayde og vekt
(D40 og D41) lagt inn i som Hgyde/vekt?. Deretter ble det dannet fire BMI-kategorier,
henholdsvis «undervekt» (BMI<18,5), «normalvekt» (BMI=18,6-25), «overvekt» (BMI=25,1-
30) og «fedme» (BMI>30,1), som deltakerne ble klassifisert inn i. Videre ble bostedsomrade
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identifisert ved at deltakerne ble bedt om & oppgi hvilket postnummer de bodde pa. Denne
variabelen ble videre omkodet til hvilken landsdel postnummeret tilherte («@stlandety,

«Vestlandety, «Serlandet», «Nord-Norge» og «Trandelagy).

Den internasjonale standarden for analysering av FIES data er & benytte Rasch-modellen, da
dette gjor det mulig & sammenlikne resultatene pa tvers av land og datasett (FAO, 2016, s.
12). Nér data kun skal benyttes for & identifisere matusikkerheten pa lokalt niva i ett enkelt
utvalg er det imidlertid ogsd mulig & benytte maleinstrumentets «rdscore» (antall affirmative
svar) (FAO, u.4.-b, s. 1). Benyttelse av «rdscore» inneberer at «yes» kodes som «1» og «no»
kodes som 0, mens «don’t know» og «don’t want to answer» regnes som «missing datay. Alle
deltakere som har en eller flere «missing datay» ekskluderes fra analysene. Gjennom a
summere scoren pa de dtte ulike spersmélene far hver deltakere en totalscore pa 0-8 poeng.
Utfra dette defineres en som «matsikker» (0 poeng) «mildt matusikker» (1-3 poeng), moderat
matusikker (4-6 poeng) eller «alvorlig matusikker» (7-8 poeng) (FAO, 2018). Det er viktig &
merke seg at dette kun blir et ordinalt mal pd alvorligheten av matusikkerhet, og at statistisk
valid kategorisering krever Rasch-analyse (FAO, 2016, s. 5; u.d.-b, s. 1; Nord et al., 2016, s.
3).

Basert pa FIES rascore ble deltakerne kategorisert inn i de ulike matusikkerhetskategoriene
(«matsikker», «mildt matusikker», «moderat matusikker» og «alvorlig matusikker»). De som
hadde en eller flere «missing data» ble ekskludert fra de videre analysene relatert til
matusikkerhet. Det ble deretter dannet en dikotom variabel, hvor «matsikre» og «mildt
matusikre» deltakere ble kategorisert som «matsikker», og «moderat-» og «alvorlig
matusikre» ble definert som «matusikker». Bakgrunn for denne kategoriseringen var at FAO
anbefaler at en ikke regner de som lider av «mild matusikkerhet» som matusikker, ettersom
disse menneskene fortsatt har tilgang til mat, mens de moderat- og alvorlig matusikre i mindre
grad har dette. Dermed blir kategoriseringen en mate a skille mellom alvorlige og mindre
alvorlige tilfeller av matusikkerhet FAO (u.a. , s. 2-4). Den dikotome variabelen ble benyttet
som avhengig variabel i de videre hypotese-, korrelasjons- og regresjonsanalysene som
omhandlet matsikkerhet, under forskningsspersmaél 1. I analysene tilknyttet

forskningsspersmal 2 ble matusikkerhet benyttet som uavhengig variabel.

Variablene som omhandlet inntaksfrekvens av ulike matvaregrupper, hadde opprinnelig ni

svaralternativ. Disse ble redusert ned til de tre svarkategoriene «2 ganger i uken eller
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sjeldnerey, «3-6 ganger i uken» og «daglig eller oftere» (se vedlegg 5 og 7). I tillegg ble

0 (= don’t know) kodet som «missing valuey.

Ettersom det kun var to personer som identifiserte seg som «non-binary» og én deltaker som
ikke ensket & oppgi kjenn, ble disse tre ekskludert fra analysene som sa pa kjennsmessige

forskjeller.

3.8 Statistiske analyser

De statistiske analysene ble gjennomfort i programvaren IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versjon 27 for Mac. Grensen for statistisk signifikans ble satt til

95 % (p<0,05). Ved & benytte forhandsoppgitte svaralternativer forenkles registrerings- og
analyseprosessen, ved at svarene kan kodes direkte inn i dataprogrammet (Johannessen, 2004,
s. 24). I FINESCOP-sparreskjemaet var de fleste alternativer forhdndsbestemt, men med

mulighet til & velge «other», for sd & gi et egenkomponert svar.

3.8.1 Deskriptiv statistikk og bivariate analyser

Deskriptive analyser ble gjennomfert for & beskrive utvalget og identifisere eventuelle
skjevheter i dataene. Det ble lagt ekstra vekt pa & identifisere matusikkerheten, samt hvor
mange som hadde endret arbeids- og/eller bosituasjon i lgpet av pandemien, hvor mange som
hadde tatt opp studieldn, hvorvidt deltakerne hadde foreldre med heyere utdanning og i
hvilken grad deres spise- og matlagingsvaner hadde endret seg etter covid-19-pandemiens
utbrudd i mars 2020. Som del av dette ble utvalgets inntaksfrekvens av ulike matvaregrupper

undersokt og forskjellene mellom de to méletidspunktene beskrevet.

Resultatene til de kategoriske variablene ble presentert i form av frekvenstabeller, kji-kvadrat
test og McNemar's test. Kji-kvadrat ble benyttet for & underseke om forskjellene mellom
ulike grupper var statistisk signifikante. Eksempelvis ble forskjellen mellom matusikre og
matsikre studenter undersekt. McNemar's test ble benytter for & identifisere om det var
statistisk signifikante forskjeller mellom tiden for og tiden etter pandemien. For de
kontinuerlige variablene ble median oppgitt, da variablene ikke var normalfordelte. For a teste

sentraltendensene i utvalget ble Mann Whitney U test og Wilcoxon Signed-Rank test benyttet.
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Fordi FIES er et veletablert og validert méleverktey ble det tatt en beslutning om 4 ikke

illustrere faktor- og reliabilitetsanalyser for disse variablene i oppgaven.

3.8.2 Korrelasjonsanalyse

Korrelasjon (samvariasjon), handler om & underseke hvor sterk, og i hvilken «retningy», en
sammenheng mellom to variabler er (Pallant, 2020, s. 133; Ringdal, 2018, s. 313). Dette er
ikke et mél pd kausalitet, og kan dermed ikke si noe om &rsakssammenheng. Korrelasjonen
males ved hjelp av en korrelasjonskoeffisient, kalt «Pearsons r» nér variablene er
normalfordelte og kontinuerlige (pé ratio- eller intervall-niva), eller med Spearmans Rho om
variablene ikke er parametriske (Pallant, 2020, s. 133-134). Fordi de fleste data var pa
kategorisk niva, og de kontinuerlige variablene ikke var normalfordelte, ble det gjennomfert

korrelasjonsanalyser med bruk av Spearmans Rho.

3.8.3 Logistisk regresjonsanalyse

Multippel regresjonsanalyse er noe som benyttes for & underseke hvilke uavhengige variabler
som eventuelt kan forklare variansen i en avhengig variabel (Pallant, 2020, s. 154). I denne
typen analyser justeres det for effekten av de andre uavhengige variablene som er inkludert,
noe som gjor det mulig a identifisere hvilke av variablene som har sterst forklaringskraft pa
den avhengige variabelen, til tross for at alle variablene inkluderes i den overordnede
forklaringsmodellen (Pallant, 2020, s. 154; Ringdal, 2018, s. 411). I denne oppgaven er det
brukt logistisk regresjonsanalyse, da dette er det best egnede nér den avhengige variabelen er
dikotom (Pallant, 2020, s. 175), og en her gnsket & se forskjellen mellom matusikre og
matsikre studenter. Resultatene i logistisk regresjonsanalyse oppgis i Odds Ratio (OR) og

95 % konfidensintervall (KI). I forkant av regresjonsanalysene ble det gjennomfert
individuelle korrelasjonsanalyser mellom de uavhengige variablene og den avhengige
variabelen, slik at kun de variablene som hadde en statistisk signifikant korrelasjon ved p<O0,1

ble inkludert i den multiple, logistiske analysen.

3.9 Etikk

Utvalget 1 denne studien var studenter ved OsloMet. Det ble ikke innhentet sensitive
personopplysninger eller [P-adresse ved besvarelse av sperreskjemaet, noe som gjorde alle
respondenter anonyme. Dermed var det ikke behov for & melde inn selve prosjektet til Norsk

Samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) eller sgke om godkjennelse fra Regionale

komiteer for medisinsk helsefaglig forskning (REK) (NSD, 2021; REK, 2015). Deltakelse var
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frivillig og alle som besvarte skjemaet matte gi informert samtykke i forste del av
sporreskjemaet. All informasjon er blitt behandlet konfidensielt og presenteres pa en méte
som ikke gjor det mulig 4 identifisere deltakerne. Fordi det skulle loddes ut gavekort, ble e-
postadresser samlet inn i et separat nettskjema, som deltakerne automatisk ble rutet til etter
innsending av sperreskjemaet. Det ble sgkt til NSD om & innsamle e-postadressene og
presisert at deltakelse var frivillig. For & sikre personvern ble trekningen av vinnerne
gjiennomfort, og nettskjemaet med e-postadressene slettet, for data fra hovedundersekelsen ble

lastet ned og gjennomgétt.
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4 Resultat

I denne delen av oppgaven presenteres resultatene fra analysene som ble gjennomfort for &
kartlegge studentenes matusikkerhet og levevaner i forbindelse med covid-19-pandemien.
Forste del omhandler demografiske bakgrunnsvariabler hos deltakerne og beskrivelser av
deres sosiogkonomiske forutsetninger. Deretter presenteres resultatene for malingen av
matusikkerhet, helse og kostholds- og levevaner. Avslutningsvis fremstilles analysene av

mulige sammenhenger.

4.1 Deskriptive analyser

4.1.1 Beskrivelse av utvalget

Av 21 905 studenter ved OsloMet var det 200 som besvarte sparreskjemaet. Av disse var det

fire personer som svarte at de hverken studerte pa «bachelornivay eller «master-
/doktorgradsniva», og som dermed matte ekskluderes fra de videre analysene. Av de totalt
196 personene som ble inkludert i analysene var 154 kvinner, 39 menn og 2 non-bingre. |
tillegg var det én deltaker som ikke ensket & oppgi kjennet sitt. Gjennomsnittsalderen i

utvalget var 24,9 ar (SD 5,2) med yngste respondent pa 19 ar og eldste respondent pa 42 ar.

Tabell 2. Beskrivelse av utvalget totalt, samt fordelt pd kvinner og menn

Totalt! Menn Kvinner
(n=196) (n=39) (n=154)
n % n % n %
Alder
<20 31 16 4 10 27 17
20-25 103 53 20 51 83 54
25-29 27 14 10 26 17 11
30-40 27 14 4 10 23 15
>40 3 1 3 4 3
5
Fakultet?
HV 58 31 12 31 46 30
LUI 44 22 7 18 37 24
SAM 52 27 7 18 45 29
TKD 20 13 33 26 17
39
Utdanningsniva
Bachelorniva 125 65 26 67 99 64
Master- og doktorgradsniva 68 35 13 33 55 36
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n % n % n %
Minst en forelder med heyere utdanning
Ja 135 70 28 72 107 71
Nei 55 30 11 28 44 29
Verdensdel®
Europa 182 93 36 92 144 94
Asia 12 6 2 5 9 6
Afrika 1 0 1 3 0 0
Nord-Amerika 1 0 0 0 1 0
Landsdel
Ostlandet 184 94 38 97 144 94
Vestlandet 4 2 0 0 3 2
Serlandet 2 1 0 0 2 1
Trendelag 4 2 0 0 4 3
Nord-Norge 2 1 1 0 1 0
BMI4 23,2 (21,2-26,7) 24 (22,7-26,2) 22,7 (20,4-25,4)
BMI-kategori®
Undervekt 9 5 1 3 8 5
Normalvektig 129 66 24 62 104 68
Overvektig 39 20 11 28 26 17
Fedmelidende 19 10 3 8 16 10
Leeringsmetode
Virtuell/online 40 20 8 21 30 20
Ansikt-til-ansikt 18 9 2 5 16 10
Blanding 125 64 27 69 97 63
Mottok ikke opplering 13 7 2 5 11 7

!Totalscoren inkluderer deltakerne som identifiserte seg som «non-binar» og/eller ikke gnsket & oppgi kjenn.
2HV = Helsevitenskap, LUI = Lererutdanning og internasjonale studier, SAM = Samfunnsvitenskap, TKD =

Teknologi, kunst og design.

3Verdensdel en ble fadt i. Ser-Amerika og Oseania var ogsa svaralternativ, men ingen oppga disse.

“Median (IQR)

SUndervekt: BMI<18,5, Normalvekt:18,5-24,9, Overvekt: 25-29,9, Fedme >30. (WHO, u.4.)

Tabell 2 beskriver utvalget. Her ser vi at over halvparten av deltakerne var i alderskategorien

«20-25 ary, og at det var Fakultetet for helsevitenskap (HV) flest deltakere (31 %) tilherte.

Blant mennene gikk 33 % pa Fakultetet for teknologi, kunst og design (TKD), mot 17 % av

kvinnene. Av de resterende deltakerne tilherte 22 % Fakultetet for leererutdanning og

internasjonale studier (LUI) og 27 % Fakultetet for samfunnsvitenskap (SAM). Videre ser vi

at prosentandelen som studerer pa bachelorniva var noksa lik mellom kvinner og menn.

Trettifem prosent av utvalget studerte pad master-/doktorgradsniva. Av disse tok 66 stk en

mastergrad, mens én gjennomforte en doktorgrad og én tok etterutdanning pd «diplomnivé

28



(kortere, mer spesifisert etterutdanning). Nér det gjelder foreldrenes utdanningsnivd hadde litt
over 2 av 3 (70 %) minst én forelder med utdanning pa heyere niva (universitets-
/heyskoleutdanning). Det var ikke signifikant forskjell mellom kvinner og menn nér det gjaldt
aldersfordeling, fakultetstilherighet, utdanningsniva og hvorvidt en hadde minst en forelder

med hoyere utdanning.

Nittitre prosent av utvalget var fedt i Europa, hvorav 86 % var fedt i Norge. Kun fire
studenter var pa utveksling ved OsloMet. Nittifire prosent av utvalget bodde pa @stlandet.
Utvalgets median BMI var 23,2 (21,2-26,7). Dette tilsvarer BMI-kategorien «normalvektigy,
som var det 66 % av utvalget ble kategorisert som. Av de resterende ble 20 % definert som
«overvektigy, 10 % som «fedmelidende» og 5 % som «undervektig». Det var signifikant
forskjell i BMI mellom kvinner og menn (p=0,019, Mann-Whitney U test), men ikke
signifikant forskjell i BMI mellom de som hadde foreldre med heyere utdanning og de som
ikke hadde det (kji-kvadrat test). Kun 18 personer (9 %) mottok utelukkende opplering
ansikt-til-ansikt da undersgkelsen ble gjennomfert, mens 40 personer (20 %) fikk
undervisning virtuelt/online. Tretten personer mottok ikke noen form for opplaring, mens de

resterende 125 mottok en blanding av bade virtuell og fysisk undervisning.

Da undersgkelsen ble gjennomfert var det 26 personer som allerede hadde hatt covid-19, og
190 deltakere (97 %) som var vaksinert (data ikke vist). P4 spersmal om hvordan pandemien
hadde pavirket deltakernes akademiske progresjon var det kun 20 deltakere som mente at
pandemien hadde hatt en «delvisy» eller «veldig» positiv innvirkning, mens 122 hevdet at
pandemien hadde pavirket deres akademiske progresjon negativt. Tjuefem prosent av utvalget

mente at de ikke hadde blitt affektert av pandemien akademisk.
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4.1.2 Bosituasjon og sysselsetting

Tabell 3. Bosituasjon fer og etter pandemiutbruddet (n=196)

Bosituasj on For . Etter pandemiutbruddet

pandemien Uendret  Endret til Totalt etter
n % n % n % n %
Alene 30 15 16 8 25 13 41 21
Med romkamerater 45 23 18 9 22 11 40 20
I universitetshus! 8 4 4 2 11 6 15 8
Med foreldre/ slektninger 70 36 24 12 11 6 35 18
Med partner 27 14 19 10 28 14 47 24
Med partner og barn 13 7 13 7 0 14 7

Alene med barn 2 1 1 0 0 0
Annet? 1 0 0 0 3 2 3 2
Totalt 196 100 95 48 101 52 196 100

' Tolkes her som «SiO studentboligy.
2 Deltakernes egen beskrivelse av endring i bosituasjon.

Litt over halvparten (52 %) av utvalget hadde endret bosituasjon under pandemien (tabell 3).
Prosentmessig var det flere kvinner enn menn som hadde endret bosituasjon (ikke signifikant
forskjell, 53 % mot 49 %). Det var personene i aldersgruppene «<20» og «20-25» som i storst
grad hadde endret bosituasjon, tett etterfulgt av de neste aldersgruppene. Kji-kvadrat test viste
at det var flere blant de som var «25 ar eller yngre» som hadde endret bosituasjon, enn blant

de som var «eldre enn 25 &r» (p=0,003) (data ikke vist).

Kun 22 % av de 101 personene som oppga at de hadde endret bosituasjon, rapporterte at dette
var pa grunn av covid-19-situasjonen (data ikke vist). Det var ikke signifikant forskjell
mellom de som hadde minst en forelder med heyere utdanning og de som ikke hadde dette,
ndr det gjaldt endring i bosituasjon. Imidlertid kunne en se en trend mot at de som hadde
minst en forelder med heyskole/universitetsutdanning, i sterre grad hadde gétt over til 4 bo
alene eller med en partner, enn de som ikke hadde minst en forelder med heyere utdanning.

Det var ingen nevneverdige forskjeller mellom kjennene nér det gjaldt endring i bosituasjon.
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Tabell 4. Hovedaktivitet ved pandemiutbruddet (n=196)

Hovedaktivitet ved pandemiutbruddet! n %
Gikk pé siste ar pd VGS 33 17
Bachelorniva (1-6 aret) 92 47
Masterniva (1-3 ar) 10 5
Doktorgrad 0 0
Deltidsjobb 56 29
Fulltidsjobb 36 18
Frivillig arbeid 5 3
Reise 6 3
Annet 17 9
Totalt 255 131

Fordi det var mulig & velge flere svaralternativ er summert svarprosent over 100 prosent.

Som tabell 4 viser, gikk 33 personer sitt siste ar pa videregdende skole (vgs.) da pandemien
brot ut. I tillegg var det tre personer som krysset av for svaralternativet «annet» og definerte at
de gikk sitt andre ar pd vgs. Nittito av deltakerne (47 %) studerte pa bachelornivé og ti (5 %)

pa masterniva pa dette tidspunktet.

Nar det gjelder arbeidssituasjon ved pandemiutbruddet, var det 56 personer som oppga at
deltidsjobb hadde vert deres hovedaktivitet. Imidlertid var 38 av disse bachelorstudenter i
tillegg, og 3 personer masterstudenter. Trettiseks personer (18 %) oppga at de hadde hatt
fulltidsjobb. Ingen av de fulltidsansatte var student pa universitetsniva, men to gikk pa vgs.
Fem personer drev med frivillig arbeid og seks var pé reise da pandemien bret ut. Sytten
personer oppga at de hadde hatt en «annen» hovedaktivitet ved pandemiutbruddet enn det
som var mulig & krysse av for i svaralternativene. Blant disse ble eksempelvis sykdom,

militeret, folkehoyskole og studier i utlandet oppgitt som hovedaktiviteter.
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Tabell 5. Arbeidssituasjon for og etter pandemiutbruddet (n=196)

Arbeidssituasjon for pandemiutbruddet n %!
- Ikke i arbeid og lette heller ikke 36 18
- Fulltidsansatt 35 18
- Deltidsansatt 95 49
- Selvstendig neringsdrivende 2 1
- Ikke i arbeid, men ser etter jobb 26 13
- Onsker ikke & svare 2 1

Arbeidssituasjon etter pandemiutbruddet

- Jobbet ikke for pandemien, og heller ikke na 30 15
- Ingen endring i jobb 32 16
- Ingen endring i jobb, men jobbet hjemmefra 4 2

- Reduksjon i arbeidstimer 31 16
- QOkning i arbeidstimer 30 15
- Mistet jobben 19 10
- Fant min forste jobb 15 8

- Kan ikke jobbe grunnet offentlige restriksjoner 9 5

- Endring i jobb/ ny jobb 75 38
- Onsker ikke & svare 1 0,5

Fordi det var mulig & velge flere svaralternativ er summert svarprosent over 100 prosent.

Totalt var det 46 % av deltakerne som enten endret eller fikk sin forste jobb under pandemien,
mens 15 % hverken hadde arbeid for pandemien eller pa tidspunktet sperreskjemaet ble
besvart (tabell 5). Kun 20 av de 90 personene som hadde endret/fatt ny jobb, rapporterte at
denne endringen var pa grunn av covid-19-panemien. Nitten personer hadde mistet jobben
etter pandemiens utbrudd, og 9 hadde ikke mulighet til & utfere jobben sin, som felge av
offentlige restriksjoner. Av de som hadde mistet jobben rapporterte 15 personer at
oppsigelsen var pa grunn av pandemien. Det var 4 personer som matte ga over til & ha

hjemmekontor. Kun 32 personer (16 %) rapporterte at deres jobbsituasjon var uendret.
Det var én person mer som hadde opplevd reduksjon i antall arbeidstimer, enn det var

personer som hadde fatt gkt antall arbeidstimer under pandemien. Flesteparten (68 %) av de

som hadde fatt reduksjon i arbeidstimer rapporterte at dette var pa grunn av covid-19-
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pandmeien (data ikke presentert). Median arbeidstimer gikk ned fra 21,2 til 14 i tiden etter
pandemiutbruddet, og det var dermed statistisk signifikant reduksjon i arbeidstimer,

sammenliknet med for pandemien (Wilcoxon Signed Rank Test, z = -3,63, n = 120, p<0,001).

Tabell 6. Studielan for og etter pandemiutbruddet (n= 196)

Studieldn

FOR 109 (56 %)
ETTER 152 (78 %)
Endring +43

p' <0,001

'P-verdi for McNemar's test

Nér det gjelder det & ha studielan var det flere av deltakerne som hadde studielan etter
pandemiens utbrudd, sammenliknet med for (p<0,001. McNemar's test) (tabell 6). Det var
ikke signifikant sammenheng mellom det & ha studielan og hvorvidt deltakerne hadde minst
en forelder med hoyere utdanning, og heller ikke signifikant forskjell mellom kvinner og
menn (data ikke presentert). Det var flere under 25 &r enn over 25 ar som hadde studielan pa

tidspunktet undersekelsen ble gjennomfort (p=0,003, Kji-kvadrat test).

Syttiatte personer (40 %) rapporterte at de ikke hadde hatt endringer i sin hovedinntekt i lopet
av pandemien. Fjorten prosent ensket ikke a svare pa dette, eller visste ikke, mens 46 %
prosent rapporterte at de enten hadde opplevd okt eller redusert inntekt i lopet av den gitte
perioden. Blant endringene ble det & ha forandret stillingsprosent utbredt, samt & ha gatt over
til & bli student framfor & jobbe, og derfor ha tatt opp studieldn. Andre ting som ble nevnt var
det & ha kunnet jobbe mer, fordi en fikk benytte hjemmekontor og fordi helsetjenesten hadde
okt behov for ansatte. Kun 27 % av de som hadde opplevd endringer i sin hovedinntekt mente

endringene var relatert til covid-19-situasjonen.

Syttifem prosent av utvalget hadde ikke hatt endringer i andre inntektskilder. Blant de
resterende var det 28 personer som hadde fétt okt inntekt og 8 som hadde fatt redusert inntekt
fra andre kilder enn hovedinntektskilden sin. Tolv personer ensket ikke & svare pa dette
sporsmalet. Blant de som hadde fatt okt inntekt fra andre kilder ble blant annet det 4 ha tatt
opp ekstralanet fra Ldnekassen, samt & ha fatt kompensasjon for permittering fra NAV, nevnt

som arsaker. De som hadde fatt lavere inntekt beskrev at de hadde mistet andre kilder til
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inntekt, og na kun belaget seg pa studentlanet sitt. Kun 29 personer oppga at endringene i

inntekts fra andre kilder enn deres hovedinntektskilde skyltes covid-19-pandemien.

Majoriteten av utvalget (88%) hadde ikke mottatt noen form for mat-assistanse for & bedre sin
tilgang til mat. Seksten personer (8 %) hadde fatt hjelp av familie og/eller venner, mens tre
personer oppga at de hadde sekt i seppelcontainere for & finne spiselig mat. To personer
onsket ikke & svare, mens en person hadde sgkt om stette til mat gjennom et kommunalt tiltak.
I tillegg var det fire personer som oppga at de hadde brukt andre strategier for & gke sin
mattilgang. Disse oppga appen «TooGoodToGoy, tilbud om gratis mat, egendyrking av

grennsaker og abonnement pa matkasser, som strategier for & redusere matutgiftene sine.

4.2 Matsikkerhet

Tabell 7. Deltakernes respons pa FIES-sparsmalene

Ja Nei Vet ikke Vil ikke
I lapet av de siste 12 manedene, har det veert svare
tidspunkter der ...
n (%) n (%) n (%) n (%)
1: Worried 42 (21) 152 (78) 2(D) 0 (0)

... du har veert bekymret for & ikke ha nok mat, pa
grunn av mangel pa penger eller andre ressurser?

2: Healthy 45 (23) 147 (75) 3(2) 1(0)
... du ikke har kunnet spise sunt og n@ringsrik mat,
pa grunn av mangel pé penger eller andre ressurser?

3: FewFoods 57 (29) 136 (69) 3(2) 00
... du kun har spist et utvalg matvarer, pa grunn av
mangel pé penger eller andre ressurser?

4. SkipMeal 26 (13) 167 (85) 3(2) 0(0)
... du har matte hoppe over et maltid pa grunn av
mangel pé penger eller andre ressurser?

5: AteLess 36 (18) 156 (80) 4(2) 00
... du har spist mindre enn du tenkte du burde, pa
grunn av mangel pa penger eller andre ressurser?

6: RanOut 20 (10) 173 (88) 3(2) 0(0)
... din husholdning har gétt tom for mat pa grunn
av mangel pa penger eller andre ressurser?

7: Hungry 19 (10) 170 (87) 6(3) 1(0)
... du har veert sulten, men ikke har spist, pa grunn
av mangel pa penger eller andre ressurser til mat?

8: Wholeday 5(3) 190 97)  0(0) 1(0)
... du gikk uten & spise en hel dag, pa grunn av
mangel pé penger eller andre ressurser?
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Tabell 8. Fordeling i matsikkerhetskategorier totalt, samt fordelt pa kvinner og menn

Totalt! Kvinner Menn

n % n % n %
Matsikker 124 69 102 70 22 65
Mild matusikkerhet 31 17 23 16 7 20
Moderat matusikkerhet 19 10 14 10 4 12
Alvorlig matusikkerhet 7 4 6 4 1 3
Totalt 179 100 145 100 34 100

Mild matusikkerhet = 1-3 ja, Moderat matusikkerhet = 4-6 ja, Alvorlig matusikkerhet = 7-8 Ja
! De to non-binzre deltakerne er tatt ut av tabellen.

Tabell 7 illustrerer fordelingen av svar pa FIES-spersmalene. Her ser vi at 15 personer svarte
«vet ikke» eller «vil ikke svare» pé ett eller flere av matusikkerhetsspersmalene. Disse matte

dermed ekskluderes fra de videre matusikkerhetsanalysene.

Det var 124 personer som svarte avkreftende pa alle FIES-spersmalene, og dermed kunne
defineres som “matsikre” (tabell 8). Videre var det 31 personer (17 %) som svarte “ja” pa ett,
to eller tre av spersmaélene, og ble kategorisert som «mildt matusikre». Nitten personer svarte
«ja» pa fire, fem og/eller seks sporsmal, og ble dermed definert som «moderat matusikker».
De resterende syv personene hadde svart «ja» pa syv eller alle atte FIES-spersmal, og ble
kategorisert som «alvorlig matusikker». Totalt var det 57 personer (32 %) av de 181
personene som ble inkludert i analysene som led av en eller annen form for matusikkerhet.
Blant disse var 26 enten «moderat» eller «alvorlig» matusikker, og kunne kategoriseres som

«matusikker» ifolge FAOs internasjonale standard (FAO, 2016). Det var disse 26 personene

som i de videre analysene ble kategorisert som «matusikre» individer.

Mennene ble i noe storre grad identifisert som matusikre enn kvinnene. Prosentmessig var det
ca. fem prosentpoeng som skilte kjonnene, bade nar det gjaldt mild og moderat matusikkerhet.
I kategorien «alvorlig matusikkerhet» var det imidlertid kun én mann og seks kvinner. Kji-
kvadrat test viste at det hverken var signifikant ssmmenheng mellom kjonn og grad av
matusikkerhet (p=0,328), eller mellom BMI og hvorvidt en kunne kategoriseres som
matusikker (p=0,652). Det var heller ingen forskjell i forekomsten av matusikkerhet mellom
fakultetene (p=0,983) eller basert pd om studentene hadde minst én forelder med hoyere

utdanning.
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Det var statistisk signifikant sammenheng mellom & ha endret bosituasjon og & vaere
matusikker (p=0,004, kji-kvadrat test). Alle de syv som ble kategorisert som «alvorlig
matusikre» hadde endret bosituasjon i lgpet av pandemien. Tre hadde endret fra & bo med
familie til & bo alene, og to fra & bo med romkamerater til & bo med en partner. De to siste
gikk fra & bo med familie til & bo i1 studenthus og med en partner. Av de 21 som rapporterte at

de hadde fatt en eller annen form for matassistanse var 8 kategorisert som matusikker.

Elleve av de som ble kategorisert som matusikre gikk sitt siste ar pd videregdende da
pandemien bret ut. Videre var det atte av de som studerte pa bachelorniva som kan
kategoriseres som matusikre, og ingen av de som var pa masternivd. Kun fem av de med
deltidsjobb, og fire av de med fulltidsjobb, ble definert som matusikre. Ingen av personene
som drev med frivillig arbeid, og kun én av de som var pé reise, defineres i dag som
matusikker. Fire av de sytten som definerte at de hadde hatt en «annen» hovedaktivitet ved
pandemiutbruddet ble definert som matusikre pé tidspunktet undersekelsen ble gjennomfort.
To av disse spesifiserte at de gikk pé sitt andre ar pa videregaende da pandemien brat ut, og to
at de gikk pa folkehayskole. Det var ikke signifikant forskjell mellom de som hadde mistet
jobben sin (eventuelt blitt permittert) og de som fortsatt hadde jobb pd méletidspunktet, nar

det gjaldt hvorvidt en var matusikker.

4.3 Maltidsvaner og kosthold

For & kartlegge studentenes kostholdsvaner og spiseatferd for- og etter covid-19-pandemiens
utbrudd ble de bedt om & angi inntaksfrekvensen av ulike matvarer i tiden for, samt etter
pandemiens utbrudd i mars 2020. Tabell 9 illustrerer rapportert frekvens, samt hvorvidt

endringene var statistisk signifikante mellom de to tidspunktene.
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Tabell 9. Frekvensinntak av drikke og matvaregrupper

For pandemiutbruddet  Etter pandemiutbruddet p-verdi!
n Y% n Y%
Gronnsaker/salat?
2 ganger i uken eller sjeldnere 39 20 55 28 0,004
3-6 ganger i uken 86 44 83 43
Daglig eller oftere 70 36 57 29
Totalt 195 100 195 100
Frukt®
2 ganger i uken eller sjeldnere 71 36 90 46 0,045
3-6 ganger i uken 79 40 64 33
Daglig eller oftere 45 23 41 21
Totalt 195 100 195 100
Fisk og sjemat*
2 ganger i uken eller sjeldnere 180 92 175 90 0,321
3-6 ganger i uken 13 7 18 9
Daglig eller oftere 2 1 2 1
Totalt 195 100 195 100
Kjott og egg’
2 ganger i uken eller sjeldnere 88 45 95 49 0,008
3-6 ganger i uken 94 48 98 50
Daglig eller oftere 13 7 2 1
Totalt 195 100 195 100
Snacks®
2 ganger i uken eller sjeldnere 117 60 98 50
3-6 ganger i uken 70 36 79 41
Daglig eller oftere 8 4 18 9 0,004
Totalt 195 100 195 100
Sukkersetet drikke’
2 ganger i uken eller sjeldnere 150 77 132 67 0,037
3-6 ganger i uken 30 15 46 24
Daglig eller oftere 15 8 17 9
Totalt 195 100 195 100
Belgvekster®
2 ganger i uken eller sjeldnere 149 76 148 76 0,753
3-6 ganger i uken 36 19 35 18
Daglig eller oftere 10 5 12 6
Totalt 195 100 195 100
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Melk og meieriprodukter’

2 ganger i uken eller sjeldnere 69 35 87 45 0,033
3-6 ganger i uken 73 38 58 30

Daglig eller oftere 53 27 49 25

Totalt 195 100 194 100
Fullkornsprodukter!?

2 ganger i uken eller sjeldnere 93 48 94 49 0,814
3-6 ganger i uken 56 29 52 27

Daglig eller oftere 44 23 46 24

Totalt 193 100 192 100

Alkohol!

Aldri 35 18 35 18 0,920
4 ganger i maneden eller 131 67 133 68

sjeldnere

Oftere enn en gang i uken 30 15 28 14

Totalt 196 100 196 100

Antall alkoholenheter!?

1-4 alkoholenheter 84 54 103 65 0,007
5-6 alkoholenheter 49 31 40 25

7 alkoholenheter eller mer 24 15 15 10

Totalt 157 100 158 100

! p-verdier ved McNemar's test

2Grennsaker/salat = 1 tallerken salat eller 1-2 kopper (ca. 150-200 g per servering). Eksklusive juice og poteter.

3Frukt = 1 medium stor frukt eller to mindre biter, eller 1 kopp (ca. 120-200 g per servering). Eksklusive Juice

“Fisk og sjemat = 1 handflates stor porsjoner eller ca. 125-150 g per servering)

Kjett og egg = sammenslaing av «uprosessert kjott og egg» (2 egg eller ca. 100-125 g per servering) og «prosessert kjott»
(Bacon, skinke, etc. tilsvarende 1-2 polser eller 100-125 g per servering).

Snacks = Salt snacks f.eks. kjeks eller potetgull (tilsvarende 1 liten pose eller ca. 50-100 gram per servering) + sotsaker
(f.eks. sjokolade, muffins, bakervarer, iskrem og godteri, tilsvarende en medium-stor porsjon eller 50-100 g per servering).
"Sukkerseotet drikke = leskedrikk, brus, fruktpunsj limonade, setede pulverdrikker, sports- og energidrikker, tilsvarende 1
boks eller ca. 330 ml per servering)

8Belgvekster = 4 spiseskjeer eller ca. 80 g kokte belgvekster per servering.

*Melk og meieriprodukter = 1 glass melk, en kopp yoghurt/pudding/kvarg eller 1-2 biter ost, per servering.
0Fullkornsprodukter = 3 spiseskjeer frokostblanding, 1 medium stor bredskive eller 2-3 spiseskjeer kokt pasta/ris (60-80 g
per servering).

1 Alkohol = drikkefrekvens av alkoholholdig drikke

12Alkoholenhet = 12 gram alkohol (En 0,331 gl, et lite glass (12,5 cl) vin, 7,5 cl sterkvin eller 4 ¢l liker/sprit)

Det var statistisk signifikant nedgang nar det gjelder inntaksfrekvens av grennsaker/salat
(p=0,004), frukt (p=0,045), kjett og egg (p=0,008) og melk/meieriprodukter (p=0,033), ved
sammenlikning av inntaket i tiden for og tiden etter covid-19-pandemiens utbrudd. Videre var
det signifikant gkning i inntaksfrekvens av snacks (p=0,004) og sukkersgatet drikke (p=0,037).
Nér det gjelder alkohol, var det signifikant lavere antall enheter som ble drukket etter
pandemien sammenliknet med for pandemien (p=0,007). Frekvensen av anledninger med

alkoholinntak var imidlertid ikke signifikant endret (p=0,920). Inntaksfrekvensen av fisk og
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sjomat, belgvekster og fullkornsprodukter gkte noe i tiden etter pandemiutbruddet, men

endringene var ikke statistisk signifikante.

Det var ikke signifikant forskjell mellom de som ifelge den internasjonale standarden
kvalifiserte som matusikre, og matsikre studenter, nér det gjaldt inntaksfrekvensen av kjott

(p=0,112), grennsaker (p=0,649) og snacks (p=0,909) (kji-kvadrat test).

4.4  Sevn, fysisk og psykisk helse

Som tabell 10 illustrerer var det signifikant reduksjon i den fysiske helsen til studentene etter
pandemiutbruddet, sammenliknet med for pandemien (p=0,001). Effektstorrelsen var middels
sterk (r=0,482). Det var ikke statistisk signifikant forskjell mellom kvinne og menn (kji-
kvadrat test). Videre kom det fram at bade sgvnkvaliteten (p<0,001) og studentenes psykiske
helse (p<0,001) var signifikant redusert mellom tiden for og tiden etter covid-19-pandemiens
utbrudd. Effektstorrelsen for sgvnkvalitet var forholdsvis lav (r=0,293), mens den var middels
sterk for psykisk helse (1=0,454). Nér det gjelder fysisk aktivitetsniva var det signifikant
nedgang i hvor ofte deltakerne hadde veert fysisk aktiv (p<0,001, McNemar’s test).

Tabell 10. Sevnkvalitet, fysisk- og psykisk helse, samt fysisk aktivitetsniva (utvalget totalt)

Feor Etter

Median (IQR) Median (IQR)  Z-score r P-verdi!
Sevnkvalitet (n = 196) 7 (6-8) 7 (5-8) -4,102 0,293 <0,001
Fysisk helse (n = 196) 80 (70-85) 70 (50-80)  -6,752 0,482 0,001
Psykisk helse (n = 196) 80 (65-90) 65 (50-80)  -6,360 0,454 <0,001
Fysisk aktivitetsniva (n = 195) n % n %
4-7 ganger i uken 69 35 38 20 <0,001
1-3 ganger i uken 96 49 105 54
3 ganger i uken eller sjeldnere 30 15 51 26
Totalt 195 100 195 100

!'p-verdi ved Wilcoxon signed-rank test for kontinuerlige data og McNemar's test for kategoriske data.
2Oppgitt pa en skala fra 0-10, hvor 0 tilsvarer verst tenkelig, og 10 best tenkelig sovnkvalitet.
3Oppgitt pa skala fra 0-100, hvor 0 tilsvarte verst tenkelig og 100 best tenkelig fysisk/psykisk helse.

Det var statistisk signifikant forskjell mellom matusikre og matsikre studenter nér det gjaldt
sevnkvalitet (p=0,001), fysisk helse (p<0,001) og psykisk helse (p=0,014) i etterkant av

pandemiutbruddet (tabell 11). De som var matusikker hadde dérligere selvrapportert
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sevnkvalitet enn de som var matsikre, samt hadde dérligere selvrapportert helse, bade fysisk

og psykisk.

Tabell 11. Sevnkvalitet, fysisk- og psykisk helse etter pandemiutbruddet (matusikkerhet)

Matsikre Matusikre Mann- Z-score T p-verdi'
(n=155) (n=26) Whitney U
Median (1QR) Median (IQR)
Sevnkvalitet 7 (4-8) 5  (3-7) 1201,5 -3,333  -0,248 0,001
Psykisk helse 70  (50-80) 50  (40-69) 1408 -2,468 0,183 0,014
Fysisk helse 70 (50-80) 50 (43-73) 1087 -3,778  -0,280  <0,001

!p-verdi ved Mann-Whitney U test
2Oppgitt pa en skala fra 0-10, hvor 0 tilsvarer verst tenkelig, og 10 best tenkelig sovnkvalitet.
3Oppgitt pa skala fra 0-100, hvor 0 tilsvarte verst tenkelig og 100 best tenkelig fysisk/psykisk helse.

4.4.1 Endringer i mat- og levevaner

Tabell 12. Endring i spise- og matvaner, regelmessighet av maltider og delte hovedmaéltider

For Etter P-verdi'
n Y% n Y%
Spise/-matlagingsvaner?
Hjemmelaget av fersk og/eller 183 95 172 88 0,015
pakkede matvarer
Ferdigretter 9 5 23 12
Totalt 192 100 196 100
Regelmessighet i maltider?
Daglig 53 29 37 20
2-6 ganger i uken 101 56 106 58 0,005
En gang i uken eller sjeldnere 28 15 40 22
Totalt 182 100 183 100
Dele hovedmiltider *
Daglig 56 29 36 19
2-6 ganger i uken 96 50 88 46 <0,001
En gang i uken eller sjeldnere 41 21 68 35
Totalt 193 100 192 100

!p-verdi ved McNemar's test

2Hvilke av disse utsagnene beskriver best dine spise-/matlagingsvaner ved hovedmaltidene (lunsj og middag)

mesteparten av tiden (5 ganger i uken eller oftere)?

*Hvor ofte hadde du et regelmessig méltidsmenster (f.eks. tre méaltider og to mellommaltider per dag, uten &

hoppe over et maltid og/eller ha lange intervaller uten & spise)?

4 Hvor ofte inntok/inntar du hovedmaltidene dine (frokost, lunsj og/eller middag) mer venner eller familie?
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Det var signifikant endring i studentenes spise- og matlagingsvaner mellom tiden for og tiden
etter pandemiens utbrudd (tabell 12). Studentene hadde gétt over til & spise mer ferdigmat
framfor hjemmelagde maltider (p=0,015). Videre spiste deltakerne faerre regelmessige
maltider (p=0,005), samt feerre méltider sammen med venner eller familie (<0,001) etter
pandemiutbruddet. De som var under 25 ar delte signifikant sjeldnere sine hovedmaltider med

venner/familie, enn de over 25 ar (p=0,002, Kji-kvadrat test) (data ikke vist).

Tabell 13. Méltidsmengde og vektendring blant matsikre og matusikre studenter.

Matsikre Matusikre P-verdi!
n % n %
Endring i matmengde
Mindre 31 21 10 40 0.010
Det samme 83 57 6 24
Mer 33 22 9 36
Totalt 155 100 25 100

Vektendring etter pandemiutbruddet

Ingen endring 44 31 6 24
Vektnedgang? 3223 5 20 0,626
Vektoppgang? 64 46 14 56
Totalt 140 100 24 100

Matlagingsferdigheter

Ingen/enkle ferdigheter 25 25 7 32

Gode ferdigheter med/uten 76 75 15 68 0,492
oppskrift

Totalt 101 100 22100

Ip-verdi ved kji-kvadrat test.

Matmengde= Etter pandemiutbruddet, har du spist mer, mindre eller samme mengde mat som for pandemien?
2Vektnedgang = «Jeg tror jeg har gétt ned 5 kg eller mindre» og «... gitt ned mer enn 5 kg»

3Vektoppgang = «Jeg tror jeg har gatt opp 5 kg eller mindre» og «... gétt opp mer enn 5 kg»

Som tabell 13 illustrerer var det forskjell mellom matsikre og matusikre studenter, nar det
gjaldt hvorvidt de hadde spist mer, mindre eller den samme mengden mat etter covid-19-
pandemiens utbrudd (p=0,010). Det var ikke signifikant forskjell i hvorvidt de hadde opplevd
vektendring (p= 0,626) eller matlagingsferdigheter (p=0,492) ved sammenlikning mellom
matsikre og matusikre studenter, og heller ikke signifikant forskjell mellom kvinner og menn

(p= 0,828).

41



4.5 Samvariasjon mellom fysisk og psykisk helse, samt savn

Det var en middels sterk, positiv korrelasjon mellom fysisk helse og sevnkvalitet, etter
pandemiutbruddet (r = 0,454, n=196, p<0,001, Spearmans rho korrelasjonstest). Mellom
fysisk helse og psykisk helse var det ogsa en middels sterk, positiv korrelasjon (r=0,512,
n=196, p<0,001). Dette illustrerer at okt fysisk helse korrelerer positivt med okt psykisk helse.

4.6 Faktorer som pdvirker matsikkerhet

For a undersgke oddsen for & oppleve matusikkerhet ble det gjennomfert en biner logistisk
regresjonsanalyse. I forkant av dette ble det gjort korrelasjonsanalyser (Spearmans rho), for &
identifisere hvilke uavhengige variabler som korrelerte med matusikkerhet ved et
signifikansniva pa p<0,1. Variablene som viste signifikant sammenheng, samt kjenn og
hvorvidt deltakerne hadde minst én forelder med hoyere utdanning, ble sé inkludert i en
multippel korrelasjonsanalyse (se vedlegg 8). Dette ble gjort for & undersgke samvariasjonen
mellom de ulike uavhengige variablene, og sikre at det ikke var multikollinearitet mellom
variablene. Kjonn og hvorvidt en hadde minst en forelder med heyere utdanning ble inkludert,
til tross for manglende signifikans, da variablene ble ansett som relevante for oppgavens

forskningsspersmal.

Variablene som ble inkludert i den logistiske regresjonsanalysen var alder, kjonn og hvorvidt
en hadde minst en forelder som hadde tatt hoyere utdanning, samt eget utdanningsniva og
hvorvidt en hadde endret bosituasjon. Den helhetlige modellen var signifikant (X 2= 15,881,
p=0,007). Modellen forklarte 15,1 % (Nagelkerke R square) av variansen i matsikkerhet, og
klassifiserte 85,9 % av tilfellene.

Det var kun endring i1 bosituasjon som hadde en statistisk signifikant betydning for den
helhetlige modellen (tabell 14). Odds ratio for denne variabelen var 3,17 etter justering for de
andre variablene. Dette viser at oddsen for & oppleve matusikkerhet var 2,17 (3,17-1=2,17)
ganger hoyere hos de som endret bosituasjon enn blant de som ikke endret bosituasjon, nar

alle andre variabler ble holdt konstant.
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Tabell 14. Binar logistisk regresjon, sannsynligheten for matusikkerhet (n=177)

Justert OR!

Ujustert OR  (95% K1) P (95 % K1) P

Alder 0,87 (0,77-0,99) 0,028 0,92 (0,82-1,04) 0,187
Kvinne* 0,77 0,29-2,10) 0,614 0,65 (0,22-1,89) 0,427
Minst en forelder med 0,59 0,25-1,42) 0,243 0,50 (0,20-1,28) 0,150
heyere utdanning®

Master-/doktorgradsniva® 037  (0,13-1,04) 0,060 0,53 (0,18-1,58) 0,257
Endret bosituasjon® 3,80 (145997) 0,007 3,17 (1,13-8,90) 0,029
R? 0,15

OR= Odds ratio, KI= konfidensintervall, p= signifikans, R? = Nagelkerke R-square.
Avhengig variabel: Matusikker (Nei = 0, Ja =1)
'0dds ratio er justert for de andre variablene i modellen

2Referanseverdi: Mann

b Referanseverdi: Ikke minst en forelder med hoyere utdanning

¢ Referanseverdi: Bachelorniva
dReferanseverdi: Ikke endret bosituasjon
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5 Diskusjon

Oppgavens hensikt var & kartlegge forekomsten av matusikkerhet blant studentene ved
OsloMet, samt & undersegke hvorvidt deres kostholds- og levevaner hadde endret seg etter
utbruddet av covid-19-pandemien. I tillegg var det enske om & finne ut hva som karakteriserte
matusikre studenter. Dette kapitlet er delt i to: metodediskusjon og resultatdiskusjon. I forste
del belyses metodens styrker og svakheter, samt oppgavens validitet og reliabilitet, mens
andre del omhandle funnene i studien og hvordan disse kan sees i lys av funn i liknende

studier.

5.1 Metodediskusjon

FINESCOP-prosjektet er en tverrsnittstudie. Denne typen studier samler inn informasjon om
bade eksponering og endepunkt pa samme tidspunkt, og er velegnet for a beskrive forekomst
av atferd, helseutfall og samvariasjonen mellom disse pa et gitt tidspunkt (Johannessen et al.,
2016, s. 70; Ringdal, 2018, s. 205). Designet kan benyttes som basis for & utvikle hypoteser,
men fordi variablene er mélt pa samme tidspunkt kan en ikke si noe om arsakssammenheng i
assosiasjonene (Johannessen et al., 2016, s. 71). Tverrsnittdesign var passende i denne
studien, da hovedmalet var a fa et innblikk i hvorvidt covid-19 pandemien hadde pévirket
matsikkerheten, livsstilen og kostholdsvanene til studentene. I tillegg var designet velegnet

iht. tidsbegrensningen til en masteroppgave.

5.1.1 Validitet og reliabilitet

Validitet omhandler hvorvidt en méler det en faktisk ensker & male (Ringdal, 2018, s. 103),
og kan ansees som «gyldigheten» av malingene (Johannessen et al., 2016, s. 66) En skiller
mellom ekstern og intern validitet. Ekstern validitet henviser til overforbarhet, altsd hvorvidt
resultatene fra utvalget er mulig & generalisere til resten av gruppen utvalget er hentet fra
(Johannessen et al., 2016, s. 233; Ringdal, 2018, s. 136-137). Ekstern validitet henger blant
annet sammen med responsrate, utvalgsmetode og inklusjons-/eksklusjonskriterier. Jo sterre
utvalg, jo sterre sannsynlighet for at resultatene kan generaliseres til studiepopulasjonen

(Johannessen et al., 2016, s. 366).

Indre validitet handler om hvorvidt data viser det de er ment vise, altsd troverdigheten, og
fordrer at det ikke er systematiske feil i hvordan data er innsamlet, mélt, analyser og/eller

tolket (Johannessen et al., 2016, s. 232; Ringdal, 2018, s. 136). Indre validitet sikres
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eksempelvis gjennom randomisering, slik at en unngar seleksjonsskjevhet, og justering for

konfunderende faktorer nar en gjennomferer dataanalysene (Hjartiker, 2019, s. 34)

Hoy reliabilitet er en forutsetning for hey validitet (Ringdal, 2018, s. 103). Reliabilitet, eller
«palitelighet», omhandler datamaterialets konsistens, neyaktighet og hvorvidt gjentatte
maélinger med samme maéleinstrument (eller identiske forhold) vil gi samme resultat (Ringdal,
2018, s. 103). Reliabiliteten kan ansees som repeterbarheten av funnene og er noe som

pavirkes av usystematiske feil, som eksempelvis skrivefeil eller tilfeldige malefeil.

Oppgavens validitet og reliabilitet vil dreftes fortlapende i metodediskusjonens

underseksjoner.

5.1.2 Pilottestingen

For a sikre at utformingen av sperreskjemaet var god nok, ble det gjennomfort en pilottest.
Rekrutteringen av deltakere til pilottesten ble hovedsakelig gjort via deling pa Facebook og
kontakt med professorer ved de andre fakultetene. Dette ga 24 svar, hvorav 19 var kvinner og
5 menn. Det antas at dette kan ha gitt noe skjevhet i representativiteten av tilbakemeldingene,
da en dermed fikk mer informasjon om hvordan kvinner opplevde skjemaet enn menn.
Fordelingen av studenter pa bachelorniva var lik som pa master/doktorgradsniva, noe som er
positivt, ettersom en da fikk et godt bilde pa hvordan ulike utdanningsnivé forsto ordlyden.
Hovedandelen av deltakerne gikk pé fakultetet for helsevitenskap (HV), noe som igjen kan ha
gjort dette fakultetets meninger overrepresentert. Det at ingen av deltakerne i pilottesten gikk
pa fakultetet for samfunnsvitenskap (SAM) forte ogsa til skjevheter, ved at en ikke fikk
innblikk 1 hvordan personer fra denne typen fagfelt oppfattet skjemaet. At sporreskjemaet ble
pilottestet i flere land gjorde at en kunne gjere justeringer basert pa tilbakemeldingene fra et

storre utvalg, noe som kan ha bedret skjemaets interne validitet og reliabilitet.

5.1.3 Rekruttering og utvalg

Rekrutteringen til hovedstudien foregikk via video i OsloMets sosiale medier,
informasjonssider pa OsloMets studentnettsider og i form av skriftlig informasjon pa skolens
oppslagstavler. I tillegg ble en rekke deltakere rekruttert gjennom direkte kontakt pa campus.

Rekrutteringen foregikk i forjulstiden, da mange hadde eksamensperiode, samt i januar 2022,
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da restriksjonene i Norge var relativt strenge. Dette kan ha pavirket hvilke studenter som ble

truffet av innleggene, og hvem som befant seg pa campus i den gitte perioden.

En fordel med & rekruttere deltakere via internett var at det ga rask distribuering og minimalt
med kostnader. Bruk av QR-koder pa plakatene og flyvebladene senket trolig terskelen for &
klikke seg inn, samt at det var mulig & komme direkte inn i skjemaet via lenkene i sosiale
medier. Det & ha en egen nettsak pa OsloMets studentsider var fordelaktig, da dette ga

deltakerne muligheten til & f& mer bakgrunnsinformasjon om studien.

En fordel med & rekruttere deltakerne ansikt-til-ansikt var at terskelen for a la vere a delta ble
heyere nar studentene matte avvise meg direkte. En utfordring var at dette var tids- og
ressurskrevende, da jeg blant annet métte skrive ut flyveblader og fysisk oppseke studentene
gjennom sosiale tilbud som ble arrangert ved skolen. Videre kan denne rekrutteringsmetoden
ha bidratt til skjevheter i utvalget, da det kan har vaert en spesiell type mennesker som har

oppsekt arrangementene pa campus (Ringdal, 2018, s. 212).

At datainnsamlingen skulle vare sa tidskrevende var overraskende, da antallet OsloMet-
studenter er stort og deltakerantallet som var nedvendig ble ansett som overkommelig i lopet
av seks uker. Imidlertid var det en fordel a kunne rekruttere deltakere over to maneder, da det
dermed ikke kun ble «ferjulstiden» en fikk data fra. At den nasjonale skjenkestoppen, og flere
av de strengeste restriksjonene fortsatt var gjeldende ved rekrutteringsperiodens slutt var

fordelaktig, da data dermed ikke ble farget av nylig gjenépning.

Totalt 200 studenter besvarte sperreskjemaet. Dette tilsvarer 0,9 % av OsloMets registrerte
studenter (OsloMet, 2021). Av disse studerte 65% pa bachelorniva. Dette er positivt med
tanke pa at skolen har flere bachelorstudenter enn master-/doktorgradsstudenter, samtidig som
en fikk tilstrekkelig med data fra begge studieniva. Videre kunne en se at 14 % av utvalget
ikke var fodt i Norge og at spredningen i alder var relativt stor. Dette vitner om at det ikke har
veert noen sarskilte barrierer for deltakelse basert pa etnisitet eller alder. Det samme gjelder
det faktum at en hadde deltakere fra andre deler av Norge enn Ostlandet ogsd. Variasjonen i

utvalget oker den eksterne validiteten.

Til tross for at alle studenter ved OsloMet var invitert til & delta, gir det faktum at deltakelsen

var frivillig en okt risiko for utvalgsfeil (Ringdal, 2018, s. 218-219). Eksempelvis kan det ha
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veert en spesiell type mennesker som har valgt a delta, fordi de ble fristet av gavekort-
trekningen eller hadde en personlig interesse rundt tematikken. Det at 31% av utvalget
studerte ved fakultetet for helsevitenskap (HV) samsvarer med at dette er fakultetet med flest
studenter, men kan samtidig ha gitt en overrepresentasjon av personer med ekt kunnskap om
hva en helsefremmende livsstil er. Dette kan igjen ha gitt en sterre andel deltakere med et

sunnere kosthold, og pavirket undersgkelsens eksterne validitet.

5.1.4 Sperreskjemaet

Som tidligere nevnt ble sperreskjemaet utviklet av forskningsteamet som arbeidet med
FINESCOP-prosjektet. Dermed var det hovedsakelig retting av skrivefeil og oversettelse av
kompliserte begrep, samt enkelte tilpasninger til norske forhold, som ble min oppgave i
relasjon til sperreskjemaets ordlyd. Arbeidet med & utforme denne versjonen startet i juni
2021, fordi sperreskjemaet skulle pilottestes. Videre ble oppgaven min & legge inn alle
spersmalene i det elektroniske systemet «Nettskjemay, samt serge for at design, oppbygning

og struktur var korrekt utformet.

Sperreskjemaet ble innledet med skriftlig informasjon om studiens formal, anonymitet og
frivilligheten av deltakelse. Disse vilkdrene métte deltakerne bekrefte at de hadde lest og
godtatt. De som svarte «nei» pé den skriftlige, informerte samtykket ble sendt ut av skjemaet,
og ikke registrert. Videre ble det informert om at trekningen av gavekort ville forega i et
separat skjema, og at e-postadresse ikke ville kunne knyttes til deres besvarelse. Det ble ogsa
informert om at deltakelse 1 gavekort-trekningen var valgfritt og ikke ville ga utover deres
ovrige deltakelse. Hensikten med a informere om gavekort-trekningen pa ferste side var a
oppmuntre til deltakelse og stimulere til motivasjon for fullferelse av undersgkelsen (Ringdal,

2018, s. 207).

Bruk av FIES

Nér FIES skal inkluderes i et sperreskjema er det viktig & tenke pé plasseringen (FAO, 2018).
Eksempelvis kan det a stille spersmal om inntaksfrekvens av ulike matvaregrupper den siste
mdneden gi bias 1 besvarelsen av matsikkerhets-indikatorene, fordi en har vendt hjernen til &
tenke pd matinntaket den siste méneden, og ikke det siste aret (Ringdal, 2018, s. 207). At
FIES i denne undersgkelsen var plassert etter spersmélene om inntekt og benyttelse av

matassistanse, men for variablene som omhandlet matvareinntak, har antakelig bidratt til at
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deltakerne assosierte FIES-spersmalene med spersmélene om inntekt og behov for hjelp,

samtidig som de klarer & forholde seg til tidsperioden det ble spurt om.

En fordel ved & bruke FIES-skalaen ved kartleggingen av matusikkerhet var at det er en
standardisert og validert skala (FAO, 2016, s. 3). En ulempe var at FIES-rascore kun indikerer
hvor mange spersmal deltakerne har svart «ja» pd, men ikke hvilke av spersmélene. Dermed
vet en ikke om deltakerne har svart bekreftende pa de forste spersmélene, som reflekterer
mild matusikkerhet, eller de spersmalene som viser til mer alvorlig matusikkerhet. Dette gjor
at enkelte studenter kan ha vaert mer matusikker enn det som kom frem i analysene, da

kategoriseringen kun baseres pa antallet affirmative svar.

Styrker og svakheter ved sperreskjemaet

En styrke ved selve sparreskjemaet var at det var delt opp i ulike sider inne i Nettskjema, utfra
tematikken spersmélene omhandlet. Det er grunn til a tro at dette gjorde det mer
overkommelig og motiverende 4 klikke seg gjennom undersegkelsen (Johannessen, 2004, s.
30-31; Ringdal, 2018, s. 207), da en fikk en héndfast indikasjon pé fremgangen. Videre var
det en fordel & kunne benytte ulike design pé ulike spersmal, som eksempelvis
avkryssingsbokser og skalaer. Dette gjorde det mulig & bruke den typen utforming som var
best egnet for de ulike spersmalene, basert pa deres méleniva. Antallet svaralternativer var
godt pa de fleste spersmal, ettersom antallet niva ofte var oddetall, i tillegg til alternativene
«vet ikke» eller «onsker ikke & svare». Dette gjorde at deltakerne matte ta stilling til
spearsmalet, og ikke kunne velge en neytral middelverdi (Johannessen et al., 2016, s. 273-
274). Videre var det en fordel 4 ha tilstrekkelig mange svaralternativer, slik at alle scenarioer

ble dekket, for sa & kunne sla sammen kategorier med lav svarprosent i databearbeidingsfasen.

En ulempe med sporreskjemaets utforming var at det var formulert pa engelsk. Dermed var
det behov for at deltakerne hadde en viss engelsk leseferdighet. Dette kan ha gitt utvalgsbias,
ved at de som ikke foler de mestret engelsk unngikk & delta. P4 den andre siden antas
engelskkunnskapen til de fleste studenter & vaere god. Videre var det en ulempe at besvarelsen
av skjemaet var estimert a ta 15 minutter, da dette for noen kan oppfattes som lang tid & bruke
pa en sperreundersgkelse. Dette kan bade ha redusert deltakernes vilje til & svare ngyaktig pa
alle spersmal, og ha vert en barriere for deltakelse for de som ikke var motivert nok av

insentivet (Johannessen et al., 2016, s. 276). At tidsperioden det ble spurt om var bred okte
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samtidig risikoen for recall-bias, altsé det at en far systematiske skjevheter i datamaterialet,

fordi deltakerne husker feil (Naska et al., 2017) . Dette svekker igjen validiteten til data.

A ha et selvadministrert sperreskjema var ressurseffektivt, da deltakerne selv kunne navigere
seg gjennom skjemaet nar det passet dem best. Videre var det en fordel at datainnsamlingen
foregikk elektronisk, slik at data kunne lastes direkte inn i analyseprogrammet, uten risiko for
inntastningsfeil og andre bias som kan oppsta ved manuell registrering. Dette okte
reliabiliteten. En ulempe med denne typen sperreskjemaet var at det ble en form for en-veis-
kommunikasjon, der deltakerne ikke hadde mulighet til 4 f4 umiddelbar oppklaring av
spearsmal og eventuelle vanskelige formuleringer (Johannessen, 2004, s. 28; Johannessen et
al., 2016, s. 270). Dette sa en eksempelvis i1 sparsmalene der en kunne velge alternativet
«annety, for sa & gi et egenkomponert, skriftlig svar, da deltakerne flere steder oppga et svar

som allerede var inkludert som svaralternativ.

Flere av deltakerne hadde misforstatt sparsmal Al «Please enter today’s date», og heller
oppgitt fedselsdagene sine. Dette kan bety at enkelte kanskje ikke hadde lest sparsmalene
godt nok. Det samme gjelder sporsmélet om hovedaktivitet ved pandemiutbruddet, hvor to
personer eksempelvis hadde huket av for at de bade hadde fulltidsjobb og at de gikk pa
videregdende. I samme sporsmal ble folkehoyskole» og «2. ar pd vgs» oppgitt som
hovedaktivitet gjentatte ganger, under alternativet «annet». Dette vitner om at dette burde

vert en del av de forhandsdefinerte alternativene.

Som en del av analysene ble jeg oppmerksom pé at begrepet «collage/university housing»
kunne vert tolket pa ulike méter, da selve OsloMet ikke har noen egne universitetsboliger. I
oppgaven maétte det dermed tas utgangspunkt i at respondentene mente SIOs studentboliger
nar de oppga «collage/university housing». Videre ble jeg oppmerksom pa at begrepene
«normalt» og «vanligvis» ble brukt mye i sparreskjemaet, eksempelvis ved spersmal om
matlaging, fysisk aktivitet og mat- og drikkevaner. Dette er mindre positivt, ettersom at
respondentene kan tolke disse generelle begrepene veldig ulikt (Johannessen et al., 2016, s.
294-295). Til tross for at det er gjort et forsek pé & definere tidsrommene som for og etter
pandemiutbruddet, og hvilke aktiviteter en henviser til, ansees dette som en ulempe, ved at det

oker sannsynligheten for rapporteringsfeil.
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Risiko for bias

Til tross for at data var anonyme, er denne studien sarbar for systematiske rapporteringsfeil i
form av «sosial enskelighet», som igjen gar utover validiteten (Ringdal, 2018, s. 103). Sosial
onskelighet henviser til at en (bevisst eller ubevist) svarer det en tror er «riktig» eller sosialt
akseptert, framfor & gi en oppriktig respons pa spersmaélet (Gibson, 2005, s. 109; Ringdal,
2018, s. 371). Dette kan det eksempelvis tenkes at respondentene har gjort ved spersmalene
om vekt, matinntak, alkoholvaner og aktivitet, samt andre stigmatiserte tema. I tillegg er det
ikke sikkert at alle studentene har hatt vekt hjemme, noe som kan ha pévirket BMI-

estimatene, og gitt svekket reliabilitet.

En annen ulempe med sporreskjemaet er at en ikke kan kontrollere for konfunderende
faktorer som ikke er etterspurt. Eksempelvis kan samlivsbrudd, dedsfall i naer familie,
livskriser, helseplage etc. ha gitt endrede bo- og arbeidssituasjon, samt livsstilsendringer, uten
at dette ble identifisert og kan kontrollert for. Spersmaélet «Er dette pa grunn av covid-19-
pandemien? » var kun oppfelgingsspersmail ved tre av spersmalene i undersekelsen, noe som
gjor at en ikke kan si noe om hvorvidt f.eks. matvalg og endring i maltidsrytme kan tilskrives

belastningen av covid-19-pandemien eller andre faktorer.

Nar det gjelder spersmalene som omhandlet inntaksfrekvens av ulike matvaregrupper kan det
bade ha vert en fordel og en ulempe at matvarekategoriene og svaralternativene var
forhdndsbestemt. Pa den ene siden reduserte dette tiden det tok & svare, og gjorde
analyseprosessen enklere (Gibson, 2005, s. 47), men pa den andre siden kan dette ha skapt en
differanse mellom den rapporterte og den faktiske inntaksfrekvensen, ved at deltakerne métte
velge det alternativet som 1& nermest virkeligheten. Eksempelvis kan vegetariske
kjetterstatninger og soyaprodukter ha vaert vanskelig a avgjere hvilken kategori tilhorte. At
deltakerne hadde mulighet til & velge «vet ikke» pa spersmalene om bade matvareinntak og
matvaner er ogsa noe som kan sees pd fra to sider. Pa den ene siden kan det ha vart nyttig at
de som faktisk ikke visste om hvor mye, eller hvordan, de hadde spist det siste aret kunne
oppgi dette svaralternativet, mens det pd den andre siden kan ha vert en enkel lgsning for de
som ikke tok seg tilstrekkelig tid pd & svare detaljert pd dette (Johannessen et al., 2016, s.
273).

Videre er studien som nevnt sérbar for tilfeldige feil i form av recall-bias, altsa

hukommelsesfeil hos deltakerne (Gibson, 2005, s. 111; Naska et al., 2017). Kostholdet endrer
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seg gjerne mye i lgpet av et ar, basert pa arstid, tradisjoner og tilgang. Dermed kan det ha veert
vanskelig 4 gi et bestemt svar pa hvor ofte deltakerne hadde spist/drukket en spesifikk vare.
Videre kan det hende at deltakerne har spist mat som ikke falt innunder noen av matvare-
kategoriene, slik at en ikke fikk et fullstendig bilde av deres kostholdsvaner. Med dette

svekkes studiens reliabilitet.

Nér det gjelder beskrivelsen av porsjonssterrelser kan dette ha pavirket hvilke assossiasjoner
deltakerne har fatt til de ulike matvaregruppene. Eksempelvis beskrives én porsjon grennsaker
som «en tallerken salat, eller ca.150-200 g», noe som kan ha pavirket i hvor stor grad
deltakerne har rapportert inntaket av grennsaker som er kokt/bakt/hermetisert, eller som har
inngatt 1 supper/gryter/sauser. Med dette kan de for eksempel ha glemt & inkludere «tomat pa
boks» og wok-blandinger som en del av grennsaksinntaket. Videre er det viktig & vare
oppmerksom pa at det kan vere vanskelig & kartlegge inntaksfrekvensen av «kosemat» (som
sotsaker, snacks, og sukkerholdig brus) ved hjelp av selvrapportering, fordi deltakerne kan ha

underrapportert inntaket av denne typen, mindre sunne matvarer (Gibson, 2005, s. 109).

5.1.5 Analyser

En styrke ved denne studien var at alle studenter ved OsloMet var invitert til & delta, uansett
tilherende fakultet, campus og utdanningsniva. Dette oker studiens eksterne validitet.
Imidlertid forte det relativt lave deltakerantallet til at gruppene ble smé nar en delte inn i ulike
kategorier. Dette resulterte igjen i utfordringer ved & oppfylle kriteriene for enkelte statistiske
analyser (Pallant, 2020, s. 227). Eksempelvis var det ikke mulig 4 underseke om
smabarnsfamilier, samt afro- og latinamerikanere, hadde okt risiko for matusikkerhet, slik

Wolfson og Leung (2020), og Silva et al. (2021) indikerte.

Det & gjennomfoere korrelasjonstest var utfordrende, da de fleste variablene som var relevant a
undersegke var kategoriske. Ettersom mange av variablene matte dikotomiseres kunne en ikke
stole blindt pa resultatenes noyaktighet, men maétte heller sette sokelys pa hvorvidt det var en
positiv eller negativ korrelasjon mellom variablene. At bdde de avhengige variablene, og store
deler av de uavhengige variablene, var kategoriske gjorde multippel, logistisk
regresjonsanalyse til et naturlig valg (Pallant, 2020, s. 175). Fordelen med denne typen,
multiple analyser er at det justeres for de andre variablene som inkluderes i modellen. Dermed
reduseres risikoen for at konfunderende faktorer gir ssmmenhenger som egentlig ikke er til

stede (Pallant, 2020, s. 154 & 175; Ringdal, 2018, s. 411). Ved a sjekke for multikollinearitet
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ble det ogsd undersekt at det ikke var sterke sammenhenger mellom forklaringsvariablene

som ga den gkte samvariasjonen (Ringdal, 2018, s. 430).

Data ble ikke vektet i denne oppgaven, da det kun var fire deltakere som maétte ekskluderes,

og det dermed ikke var behov for 4 kompensere for frafall eller for lavt deltakerantall.

5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Hyvilke sosiogkonomiske og akademiske faktorer kan assosieres med okt risiko for &
oppleve matusikkerhet? (Forskningsspersmal 1)
Tjueseks av personene i studiens utvalg ble kategorisert som moderat- eller alvorlig
matusikker. Dette tilsvarer 14% av utvalget og viser at ogsa studenter i Norge kan ha risiko
for & oppleve matusikkerhet. At 15 personer métte ekskluderes fra analysene av matsikkerhet,
fordi de hadde svart «vet ikke» eller ikke ensket & svare, er imidlertid interessant. Dette kan
vitne om at enkelte var usikre pa sin posisjon i forhold til utsagnene, eller at de syntes
spersmalene var ubehagelige & svare pa. Videre er det relevant & papeke at 31 personer (17%)
svarte «ja» pa 1-3 spersmal, og dermed ikke kunne kategoriseres som «matusikrey, til tross
for at de opplevde seg selv som mer matusikker enn de som svarte «nei» pa alle spersmélene.
Dette kan bety at redselen for & mangle mat og/eller ressurser er tilstedevaerende, selv om

selve matmangelen ikke er et faktum.

5.2.1.1 Kjennetegn ved matusikre studenter

Til tross for at forskjellen ikke var signifikant mellom kvinner og menn, er det relevant &
legge merke til at prosentandelen «mildt» og «moderat» matusikre var storre blant mennene
enn blant kvinnene, mens det hovedsakelig var kvinnene som ble kategorisert som «alvorlig
matusikre». Det kan antas at denne forskjellen skyldes kjennsskjevheten i utvalget, og at
ubalansen dermed ville vaert jevnet ut ved et storre utvalg. En eventuell forklaring kan vere at

kvinner og menn har ulike méter & resonnere rundt de ulike spersmalene.

I likhet med Moore et al. (2020, s. 621-622), understottet studiens funn at de yngste
studentene var de som hadde sterst risiko for & oppleve matusikkerhet. Dette kan videre
knyttes til den statistisk signifikante forskjellen en s& mellom de under og de over 25 ar nér
det gjaldt endring i bosituasjon, samt forskjellen i matsikkerhet mellom bachelor og

master/doktorgradsstudenter. Resultatene viser at mange av de yngste studentene gikk pa
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videregdende da pandemien bret ut, noe som kan bety at de bodde hjemme hos foreldrene sine
pa dette tidspunktet. I tillegg var det to som gikk pa folkeheyskole. Dermed er
sannsynligheten for at de har flyttet ut fra barndomshjemmet, eller fra folkehayskolen, i lopet
av pandemien gkt. Videre er det forventet at en ser forskjeller mellom utdanningsnivéene, da

de yngste studentene antakeligvis ikke har rukket 4 na et hoyere utdanningsniva enna.

At BMI ikke hadde statistisk signifikant sammenheng med matusikkerhet er et relevant funn,
ettersom det var en signifikant assossiasjon mellom matusikkerhet og det & ha endret
mengden mat en spiste under pandemien. At en ikke fant denne sammenhengen kan blant
annet skyldes at man i Norge ikke har en like sterk kobling mellom vekt og fattigdom som 1
for eksempel USA, der Davitt et al (2021) og Palmer et al. (2021) ble gjennomfert. Det er
likevel relevant & legge merke til at 80% av de matusikre studentene rapporterte om a ha
endret vekt i lapet av pandemien, og at en dermed kunne funnet en eventuell sammenheng om

data pa heyde og vekt ble mélt, istedenfor & vere selvrapportert.

At det ikke var noen signifikant forskjell i grad av matusikkerhet mellom fakultetene
samsvarer med det Soldavini et al. (2021) viste, og illustrerer at studentene er blitt rammet
rimelig likt av restriksjonene. Dette er interessant, da en kunne forestilt seg at de som har
studert serviceyrker i storre grad hadde hatt deltidsjobber innen service-sektoren, og dermed
hadde blitt rammet hardere av permitteringene. Videre kunne en tenkt seg at de som tok en
helsefaglig utdanning ville fatt gkt tilbud om jobb, og dermed mindre risiko for & oppleve
matusikkerhet enn andre. De som studerte helsefag forventes ogsé a ha hatt en heyere
kostholds- og helsekompetanse enn andre studenter, noe som igjen kan knyttes til redusert

risiko for matusikkerhet (Begley et al., 2019; Knol et al., 2019).

At en ikke var signifikant forskjell i matsikkerheten til studenter med foreldre som hadde
heyere utdanning, sammenliknet med de som ikke hadde foreldre med heyere utdanning, er
interessant. Dette kan vitne om at det ikke nedvendigvis er foreldrenes utdanningsniva som

indikerer ens egne sosiogkonomiske status.

5.2.1.2 Livsstilsrelaterte faktorer
At en ikke sé signifikant forskjell i andelen som led av matusikkerhet mellom de som hadde
mistet jobben sin (eventuelt blitt permittert) under pandemien, og de som fortsatt hadde jobb,

er en motsetning til det en sa i Owens et al. (2020) og Mialki et al. (2021). Dette er noe
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overraskende, men kan vitne om at deltakerne som mistet muligheten til & arbeide fant andre
mate 4 sikre seg nok og ernaringsmessig tilstrekkelig mat. Eksempelvis kan de ha tatt i bruk

sparepengene sine, slik Winquist (2020) indikerte.

Alle de syv som ble kategorisert som «alvorlig matusikker» hadde endret bosituasjon i lapet
av pandemien. Dette kan indikere det samme som en sa i Owens et al. (2020) og Mialki et al.
(2021), om at de som har flyttet har hatt gkt risiko for matusikkerhet. Imidlertid har vi ikke
data pa matusikkerhetsstatusen til deltakerne for pandemien, og kan ikke si at endringen 1

bosituasjon skjedde for matusikkerheten inntraff.

Videre viser resultatene at det var statistisk signifikant forskjell i sovnkvaliteten til matusikre
og matsikre studenter, samt forskjell i deres selvrapporterte helse, bade fysisk og psykisk.
Dette er de samme tendensene som en har sett i blant annet Bruening et al. (2017), Defeyter et
al. (2021) og Payne-Sturges et al. (2018), i tillegg til den signifikante sammenhengen mellom
matusikkerhet og det & ha opplevd at pandemien har gétt utover ens akademiske
forutsetninger pé en negativ mate. Den svekkede helsen, sevnkvaliteten og akademiske
ytelsen kan antas & henge sammen med ekt bekymring rundt det & ikke ha nok penger til &
kunne spise tilstrekkelige mengder og naringsrik nok mat, samt et for lavt naeringsinntak til a

kunne yte optimalt.

I likhet med det en har sett i Bruening et al. (2016) og Bruening et al. (2018), viste
undersegkelsen at de matusikre studentene spiste mer ferdigmat, var mindre fysisk aktiv og
sjeldnere klarte & vedlikeholde et regelmessig maltidsmenster enn de matsikre studentene.
Dette bekrefter at det er en okt risiko for at matusikre studenter etablerer overvektfremmende
livstilsvaner. At der ikke var signifikant forskjell i inntaksfrekvensen av kjett, gronnsaker og
snacks mellom matusikre og matsikre studenter er med dette interessant, da tidligere studier
indikerer at inntaket av disse matvaregruppene er noe som ofte pavirkes av

matsikkerhetsstatus (Shi et al., 2021).

At deltakerne under 25 ar spiste sammen med andre signifikant sjeldnere enn de over 25 ar,
og at de yngste er de som ifalge Bugge (2021) spiser mest takeaway, bekrefter at alder kan
veaere en sentral faktor nar det gjelder risikoen for matusikkerhet. Som papekt i Owens et al.
(2020) kan det at kantiner og spisesaler i tilknytting til campus har holdt stengt under

pandemien ha hatt innvirkning pa studentenes matvaner og risiko for matusikkerhet. For
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mange har kanskje skolekantinen vert det eneste stedet de har anskaffet sine varme méltider
tidligere, noe som har tvunget dem til & finne nye losninger under pandemien. At det ikke var
signifikant forskjell i matsikkerheten til de som hadde gode matlagingsferdigheter og de som
ikke hadde gode matlagingsferdigheter er interessant, da en basert pa funnene i Davitt et al.
(2021, s. 12) kunne antatt at det i hovedsak var de som manglet matlagingsferdigheter som

hadde hatt gkte utgifter til ferdigmat.

At kun én person i utvalget hadde benyttet en form for matassistanse program, mens 16
personer fikk mathjelp fra familie og/eller venner, kan knyttes til det Goldrick-Rab et al.
(2019) viste, om at hayskole- og universitetsstudenter har mindre kunnskap om hvordan en
benytter offentlige tjenester. Dette viser at gkt informasjonsflyt om studentenes muligheter for
a 4 mathjelp muligens kan bidra til redusert matusikkerhet blant studentene i fremtiden. Det

at kun atte av de matusikre studentene hadde fatt mathjelp bekrefter denne antakelsen.

5.2.2 Har studentenes kosthold, helse og levevaner endret seg etter covid-19-pandemiens
utbrudd? (Forskningsspersmal 2)

5.2.2.1 Kosthold

At inntaksfrekvensen av frukt og grennsaker gikk ned etter pandemiutbruddet samsvarer med

det undersekelsen til Opplysningskontoret for frukt og gront viste. Dette er negativt, med

tanke pa at inntaket allerede var for lavt for pandemien, sammenliknet med det

Helsedirektoratet (2011) anbefaler. Basert pa analysene kan det se ut som at deltakernes

inntaksfrekvens ble redusert, uavhengig av hvilket niva de 1a pé i utgangspunktet. Ved a kun

inkludere deltakere mellom 18-29 &r, sa en at andelen som spiste frukt, beer og grennsaker

daglig i denne aldersgruppen var halvert, i forhold til det en sé i Norkost 3 (2012).

Inntaksreduksjonen nar det gjelder kjett er positiv, da prosessert kjott er en matvaregruppe
som Helsedirektoratet anbefaler & begrense inntaket av (Helsedirektoratet, 2014, s. 9). I
analysene, der inntaket av egg, uprosessert og prosessert kjott ble sltt sammen, var det kun 2
personer som rapporterte at de inntok dette «daglig eller oftere» etter pandemiens utbrudd,
mens nesten halvparten av utvalget (49%) hadde spist kjott og egg «2 ganger i uken eller
sjeldnere». Dette kan ansees som positivt, med tanke pd at den sammenslatte kategorien bade

besto av varer som myndighetene anbefaler at vi begrenser inntaket av (prosessert kjott), og
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varer med gode erneringsverdier, som det kan vare fordelaktig & inkludere i et variert

kosthold (egg, uprosessert- og lyst kjott) (Helsedirektoratet, 2011, s. 116 & 130).

Til tross for at endringen ikke var signifikante, kunne en se en liten ekning i inntaket av
belgvekster, fisk og sjgmat under pandemien. Dette er positivt med tanke pa
Helsedirektoratets offisielle kostholdsanbetalinger, og det faktum at forbruket pa nasjonalt
niva har gatt ned under pandemien (Helsedirektoratet, 2021). Malet om et gjennomsnittlig
inntak pé 2-3 fiskemaltider i uken er imidlertid ikke nadd enné, sa her er det enna rom for
forbedringer. Nar det gjelder inntaksfrekvensen av melk og meieriprodukter var denne
signifikant redusert etter pandemiutbruddet. Med kunnskap om at melk er en sentral kilde til
blant annet jod, fullverdige proteiner og kalsium kan det & ha fokus pa & eke studentenes
inntak av magre meieriprodukter vere fordelaktig. Eksempelvis vet en at mange kvinner i
fertil alder far i seg for lite jod, noe som kan ga utover fosterutviklingen ved eventuell

graviditet (Nasjonalt rad for ernaering, 2016, s. 13).

At studentenes inntaksfrekvens av grennsaker, frukt, kjett og meieriprodukter gikk ned under
pandemien er noe forventet, da dette er varer som typisk er dyrere enn andre matvaregrupper.
Det er imidlertid interessant at det ikke var forskjell i inntaksfrekvens mellom de som ble
kategorisert som «matusikre» og «matsikre» studenter. Dette samsvarer ikke med det en har

sett i tidligere studier, som eksempelvis Leung et al. (2019).

Analysene viste at det var en statistisk signifikant ekning i inntaket av snacks og sukkersotet
drikke. Dette samsvarer med den observerte gkningen pé nasjonalt niva (Helsedirektoratet,
2021). Blant deltakerne som var under 24 ér, drakk 40% sukkerholdig drikke «tre eller flere
ganger i ukeny, noe som tilsvarer en gkning pd 12 prosentpoeng sammenliknet med
resultatene i1 folkehelseundersgkelsen fra 2020 (Abel & Totland, 2021, s. 37). Med dette, og
kunnskapen om at det var signifikant ekning i andelen som hovedsakelig spiste ferdigmat, kan

det vaere sentralt & oke fokuset pa sunnere kosthold blant unge.

At inntaksfrekvensen av fullkornsprodukter gikk noe ned etter pandemiutbruddet kan

oppfattes som delvis forventet, men ogsa noe overraskende. P4 den ene siden er det forstielig
at studentene har spist mindre fullkorn nar kantiner og andre utsalgssteder med lett tilgang til
grovere alternativer har holdt stengt. Pa den andre siden har studentene hatt mer tid til & bake

hjemmelagde bradvarer og kunnet ta mer overveide valg i matbutikken, nér flere maltid har
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mattet inntas i egen husstand. Det at unge er de som 1 sterst grad bestiller takeaway (Bugge,
2021, s. 9), og at ferdigretter ofte bestar av raske karbohydrater og lyst mel, kan imidlertid ha

veart av relevant betydning her.

At hverken inntaksmengden eller hyppigheten av alkoholinntak ekte under pandemien er
interessant. Resultatene vitner om at studentene har opprettholdt en relativt jevn
drikkefrekvens, men at de har drukket feerre enheter nar de forst har drukket. Dette er positivt,
da en kunne fryktet at pandemien ville hatt motsatt effekt, og gjort studentene mer fristet til &

deyve ensomheten og psykisk uhelse med alkohol.

5.2.2.2 Helse

Nar det gjelder studentenes helse var det som nevnt statistisk signifikant reduksjon i deres
selvopplevde fysiske- og psykiske helse, sovnkvalitet og fysiske aktivitetsniva, ved
sammenlikning av tiden for og tiden etter pandemiutbruddet. Dette er samme resultat som en
sa 1 SHoT-underseokelsen (2021), og kan blant annet tilskrives ekt uforutsigbarhet og
bekymringer rundt fremtiden, som igjen kan ha gitt okt stress. SHoT-underseokelsen viste
videre at digital undervisning var noe norske studenter synes var spesielt utfordrende i
relasjon til pandemien (Sivertsen, 2021). Med dette er det relevant & legge merke til at 21 %
av utvalget utelukkende fikk undervisning virtuelt/online under pandemien, og 64 % mottok
en blanding av virtuell og fysisk undervisning, samtidig som 122 av deltakerne mente

pandemien hadde hatt en negativ effekt pa deres akademiske prestasjon.

I tillegg til at skolene stengte, forte covid-19-pandemien til begrensinger nar det gjaldt sosiale
og fysiske aktiviteter (Holden et al., 2022). Eksempelvis gjennomgikk det norske samfunnet
gjentatte perioder med nedstengte treningssentre, begrensede fritidstilbud og nasjonale tiltak,
som tvang sosiale meteplasser til & holde stengt og begrenset studentenes mulighet til & gé pa
jobb. Dette kan igjen assosieres med den gkte ensomheten mange studenter folte, redusert
fysisk aktivitet og en mulig okt tendens til & «troste spise» snacks, sukkerholdig drikke og
ferdigretter. Som bade denne, og tidligere studier indikerer, er det en samvariasjon mellom
fysisk og psykisk helse, noe som kan bety at restriksjoner som har pévirket for eksempel
fysisk helse kan ha svekket den psykiske helsen, og vice versa. Dermed kan det ha oppstatt en
vond spiral av uhelse ndr restriksjonene har affektert enten fysisk eller psykisk helse. Videre
viser funnene at det var en middels sterk korrelasjon mellom fysisk helse og sgvnkvalitet.

Dette kan ha utlest en tredje faktor i den allerede vonde spiralen av svekket helse.
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5.2.2.3 Levevaner

Studieresultatene viser at kun 11 personer (6 %) flyttet inn med foreldre/andre slektninger
under pandemien. Dette illustrerer at antallet som maétte belage seg pa husrom hos familien
var betydelig lavere, enn det Davitt et al. (2021) og Mialki et al. (2021) illustrerte at det var i
USA. Faktisk viste resultatene en omvendt trend, der antallet som bodde hos foreldrene ble

halvert i lopet av pandemien, og antallet som bodde alene okte.

At kun 22 % av de som rapporterte at de hadde endret bosituasjon, oppga at dette var relatert
til covid-19-situasjonen vitner om at pandemien kanskje ikke har rammet studentenes
okonomiske situasjon like hard som forst fryktet. Imidlertid sa en at 40 % av utvalget fikk
endret arbeidssituasjon som felge av covid-19. Dette gjor det relevant & vurdere om gnsket
om & opprettholde samme boforhold som fer muligens kan ha gétt pd bekostning av
kostholdsvanene. At antallet arbeidstimer var signifikant redusert blant de som hadde fatt
feerre arbeidstimer, samtidig som det var like mange som hadde fatt ekt antall arbeidstimer,
som redusert antall arbeidstimer, vitner om at pandemien har rammet ulikt (Holden et al.,
2022, s. 11). Det samme gjelder det faktum at 48 % av utvalget hadde opplevd endring av sin
hovedinntekt i lapet av pandemien. Med dette er det ogsé relevant & merke seg at andelen som
tok opp studieldn var signifikant heyere etter pandemiutbruddet, og at det ikke ble undersekt

hvor mange som hadde fatt skonomisk stette til andre ting enn mat fra foreldrene sine.

Ved sammenlikning av spise- og matlagingsvaner for og etter pandemiutbruddet fant man en
signifikant endring. Antallet som spiste ferdigretter okte fra 9 til 23 personer, mens andelen
som lagde hjemmelagde retter fra ferske og/eller delvis ferdigpakkede matvarer ble redusert.
Dette er noe en kan knytte til trenden Bugge (2021) viste til, med at stadig flere velger & fa
takeaway-retter levert direkte pa deren, og et enske om & «unne seg noe» i en utfordrende

hverdag (Bugge, 2021, s. 29 & 35)

Andelen som hadde opprettholdt et regelmessig maltidsmenster ble signifikant redusert etter
pandemiutbruddet. Her kan en argumentere for at dagene med hjemmeskole antakeligvis
gjorde det vanskeligere & legge maltidene til faste tidspunkt, og at en i sterre grad kunne
smaspise gjennom hele dagen. Det at en ikke har hatt et fastsatt tidspunkt hvor en har oppsekt
kantinen pa skolen og/eller arbeidsplassen er antakelig en bidragsyter til denne nedgangen.

Framfor & ha et organisert maltid sammen med klassekamerater og/eller kollegaer, har
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manges hverdag muligens manglet en fast maltidsstruktur, samtidig som tilgangen til mat har

vart mindre avhengig av klokkeslett.

Det var signifikant forskjell i hvor ofte deltakerne delte sine hovedmaéltider med venner eller
familie i tiden etter pandemiutbruddet, sammenliknet med for pandemien bret ut i mars 2020.
Serlig de yngste i utvalget ser ut til & ha lidd av en manglende mulighet til 4 ha sosial kontakt
under maltider. Dette samsvarer med funnene i bdde SHoT-undersgkelsen (2021) og NHUS
fra 2020, og kan antakeligvis tilskrives fraveret av en organisert lunsjpause i skolekantinene
blant annet, samt padbudet om & begrense den sosiale kontakt med alle utenfor ens egen

husstand (Holden et al., 2022).

Om en ser pa resultatene i relasjon til den sosialekologiske modellen, kan en observere
hvordan restriksjonene pa nasjonalt niva har pavirket politiske, samfunnsmessige og
organisatoriske determinanter for studentenes levevaner. Ved & miste muligheten til &
oppholde seg pa universitetsomradene, ble mange eksempelvis tvunget til & spise
hovedmaltidene sine i ensomhet, samtidig som hjemmeskole og internettbaserte forelesninger
ga et behov for & ta mer aktive valg rundt maltidstidspunkt og innkjep av mat.

Pé inter-personlig niva har deltakeren matte finne egne mestringsteknikker og legge om
levevanene sine til hjemmeskole, samtidig som muligheten til & fa sosial stette og
opprettholde et nettverk rundt seg har blitt svekket. Med dette har alle nivéer og determinanter
i modellen blitt pavirket og gitt endrede forutsettinger for god helse og helsefremmende

levevaner.
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6 Konklusjon

Denne masteroppgaven har sett pd forekomst av matusikkerhet blant studenter ved OsloMet,
samt deres endringer i kost- og levevaner i forbindelse med covid-19-pandemien. Det ble
funnet en sammenheng mellom alder, bostedsendring og eget utdanningsniva nar det gjaldt
matusikkerhet. Fakultetstilhorighet, kjonn og hvorvidt en hadde minst en forelder med hoyere
utdanning hadde ingen sammenheng med risiko for matusikkerhet. Matusikre studenter
opplevde signifikant sterkere negativ pavirkning pa sin fysiske og psykiske helse, samt

sgvnkvalitet etter pandemiens utbrudd, sammenliknet med matsikre studenter.

Studentenes inntaksfrekvens av grennsaker (p=0,004), frukt (p=0,045), og kjett/egg
(p=0,008), var signifikant redusert, mens inntaksfrekvensen av snacks (p=0,004) og
sukkersatet drikke (p=0,037) var signifikant gkt, ved sammenlikning av tiden for og tiden
etter pandemiutbruddet. Alkoholinntaket var signifikant lavere etter utbruddet av covid-19,
mens antallet anledninger med alkoholinntak var uendret ved sammenlikning mellom tiden
for og tiden etter pandemiutbruddet. Studentenes fysiske og psykiske helse, samt sgvnkvalitet,

var signifikant dérligere etter at covid-19-pandemien bret ut, sammenliknet med for.

Studien avdekker at matusikkerhet er noe som ogsé kan vare av relevans blant studenter 1
Norge. Den illustrerer at det er behov for mer forskning pd matsikkerheten til studenter, og at
en bor tilrettelegge for tiltak som kan bidra til & avdekke og hjelpe studenter som lider av

matusikkerhet.
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8 Vedlegg

Vedlegg 1.
Flyveblad delt ut pa campus, norsk og engelsk

Vil du vinne gavekort fra Foodora?

Delta i denne sperreundersekelsen,
og bli med i trekningen!

Do you want to win a Foodora gift card?

Answer this survey, and enter the draw! E :.-. " n- ! E
. N A

FINESCOP
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Vedlegg 2.

Plakater, hengt opp pa universitetets oppslagstavler

Korona-kosthl?

~

- : \‘l

b - 185 At it Lo

Er du student ved OsloMet? Vil du bidra med kunnskap om studenters levevaner og kosthold
i forbindelse med covid-19-pandemien? Vi seker din hjelp!

Smitteforebyggende tiltak under pandemien har hatt skonomiske konsekvenser for mange.
Vi er interessert i & undersgke hvordan pandemien har pavirket studenters skonomiske
situasjon, levevaner og kosthold.

Studien er en del av en storre, europeisk studie kalt FINESCOP (Food insecurity among
European University Students during the COVID-19 pandemic). Derfor er sperreskjemaet pa
engelsk. Hvor kult er det ikke at du kan bidra til en internasjonal studie!?

Vi sgker kvinner og menn som studerer fast, eller er pa utveksling, ved OsloMet. Alle
studieretninger og akademiske niva er velkommen til 4 delta!

Og det beste av alt? DU KAN VINNE GAVEKORT PA FOODORA!

Scan QR-koden og bli med da vel!

Op=d 0
2T Oy '

FINESCOP
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Pandemi-liv!?

Har du levd pa nudler og havregryn det siste dret? Eller kanskje du tok inn pé pikerommet
igjen, og har levd med et kjoleskap som aldri ble tomt? Vi vil here hvordan du som student
har opplevd pandemien!

Covid-19-pandemien snudde hverdagen pa hodet for de fleste. I denne studien ensker vi & se
narmere pd hvordan studenters mattilgang og ekonomiske situasjon endret seg, samt

hvordan pandemien har pavirket deres levevaner.

Undersgkelsen er anonym og besvares pa nett. Alle studenter ved OsloMet er velkommen til
a delta, uansett studieretning og akademisk niva! Alt du trenger a gjore er & scanne QR-
koden under, s& kommer du til sperreskjemaet.

Og det beste av alt? Som takk for deltakelsen vil 10 tilfeldige deltakere trekkes ut til &

vinne Foodora-gavekort!
[

o Ll

FINESCOP
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Pavirket Covid-19 dine levevaner?

Er du student ved OsloMet? Vil du bidra med kunnskap om studenters levevaner og
kosthold i forbindelse med Covid-19-pandemien? Vi sgker din hjelp!

Smitteforebyggende tiltak under pandemien har for mange hatt gkonomiske konsekvenser,
noe som gj@r oss nysgjerrig pa a undersgke hvordan pandemien har pavirket studenters
livsstil!

Studien er en del av en stgrre, europeisk studie kalt FINESCOP (Food insecurity among
European University Students during the COVID-19 pandemic). Derfor er sparreskjemaet pa
engelsk. Hvor kult er det ikke at du kan bidra til en internasjonal studie!?

Vi segker personer som studerer fast, eller som er pa utveksling, ved OsloMet. Besvarelsen
er anonym og alle studieretninger og akademiske niva er velkommen til & delta!
Det beste av alt? DU KAN VINNE GAVEKORT PA FOODORA!

Scann QR-koden og bli med da vel!

OkERIO
: o
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Vedlegg 3.
Tekst til nettsak pad OsloMets nyhetssider for studenter, norsk

|«

Bidra til forskhing pa IivsStiIsvher
for- og etter covid-19-utbruddet

Er du student ved OsloMet? Vil du bidra med kunnskap om studenters
livsstil og kosthold i forbindelse med Covid-19-pandemien? Vi sgker
din hjelp!

Covid-19-pandemien og smitteforebyggende tiltak snudde hverdagen péd hode for de fleste.
Denne studien har som mal & underseke hvordan pandemien har pavirket studenters
okonomiske situasjon og mattilgang, samt hvilken effekt pandemien har hatt pa
studentenes levevaner.

Hvem kan delta og hva innebzerer deltakelse?

Alle studenter ved OsloMet er invitert til & delta i undersekelsen, uansett fakultet, fagomrade
og akademisk niva. Respons fra utvekslingsstudenter er ogsé velkommen. Sperreskjemaet er
pa engelsk vil grunnleggende engelsk leseferdighet og -forstielse vaere nedvendig.

All informasjon vil samles inn via nettskjema og vere anonym. Deltakelse er frivillig, og
besvarelsen vil ta ca. 15 minutter.

Som takk for deltakelsen vil det loddes ut 10 gavekort pa Foodora (500 NOK pr stk.).
Gavekort-utlodningen vil kreve registrering av e-postadresse, men vil ikke kunne knyttes
tilbake til enkeltindividets besvarelser.
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Forskningsprosjektet FINESCOP

Studien er en del av et storre europeisk prosjekt kalt FINESCOP (Food Insecurity among
European University Students During the COVID-19 pandemic. Som deltaker vil studentene
dermed bidra til viktig kunnskap om matusikkerhet og konsekvenser av covid-19-pancemien,
pa internasjonalt niva.

FINESCOP er administrert av Marta Arroyo, ved The University of the Basque Country,
UPV/EHU og Liv Elin Torheim, ved OsloMet.

Vil du vite mer om FINESCOP, kan du klikke deg inn her

Interessert i a delta?
Klikk deg inn her for 4 besvare sporreskjemaet!

Eventuelle spersmal kan sendes til masterstudent, Ida Kristoffersen pa e-post:
$323096(@oslomet.no.

Spersmal om forskningsprosjektet FINESCOP kan sendes til Liv Elin, pa e-post:
Livtor@oslomet.no
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Vedlegg 4.
Tekst til nettsak pa OsloMets nyhetssider for studenter, engelsk

Contribute to research on student’s lifestyle
habits before and after the outbreak og the
Covid-19 pandemic

Are you a student at OsloMet and want to participate in a European
study? Would you like to contribute to increased knowledge about
student’s lifestyles and diets, in relation to the COVID-19 pandemic?
We are looking for you!

When the covid-19 pandemic broke out in March 2020, the authorities implemented several
disease-preventing restrictions. This led to a major change in a lot of people’s everyday life
and had negative economic consequences for parts of the population. As students are a
particularly vulnerable group when it comes to financial uncertainty, this study aims to
investigate how the pandemic has affected the students’ financial situation and food supply, as
well as the effect of the pandemic on various living habits.

Who can participate and what will participation involve?
All students at OsloMet are invited to participate in the survey, regardless of their faculty,

field of study and academic year. Responses from exchange students are also welcome. As the
questionnaire is in English, basic English reading skills and comprehension will be required.
All information will be collected through online forms and be anonymous. Participation is
voluntary, and the answering will take approximately 15 minutes.
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As a thank you for participating, 10 Foodora gift cards will be raffled out (500 NOK each).
The gift card raffle will require registration of your e-mail address, this but will not be linked
back to the answers.

The Research project FINESCOP

The study is a part of a larger, European project called FINESCOP (Food Insecurity among
European University students During COVID-19 pandemic). A total of 17 universities, spread
across 12 different European countries are participating in the project, and OsloMet is the
university responsible for the Norwegian data. As a participant, you will therefore make a
difference both on national and at an international level.

FINESCOP is administrated by Marta Arroyo, at The University of the Basque Country,
UPV/EHU, and Liv Elin Torheim at OsloMet — Oslo Metropolitan University.

You can find more information about the FINESCOP-project here

Do you want to participate?

Click here to answer the questionnaire!

Any questions can be sent by e-mail to the master student, Ida Kristoffersen at;
$323096(@oslomet.no.

Questiona about FINESCOP can be sent by e-mail to Live Elin Torheim, at:
Livtor@oslomet.no
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Vedlegg 5.

Oversikt over opprinnelige matvarekategorier og frekvens av matvareinntak

FOR Pandemiutbruddet ETTER pandemiutbruddet

Inntaksfrekvens av: | Grennsaker | Frukt®> | Uprosessert | Prosessert Fisk/ Gronnsaker/ | Frukt’> | Uprosessert | Prosessert Fisk/

/salat! kjott/egg’ kjott* sjgmat’ salat! kjott/egg? kjott* sjgmat’

n % n % n % N % n % n % n % n % n % n %
Never/seldom 2 1 11 6 16 8 35 18 14 7 5 3 16 | 8 15 8 38 19 22 11
Less than once a week 13 7 20 10 12 6 50 26 43 22 11 6 25 13 1 7 53 27 65 33
1-2 times per week 24 12 40 20 42 21 68 35| 118 60 39 20 49 | 25 47 24 64 33 93 47
3-4 times per week 52 27 53 27 73 37 29 15 15 8 50 26 46 | 24 72 37 31 16 13 7
5-6 times per week 34 17 26 13 34 17 9 5 33 17 18] 9 30 15 8 4 - -
Once a day 37 19 23 12 13 1,5 2 1 36 18 22 | 11 15 8 11 05 1] 05
2 times per day 23 12 15 8 5 3 - - - - 12 6 14 7 2 - - 1 05
3 times or more per day 10 5 7 0 - - - - 9 513 - - - - - -
Don’t know 1 0,5 1 05 0,5 1 0,5 1] 05 0,5 1] 0, 2 1 11 05 1] 05

5

!Gronnsaker/salat = 1 tallerken salat eller 1-2 kopper = Ca. 150-200 g per servering. Eksklusive juice og poteter.

Frukt = 1 medium stor bit, eller to mindre biter frukt, eller 1 kopp = Ca. 120-200 g per servering. Eksklusive juice.
SUprosessert kjott/egg = Eksklusive prosessert kjott

“Prosessert kjott = Polser, skinke, bacon etc.
SFisk/sjemat = 1 h&ndflate-stor porsjon eller 125-150 gram per servering.




Vedlegg 6.
Oversikt over opprinnelige kategorier og frekvens av spise- og matvaner, alkoholinntak og
fysisk aktivitet (n = 196)

FOR NA
Spise/-matlagingsvaner!
Hjemmelaget, fersk mat 73 (37,5%) 66 (34%)
Kombinasjon av fersk og pakket mat 110(56%) 106 (54%)
Oppvarmede ferdigretter 8 (4%) 22 (11%)
Bestilt mat 1(0,5%) 1 (0,5%)
Vet ikke 4 (2%) 1 (0,5%)
Regelmessighet i maltider* N =196 N =196
Hver dag 53 (27%) 37 (19%)
4-6 ganger i uken 66 (34%) 58 (30%)
2-3 ganger i uken 35 (18%) 48 (24%)
Cirka en gang i uken 9 (5%) 20 (10%)
Sjeldnere enn én gang i uken. 19 (9%) 20 (10%)
Vet ikke 14 (7%) 13 (7%)
Dele hovedmaltider®
Hver dag 56 (29%) 36 (18%)
4-6 ganger i uken 43 (22%) 47 (24%)
2-3 ganger i uken 53 (27%) 41 (21%)
Cirka én gang i uken 21 (11%) 24 (12%)
Sjeldnere enn en gang i uken 20 (10%) 44 (23%)
Vet ikke 3 (1%) 4 (2%)
Antall alkoholenheter*
1-2 standard alkoholenheter 39 (25%) 45 (29%)
3-4 standard alkoholenheter 45 (29%) 58 (36%)
5-6 standard alkoholenheter 49 (31%) 40 (25%)
7-8 standard alkoholenheter 19 (12%) 10 (6%)
9 eller mer alkoholenheter 5 (3%) 5(3%)
Fysisk aktivitet™
Daglig 18 (9%) 8 (4%)
4-6 ganger i uken 51 (26%) 30 (16%)
2-3 ganger i uken 72 (37%) 60 (31%)
Ca. en gang i uken 24 (12%) 45 (23%)
2-3 ganger i méneden 11 (6%) 22 (11%)
1 gang i maneden 6 (3%) 11 (6%)
Sjeldnere enn en gang i méneden 13 (7%) 18 (9%)

'Hvilke av disse utsagnene beskriver best dine spise-/matlagingsvaner ved hovedméltidene (lunsj og middag) mesteparten av
tiden (5 ganger i uken eller oftere)?

2 Hvor ofte hadde du et regelmessig méaltidsmenster (f.eks. tre méltider og to mellommaltider per dag, uten 4 hoppe over et
maltid og/eller ha lange intervaller uten & spise)?

3 Hvor ofte inntok/inntar du hovedmaltidene dine (frokost, lunsj og/eller middag) med venner eller familie?

4 Hvor mange enheter med alkohol drakk/drikker du ved en typisk drikke-anledning?

*FOR n=157, ETTER n=158.

3 Hvor ofte utgvde/utover du vanligvis fysisk aktivitet pA minimum 30 minutter (slik at hjerterytmen gkte/oker) (sport, fitness
og andre fritidsaktiviteter)?

"FOR n=195, ETTER n=194.



Vedlegg 7.

Oversikt over re-koding av variablene

Variabel

Opprinnelige
svaralternativ

Nye alternativ

Verdensdel

Europa

Fodt i Europa

Ja

Asia

Afrika

North America (including Central
America)

South America

Oseania

Nei

Bosituasjon etter
pandemiutbruddet

Endring i bosituasjon

No change at all

Nei

Changed to living alone

Changed to living with roomates

Changed to living in
collage/university housing

Changed to living with parents or
other relatives

Changed to living with a partner

Changed to living with a partner
and a child/children

Changed to living as a single
parent with a child/children

Ja

Don’t want to answer

Missing data (ekskludert)

Akademisk pavirkning

In a very negative way

In a somewhat negative way

Negativ pavirkning

Not affected

Ingen pévirkning

In a somewhat positive way

In a very positive way

Positiv pavirkning

Don’’t know or prefer not to say

Missing data (ekskludert)

Vektendring etter Vektendring:
pandemiutbruddet No, my weight is stable Vektstabil ) )
Nei, vektstabil
I think I have lost 5 kg or less Vektnedgang
I think I have lost more than 5 kg Opp/ned i vekt
I think I have gained 5 kg or less | Vektoppgang
I think I have gained more than 5
kg
Don’t know Missing data (ekskludert)
BMI Hoyde/vekt?> = BMI Utregnet BMI i BMI-Kategori:
tallform Undervekt (<18,49)
Normalvekt (18,5 —25)
Overvekt (25,1-30)
Fedme (>30,1)
Postnummer Firesifret postnummer Fylke Hvorvidt personen
bodde pa Ostlandet
Ostlandet (0001- | Ja
3999)
Vestlandet (4000- | Nei
4400 + 4995-
6656)




Serlandet (4401-
4994)

Trendelag (6657-
7979)

Nord-Norge
(7980-9999)

Alder

Alder 1 tall

Alderskategori Ung/eldre

<20 ar Under 25 ar

20-25 ar

26-30 ar Over 25 ar

31-40 &r

>40 ar

Hoyere utdannede
foreldre

Pre-primary education or no
education (Ikke fullfort
grunnskole)

Primary education, first stage of
basic education (Barneskole, 1-7.
klasse)

Lower secondary education,
second stage of basic
(ungdomsskole)

(upper) secondary education
(Videregiende)

Post-secondary non-tertiary
education (Pébygging til
videregéende utdanning, teknisk
fagskole eller annen pabyggende
etterutdanning som ikke faller
innunder kategorien “heyere
utdanning”

Dikotom, forelder med hoyere utdanning

Nei, ikke hayere utdanning

First stage of tertiary education
(not leading directly to an
advanced research qualification)
(Universitets-/hgyskoleutdanning
pa <4 ar)

Second stage of tertiary education
(leading to an advanced research
qualification)
(Universitets-/hgyskoleutdanning
pa>5 ar)

Ja, hgyere utdanning

FIES-rascore

Don't know of prefer not to say Missing data
Summering av deltakernes antall | FIES-KATEGORI Internasjonal
«ja» pa de atte FIES-utsagnene. standard for
No=0 matsikkerhet
Yes=1 0 = Matsikker Matsikker

1-3 =Mild

matusikkerhet

4-6 = Moderat Matusikker

matusikkerhet

7-8 = Alvorlig

matusikkerhet
Don’t know Missing data (ekskludert)

Don’t want to answer

Inntak av:
Gronnsaker

Never/seldom




Frukt
Fisk og sjemat

Less than once a week

1-2 times per week

2 ganger i uken eller sjeldnere

Uprosessert kjott - .
Prosessert kjott 3-4 t?mes per week 3-6 ganger i uken
Saltsnacks 5-6 times per week
Set-snacks Once a day Daglig eller oftere
Sukkersetet drikke 2 times per day
Belgvekster 36 d
Melk og meieriprodukter 1MEs Of MOTE per day _
Fullkornsprodukter Don’t know Missing data
Drikkefrekvens Never Aldri
Monthly or less 4 ganger i maneden eller sjeldnere
2-4 times per month
2-3 times per week Oftere enn en gang i uken
4 times or more per week
Don’t know Missing data
Alkoholmengde 1-2 standard alcoholic drinks 1-4 alkoholenheter
3-4 standard alcoholic drinks
5-6 standard alcoholic drinks 5-6 alkoholenheter
7-8 standard alcoholic drinks 7 eller mer alkoholenheter
9 or more alcoholic drinks
Don’t know Missing data
Spise- og Hjemmelaget, fersk mat Hjemmelaget av ferske og/eller pakkede
matlagingsvaner Kombinasjon av fersk og pakket | Mmatvarer.

mat

Oppvarmede ferdigretter

Bestilt mat

Ferdigretter (enten kjopt eller bestilt)

Matlagingsferdigheter

1 did not know where to start
when it came to cooking.

I could do such things as boil an
egg or prepare a sandwich, but
nothing more advanced

I could prepare simple meals, for
example chicken with potatoes,
but nothing too complicated.

Ingen/simple ferdigheter

I could cook most dishes if I had a
recipe to follow

I could prepare most dishes
without using recipes

Gode ferdigheter (med/uten oppskrift)

Don’t know Missing data (ekskludert)
Frekvens av:
Regelmessig Every day Daglig
maltidsmenster 4-6 times a week 2-6 ganger i uken
Delte maltider 2-3 times a week

About once a week

Less than once a week

1 gang i uken eller sjeldnere

Don’t know

Missing data (ekskludert)

Fysisk aktivitetsniva

Daglig

4-6 ganger i uken

4-7 ganger i uken | 1-7 ganger i uken

2-3 ganger i uken

1-3 ganger i uken




2-3 ganger i maneden

En gang i maneden

Hovedaktivitet ved
pandemiens utbrudd

Sjeldnere enn en gang i méneden | 3 ganger i 3 ganger i maneden
maneden eller eller sjeldnere
sjeldnere

Don’t know Missing data (ekskludert)

Siste ar pé videregéende Videregéende Videregéende

Forste &r pa bachelornivé Bachelorniva Studerte

Andre ar pa bachelorniva

Tredje &r pa bachelorniva

Fjerde ar pa bachelorniva

Femte &r pa bachelornivé

Sjette ar pa bachelorniva

Forst ar pa masterniva

Andre &r pa masterniva Masterniva

Tredje ar pa masterniva

Forst ar pa PhD Phd-niva

Andre &r pa PhD

Tredje ar pa PhD

Fjerde ar pa PhD

Jobbet deltid Deltidsjobb Deltidsjobb

Jobbet heltid Fulltidsjobb Fulltidsjobb

Frivillig arbeid Frivillig arbeid Frivillig arbeid

Reiste Reiste Reiste

Annet Annet Annet

Fysisk helse
(Skala 0-100)

Fysisk helse ETTER (0-100) —
Fysisk helse FOR (0-100) =
Endring

Endring i selvrapportert fysisk helse (-100 -

100)

Psykisk helse
(Skala 0-100)

Psykisk helse ETTER (0-100) —
Fysisk helse FOR (0-100) =
Endring

Endring i selvrapportert psykisk helse (-100

~ 100)




Vedlegg 8.

Korrelasjonsmatrise for matsikkerhet (dikotom, avhengig variabel) og uavhengige variabler inkludert i regresjonsanalysen

Matusikkerhet!

Alder

Kjonn®

Utdanningsniva’

Forelder med

heyere utdanning*

Endret

bosituasjon’

Alder -0.243 (p=0,001) -

Kjonn? -0,038 (p=0,615) | -0,077 (p=0,289) -

Utdanningsniva’ -0,142 (p=0,056) 0,290 (p<0,001) 0,020 (p=0,782) -

Forelder med heyere utdanning® -0,084 (p=0,264) 0,009 (p=0,899) | -0,008 (p=0,909) 0,074 (p=0,304) -
Endret bosituasjon’ 0,214 (p=0,004) | -0,318 (p<0,001) 0,031 (p=0,667) | -0,130 (p=0,070) 0,137 (p=0,058) | -

r = Spearmans rho korrelasjonskoeffisient, p-verdi for Spearmans rho korrelasjonstest.
"Matsikkerhet = 0, Matusikkerhet = 1

Mann = 0, Kvinne = 1

3Bachelorniva = 0, Master-/doktorgradsniva = 1
“Hvorvidt en har minst en forelder med heyere utdanninga. Nei = 0 (referanseverdi), Ja = 1
SHvorvidt en har endret bosituasjon under pandemien. Nei= 0, Ja =1




Vedlegg 9.

Participation sheet (deltakerskjema)

Food Insecurity among European University Students during the COVID-19 Pandemic (FINESCOP)

This is an invitation to participate in a research project, where the main purpose is to find out if
students can access a healthy diet at an affordable price and if this has been affected by the COVID-19
situation. In this project, 17 European universities collaborate, but you are invited to the sub-study
that will be conducted at OsloMet — Oslo Metropolitan University. Below, we will give you information
about the purpose of the project and what your participation will involve.

Purpose of the project

We seek to better understand the vulnerable and challenging situation students are experiencing
during the COVID-19 pandemic. The results can be used to inform policy-makers about potential
evidence-based solutions aimed at reducing food insecurity and inequality among students.

This project aims to: (i) analyse to what extent students have problems accessing adequate food during
the COVID-19 pandemic; and (ii) examine the differences before and during the COVID-19 pandemic
in the academic performance, health, and lifestyle of college and university students from the 17
European universities participating in this project.

Who is responsible for the research project?
The University of the Basque Country, UPV/EHU, Spain, and OsloMet — Oslo Metropolitan University
are responsible for the survey which is conducted in 17 universities from 12 countries.

Why are you being asked to participate?
All undergraduate and postgraduate students at the 17 European universities participating in this
project, are invited to answer this questionnaire.

The data of this questionnaire will only be used for research purposes and will be published in national
and international scientific journals. The questionnaire is preceded by an informed consent as follows:

What does participation involve for you?

If you choose to take part in the project, this will involve that you fill in an online survey. It will take
approximately 20 minutes to complete. The survey includes questions about your living conditions and
financial situation, questions about your food situation and questions about your academic situation
and health situation. Many questions ask about the situation before the Covid-19 pandemic and your
current situation. Your answers will be recorded electronically, if you agree to participate. The survey
is completely anonymous. This means that the answers can in no way be traced back to you.

Participation is voluntary

Participation in the project is voluntary. There will be no negative consequences for you if you
choose not to participate. If you choose to participate, you can withdraw your participation at any
time while filling out the questionnaire. However, after completing the questionnaire, we will not
be able to find your response as there is no link between you and your responses.

This project has been approved by the Ethics Committee on Research Involving Human Beings of
the University of the Basque Country (Protocol Number: 138/2021). Since no personal data will be
collected in this project, and data cannot be traced back to the respondent, NSD - Norwegian Centre
for Research Data has not been notified, in accordance with national regulations.



If you require any further information, or have any queries you wish to be answered, please feel
free to contact Liv Elin Torheim (see below)

Marta Arroyo, Pharm. D.

Researcher and Teacher, Department of Pharmacy and Food Sciences
University of the Basque Country, UPV/EHU, Spain

E-mail: marta.arroyo@ehu.eus

Liv Elin Torheim

Professor of Public Health Nutrition, Department of Nursing and Health Promotion
OsloMet — Oslo Metropolitan University, Norway

E-mail: livtor@oslomet.no

OsloMet is responsible for the survey in Oslo.



Vedlegg 10.
FINESCOP-sporreskjema, tilpasset norske forhold

FINESCOP

Consent form
To begin the study, we first need you to read the Participation Information Sheet in the link above
and complete the consent form below
Do you agree to the following?

| confirm that | have read and understood the study information on the web page above and | agree
to participate in the study.

| understand that my participation is voluntary and that | am free to withdraw at any time without
needing to give a reason.

| understand that the results of this study are for research purposes only and that the information
collected as part of this study is strictly confidential.

| understand that the information | give will be stored in secure computerised files using unique
numbered codes that cannot be traced back to me.

| understand there are no notable risks from taking part in the study.

| give permission for any anonymised data to be used for further analysis in nutrition related research
and may be shared for research purposes only with 3rd parties.

| understand that my data will be destroyed after 10 years.
| hereby fully and freely consent to participate in this study

O Yes
O No

If you would like to participate in the lucky draw to win one of ten gift cards from
Foodora (each of 500 NOK), please enter your email address on the last page of this
survey. Your email address will not in any way be linked to the responses given in the
survey, and will thus only be used for the raffle.

Al. Date: MM/DD/YYYY

A2. What is your age?
........... years old

A3. What is your gender?
0 Male
1 Female
[0 Non-binary or other
[ Prefer not to say



A4. Where were you born?

Europe

Asia

Africa

North America (including Central America)
South America

Oceania

OooooOood

A5. Were you born in another country, different from your current residence?

O
O

No )= a Skip to A8
Yes

A6. In which year did you first arrive in (this country)?

O

Year

A7. What was the main reason you came to live in your current country? (H)

OO0Oo0OoOooOnO

Settlement (long/term/permanent stay)

Employment (including military service)

Education or training

Marriage, family reunification or family formation

Refugees and displacement (refugees, asylum seekers, temporary protection, etc.)
Other reason (specify)
Don’t want to answer

A8. What is the highest educational level of your parent who has achieved the highest educational
level?

O

Pre-primary education or no education (ikke fullfgrt grunnskole)

I Primary education, First stage of basic education (barneskole, 1-7. klasse)

0 Lower secondary education, Second stage of basic education (ungdomsskole)

[ (Upper) secondary education (videregaende)

[0 Post-secondary non-tertiary education (pabygning til videregdende utdanning, teknisk fagskole
eller annen pabyggende etterutdanning som ikke faller inn under kategorien «hgyere utdanning»)
[ First stage of tertiary education (not leading directly to an advanced research qualification)
(Universitets-/hgyskoleutdanning pa <4 ar)

[ Second stage of tertiary education (leading to an advanced research qualification) (Hgyere
utdanning pa 25 ar)

] Don’t know or prefer not to say

A9. What is your level of studies?

[ Undergraduate (bachelorniva)
[0 Postgraduate (master- og/eller doktorgradsniva) - a Skip to A1l
[0 Neither undergraduate nor postgraduate = End of survey

A10. In which academic year are you now? If you are enrolled in more than one course, please,
indicate the highest.

[ First academic year
[0 Second academic year
[ Third academic year



[0 Fourth academic year
[ Fifth academic year
[ Sixth academic year
L] Other (please specify)............. - a Skip to A12

A11l. In which postgraduate course are you currently enrolled in?
1 Diploma (university specialization qualifications, university expert qualifications, university
extension diplomas, complementary courses, etc.) (<60 ECTS credits)
1 Masters (260 ETCS credits)
0 PhD

A13. What is your Faculty?........c.cccccovvivieeiincinenenns (Nedtrekksliste)

If you are dffiliated with two or more different faculties, please, indicate the primary.
1 Faculty of Health Sciences (HV)

2 Faculty of Education and International Studies (LUI)

3 Faculty of Social Science (SAM)

4 Faculty of Technology, Art and Design (TKD)

A14. |s OsloMet the university to which you are attached?
O Yes
I No, I'm a visiting student

A15. What is the field of education of your studies? (Nedtrekksliste)
If you are studying more than one field, please, indicate the primary.
1 Education

Arts and humanities

Social sciences, journalism and information

Business, administration and law

Natural sciences, mathematics and statistics

Information and Communication Technologies

Engineering, manufacturing and construction

Agriculture, forestry, fisheries and veterinary

Health and welfare

Services

Don’t know

oo NOOULL A~ WN

e
= O

A16. During the present semester, what type of teaching are you receiving?
I Virtual or online

] Face-to-face

[J Blended (combining face-to-face and online education)

[0 No teaching received

A17. What was your main activity/activities when the COVID-19 pandemic was declared in March
20207 (Multiple responses are allowed)

O | was in my final year of high school
O | was an undergraduate student in my first year



| was an undergraduate student in my second year

| was an undergraduate student in my third year

| was an undergraduate student in my fourth year

| was an undergraduate student in my fifth year

| was an undergraduate student in my sixth year

| was a postgraduate student doing my masters in my first year
| was a postgraduate student doing my masters in my second year
| was a postgraduate student doing my masters in my third year
| was a postgraduate student doing my PhD in my first year

| was a postgraduate student doing my PhD in my second year

| was a postgraduate student doing my PhD in my third year

| was a postgraduate student doing my PhD in my fourth year

| was working part-time

| was working full-time

| was doing voluntary work

| was travelling

Other (Please specify) .....cccceveunreee.

I o o A i A o A W A

Section B: Questions aimed at better understanding some of the socioeconomic factors that may
have directly impacted food security during the COVID-19 pandemic.

B1. Before the COVID-19 pandemic, what was your living arrangement?
Multiple responses are allowed

| lived alone

| lived with roommates

I lived in college/university housing

| lived with parents or other relatives

| lived with a partner

| lived with a partner and a child/children

| lived as a single parent with a child/children
Other (please SPecify) ....cccovvverrcernrecesreeernens
Don’t want to answer

OOoOo0O0oOoOooOoon

B2. Since the COVID-19 pandemic was declared in March 2020, have you experienced any changes in
your living arrangement?

No change at all

Changed to living alone

Changed to living with roommates

Changed to living in college/university housing

Changed to living with parents or other relatives
Changed to living with a partner

Changed to living with a partner and a child/children
Changed to living as a single parent with a child/children
Other (please specify) ......ccccvuevernnas

Don’t want to answer

OO0oOooOooOooad



B2b Is the change related to the COVID-19 situation?
] Yes (B2b.1)
O No (B2b.2)

B3. What is the zip code of your current residence? .......................

B4. Before the COVID-19 pandemic, how would you describe your work situation?
Not employed and not looking for a job =a Skip to B6

Employed full-time

Employed part-time

Self-employed

Unemployed and looking for a job = a Skip to B6

Other (please specify) ......cceeveeeureee.

Don’t want to answer

OoooOoooao

B5. Before the COVID-19 pandemic, how many hours per week did you work on average?
hours per week

B6. Since the start of the COVID-19 pandemic, have you experienced any changes in your working
circumstances? Multiple responses are allowed

O 1did not work before the pandemic, nor do | currently work = a Skip to B8
No change at all in job

No change in job, but | am working from home

Reduction of hours

Increase of hours

Loss of job

Find the first job

Not permitted to perform job due to public health restrictions

Change in job /new job

OoO0ooOoooao

Don’t want to answer

B6b Is the change related to the COVID-19 situation?
O Yes
I No

B7. In case of working, how many hours per week are you working currently (on average)?
hours per week

B8. Before the COVID-19 pandemic, did you have/take student loans (excluding those related to
university exchange programs, for example, Erasmus)?

O Yes
O No

B9. Are you having student loans now (excluding those related to university exchange programs, for
example, Erasmus)?

O Yes
O No



B10. Since the start of the COVID-19 pandemic, have you had any changes to your main source of
income?

I No change at all

L] Yes, an increase in the main source of income (Please, describe the increase) .....................

[ Yes, a decrease in the main source of income (Please, describe the decrease) .....................

] Don’t know or prefer not to say

B10b Is the change related to the COVID-19 situation?
O Yes
I No

B11. Since the start of the COVID-19 pandemic, have you had any changes to other source of
income, e.g. Grant Funding/Aid (Government compensation payment because of the coronavirus)?
[0 No change at all
[ Yes, an increase in other source of income (other than the main source mentioned above)
(Please, describe the increase) ......ccccoveeevvveenene.
] Yes, a decrease in other source of income (other than the main source mentioned above)
(Please, describe the decrease) ......c.cccecuveevrenne
[0 Don’t want to answer

B11b Is the change related to the COVID-19 situation?
O Yes
I No

B12. During the COVID-19 pandemic, have you participated in any type of food assistance program,
that is, programs that help supplement the diets of low-income people by providing them with
emergency food assistance at no cost (except those that apply to all college and/or university
students) or used other strategies for improving your access to food?
Multiple responses are allowed

I Yes, | have applied to a food assistance program

[0 Yes, | have been getting food assistance from parents/family/friends(including financial aid for

eating) = a Skip to C1

[ Yes, | search for edible food in waste containers =a Skip to C1

I Yes, | have used other strategies for improving my access to food (please specify)

..................... - a Skip to C1

I No, I have not received any food assistance, nor used other strategies for improving my access

to food a Skip to C1

1 Don’t want to answer = Skip to C1

B13. Who manages the food assistance program that you have participated in?
[ Students” union
[ Charitable organisation
I The local Municipality
I Other (please specify) ...cccoeveerevererecvnrenenn
1 Don’t know or prefer not to say



Section C: Questions on Food Security.

We will now ask some questions about food. During the last 12 MONTHS, was there a time when
?

C1. You were worried you would not have enough food to eat because of a lack of money or other
resources?

O Yes

O No

O Don’t know

O Don’t want to answer

C2. You were unable to eat healthy and nutritious food because of a lack of money or other
resources?

O Yes

O No

O Don’t know

O Don’t want to answer

C3. You ate only a few kinds of foods because of a lack of money or other resources?
Yes

O No

O Don’t know

O Don’t want to answer

|

C4. You had to skip a meal because there was not enough money or other resources to get food?
Yes

No

Don’t know

Don’t want to answer

oooad

C5. You ate less than you thought you should because of a lack of money or other resources?
Yes

No

Don’t know

Don’t want to answer

oooad

C6. Your household ran out of food because of a lack of money or other resources?
Yes

O No

O Don’t know

O Don’t want to answer

|

C7. You were hungry, but did not eat because there was not enough money or other resources for
food?

|

Yes

O No

O Don’t know

O Don’t want to answer



C8. You went without eating for a whole day because of a lack of money or other resources?
Yes

No

Don’t know

Don’t want to answer

ooood

Section D: Questions aimed at better understanding the impacts of the pandemic on aspects related
to academic performance, health and eating habits.

D1. How has the COVID-19 pandemic affected your academic and/or research progression?
I In a somewhat negative way

] Not affected

I In a somewhat positive way

LI In a very positive way

[J Don’t know or prefer not to say

D2 Please, rate your physical health BEFORE the COVID-19 pandemic period, that is, before March
2020, on a scale from 0-100 (where 0 is the worst you can imagine and 100 the best you can imagine)

D3. Please, rate your psychological health BEFORE the COVID-19 pandemic period on a scale from 0-
100 (where 0 is the worst you can imagine and 100 the best you can imagine)

DA4. Please, rate your CURRENT physical health on a scale from 0-100 (where 0 is the worst you can
imagine and 100 the best you can imagine)

D5. Please, rate your CURRENT psychological health on a scale from 0-100 (where 0 is the worst you
can imagine and 100 the best you can imagine)

D6. Have you ever been tested for COVID-19?
L] Yes

1 No - a Skip to D8

1 Prefer not to say = a Skip to D8

D7. Have you been tested positive for COVID-19?
L] Yes
J No

D8. Have you received any of the COVID-19 vaccines (one or more doses)?
L1 Yes
I No

About your dietary habits before COVID-19 pandemic
We will now ask you some questions about your dietary habits BEFORE the COVID-19 situation, that
is, before March 2020.
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D9. Before the COVID-19 situation, how often did you usually eat vegetables or salad, excluding
juice and potatoes? (1 plate of salad or 1-2 cups, or approximately 150-200 g per consumption
occasion)

I o A 0 A

Never/seldom

Less than once a week
1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week
Once per day

2 times per day

3 times or more per day
Don’t know

D10. Before the COVID-19 situation, how often did you usually eat fruit, excluding fruit juice?
(1 medium-sized piece of fruit or two small-sized pieces, 1 cup or about 120-200 g per consumption
occasion)

OO0ooOooOooOoOooan

Never/seldom

Less than once a week
1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week
Once per day

2 times per day

3 times or more per day
Don’t know

D11. Before the COVID-19 situation, how often did you usually eat salty snack foods, for example
crisps or crackers? (1 small bag or about 50 - 100 g per consumption occasion)

OOoOo0O0oOoOooOoon

Never/seldom

Less than once a week
1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week
Once per day

2 times per day

3 times or more per day
Don’t know

D12. Before the COVID-19 situation, how often did you usually eat sweet treats (like chocolate,
biscuits, muffins, pastries, ice-cream and sweets)? (1 medium-sized serving or about 50 - 100 g per
consumption occasion)

O
O
O
O
O
O

Never/seldom

Less than once a week
1-2 times per week
3-4 times per week
5-6 times per week
Once per day

11



[ 2 times per day
[ 3 times or more per day
0 Don’t know

D13. Before the COVID-19 situation, how often did you usually drink sugar sweetened beverages
(e.g., soft drinks, cola, pop, soda, fruit punch, lemonade, sweetened powdered drinks, sports and
energy drinks), excluding drinks with artificial sweeteners?

(1 can or about 330 ml per consumption occasion)

Never/seldom

Less than once a week

1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week

Once per day

2 times per day

3 times or more per day

Don’t know

OO0Oo0O0oOooOooOoOon

D14. Before the COVID-19 situation, how often did you usually eat fish or seafood? (1 palm-size
portion or about 125-150 g per consumption occasion)
Never/seldom

Less than once a week

1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week

Once per day

2 times per day

3 times or more per day

Don’t know

OO0ooOooOooOooad

D15. Before the COVID-19 situation, how often did you usually eat meat (excluding processed
meats) and/or eggs? (1 deck of cards portion size or 2 eqggs, or about 100-125 g per consumption
occasion)

Never/seldom

Less than once a week

1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week

Once per day

2 times per day

3 times or more per day

Don’t know

OO0oOooOooOooOooan

D16. Before the COVID-19 situation, how often did you usually eat processed meats (like hot dogs,
ham, bacon, sausages etc.)? (2 hot dogs or a sausage, or 1 cup or about 100-125 g per consumption
occasion)

[0 Never/seldom

[ Less than once a week

[ 1-2 times per week
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O
O
O
O
O
O

3-4 times per week

5-6 times per week
Once per day

2 times per day

3 times or more per day
Don’t know

D17. Before the COVID-19 situation, how often did you usually eat cooked legumes?
(bgnner/belgvekster) (4 tablespoons or about 80 g of cooked legumes per consumption occasion)

OO0ooOooOooOooad

Never/seldom

Less than once a week
1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week
Once per day

2 times per day

3 times or more per day
Don’t know

D18. Before the COVID-19 situation, how often did you usually drink/eat milk or dairy products,
excluding treats like ice-cream? (1 glass of milk, or a cup of yoghurt, pudding or quark, or 1-2
matchbox size piece of cheese per consumption occasion)

OO0Oo0O0oOooOooOoOon

Never/seldom

Less than once a week
1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week
Once per day

2 times per day

3 times or more per day
Don’t know

D19. Before the COVID-19 situation, how often did you usually eat wholegrain cereal products?
(3 tablespoons of wholegrain breakfast cereal or 1 medium slice of wholegrain bread, or 2-3
tablespoons of wholegrain pasta/rice (boiled,) or 60-80 grams per consumption occasion)

I o A 0 A

Never/seldom

Less than once a week
1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week
Once per day

2 times per day

3 times or more per day
Don’t know

D20. Before the COVID-19 situation, which of these statements best describe your eating and/or
cooking habits in the main meals (lunch or dinner) most of the time (5 times or more weekly)?
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O | normally ate/cooked homemade meals from scratch using fresh ingredients

O I normally ate/cooked meals using a combination of fresh ingredients and packets/jars of
ingredients/sauces

O I normally heated up ready meals in the oven/microwave oven (i.e. pizza, lasagne, frozen fish,
chicken and vegetables)

I I normally ate out

0 Don’t know

D21. Before the COVID-19 situation, how would you describe your ability to cook from basic
ingredients?

| did not know where to start when it comes to cooking

| could do such things as boil an egg or prepare a sandwich but nothing more advanced

| could prepare simple meals, for example chicken with potatoes, but nothing too complicated
| could cook most dishes if | had a recipe to follow

| could prepare most dishes without using recipes

Don’t know

OoOoooOood

D22. Before the COVID-19 situation, how often did you usually keep a regular meal schedule (e.g.
three meals and two snacks per day, without skipping meals and/or long intervals without eating)?

[ Every day

[ 4-6 times a week

[ 2-3 times a week

] About once a week

[ Less than once a week

0 Don’t know

D23. Before the COVID-19 situation, how often did you usually share your main meals (breakfast,
lunch and/or dinner) with friends or family?

[ Every day

[ 4-6 times a week

[ 2-3 times a week

[0 About once a week

[ Less than once a week
0 Don’t know

About your eating habits during COVID-19 pandemic
In this section, we will ask some questions about changes in your usual eating habits due to the
COVID-19 situation.

D24. Since the COVID-19 pandemic was declared in March 2020, have you been eating more, less or
the same amount of food compared to before the pandemic?

] Less

[0 The same amount

0 More

0 Don’t know
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D25. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you eat vegetables or salad, excluding
juice and potatoes? (1 plate of salad or 1-2 cups, or approximately 150-200 g per consumption
occasion)

I o A 0 A

Never/seldom

Less than once a week
1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week
Once per day

2 times per day

3 times or more per day
Don’t know

D26. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you eat fruit, excluding fruit juice?
(1 medium-sized piece of fruit or two small-sized pieces, 1 cup or about 120-200 g per consumption
occasion)

OO0ooOooOooOoOooan

Never/seldom

Less than once a week
1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week
Once per day

2 times per day

3 times or more per day
Don’t know

D27. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you eat salty snack foods, for example
crisps or crackers? (1 small bag or about 50 - 100 g per consumption occasion)

OOoOo0O0oOoOooOoon

Never/seldom

Less than once a week
1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week
Once per day

2 times per day

3 times or more per day
Don’t know

D28. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you eat sweet treats (like chocolate,
biscuits, muffins, pastries, ice-cream and sweets)? (1 medium-sized serving or about 50 - 100 g per
consumption occasion)

O
O
O
O
O
O

Never/seldom

Less than once a week
1-2 times per week
3-4 times per week
5-6 times per week
Once per day
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[ 2 times per day
[ 3 times or more per day
0 Don’t know

D29. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you drink sugar sweetened beverages
(e.g., soft drinks, cola, pop, soda, fruit punch, lemonade, sweetened powdered drinks, sports and
energy drinks), excluding drinks with artificial sweeteners?

(1 can or about 330 ml per consumption occasion)

Never/seldom

Less than once a week

1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week

Once per day

2 times per day

3 times or more per day

Don’t know

OO0Oo0O0oOooOooOoOon

D30. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you eat fish or seafood? (1 palm-size
portion or about 125-150 g per consumption occasion)
Never/seldom

Less than once a week

1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week

Once per day

2 times per day

3 times or more per day

Don’t know

OO0ooOooOooOooad

D31. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you eat meat (excluding processed
meats) and/or eggs? (1 deck of cards portion size or 2 eqggs, or about 100-125 g per consumption
occasion)

Never/seldom

Less than once a week

1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week

Once per day

2 times per day

3 times or more per day

Don’t know

OO0oOooOooOooOooan

D32. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you eat processed meats (like hot
dogs, ham, bacon, sausages etc.)? (2 hot dogs or a sausage, or 1 cup or about 100-125 g per
consumption occasion)

[0 Never/seldom

[ Less than once a week

[ 1-2 times per week
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[ 3-4 times per week

[ 5-6 times per week

I Once per day

[ 2 times per day

[ 3 times or more per day
0 Don’t know

D33. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you eat cooked legumes?
(bgnner/belgvekster) (4 tablespoons or about 80 g of cooked legumes per consumption occasion)
Never/seldom

Less than once a week

1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week

Once per day

2 times per day

3 times or more per day

Don’t know

OO0ooOooOooOooad

D34. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you drink/eat milk or dairy products,
excluding treats like ice-cream? (1 glass of milk, or a cup of yoghurt, pudding or quark, or 1-2
matchbox size piece of cheese per consumption occasion)

Never/seldom

Less than once a week

1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week

Once per day

2 times per day

3 times or more per day

Don’t know

OO0Oo0O0oOooOooOoOon

D35. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you eat wholegrain cereal products?
(3 tablespoons of wholegrain breakfast cereal or 1 medium slice of wholegrain bread, or 2-3
tablespoons of wholegrain pasta/rice (boiled,) or 60-80 grams per consumption occasion)
Never/seldom

Less than once a week

1-2 times per week

3-4 times per week

5-6 times per week

Once per day

2 times per day

3 times or more per day

Don’t know

I o A 0 A
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D36. Since the start of the COVID-19 pandemic, which of these statements best describe your eating
and/or cooking habits most of the time (5 times or more weekly)?
I I have normally been eating/cooking homemade meals from scratch using fresh ingredients
I 1 have normally been eating/cooking meals using a combination of fresh ingredients and
packets/jars of ingredients/sauces
I 1 have normally heated up ready meals in the oven/microwave oven (i.e. pizza, lasagne, frozen
fish, chicken and vegetables)
[ I have normally eaten out
] Don’t know

D37. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you keep a regular meal schedule
(e.g. three meals and two snacks per day, without skipping meals and/or long intervals without
eating)?

[ Every day

[ 4-6 times a week

[ 2-3 times a week

] About once a week

[ Less than once a week

0 Don’t know

D38. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you share your main meals (breakfast,
lunch and/or dinner) with friends or family?

[ Every day

[ 4-6 times a week

[ 2-3 times a week

] About once a week

[ Less than once a week

0 Don’t know

D39. Since the start of the COVID-19 pandemic, have you gained or lost weight?
I No, my weight is stable
O Ithink I have lost 5 kg or less
I I think | have lost more than 5 kg
LI I think | have gained 5 kg or less
LI I think | have gained more than 5 kg
[0 Don’t know

D40. Currently, what is your height - without shoes? ........ cm
(format of three-digit number and one decimal)

D41. Currently, how much do you weigh - without clothes and shoes? .......... kg
(format of three-digit number and one decimal)

Section E: Questions aimed at better understanding the impacts of the pandemic on aspects related
to lifestyles

We will now ask you some questions about your lifestyle before the COVID-19 pandemic period, that
is, before March 2020.
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E1l. Before the COVID-19 situation, how often did you usually have a drink containing alcohol?
0 Never - a Skip to E3
I Monthly or less
[ 2-4 times per month
[ 2-3 times per week
LI 4+ times per week
[0 Don’t know or prefer not to say > Skip to E3

E2. Before the COVID-19 situation, on a typical drinking occasion, how many alcoholic drinks did
you consume? (A “standard” drink = 12 grams of alcohol = 1 bottle (33 cl) of beer; a small glass (12,3
cl) of wine; an even smaller glass (7,5 cl) of strong wine; or a very small glass (4 cl) of liquor)

[ 1-2 standard alcoholic drinks

[ 3-4 standard alcoholic drinks

[ 5-6 standard alcoholic drinks

[ 7-8 standard alcoholic drinks

1 9 or more standard alcoholic drinks

] Don’t know or prefer not to say

E3. Before the COVID-19 situation, did you use tobacco? (cigarette, electronic cigarette, cigar, pipe,
smokeless tobacco, snuff) (Snuff = snus)

O Yes

[0 No -> a Skip to E5

[0 Don’t want to answer - Skip to E5

E4. Please, think about the days you consumed tobacco. How many cigarettes, electronic cigarettes,
cigars, pipe, smokeless tobacco and/or snuffs did you usually smoke per day?

Less than 1 per day

1 per day

2-5 per day

6-10 per day

11-20 per day

> 20 per day

Don’t know

OOo0ooOooOooOon

E5. The following question refers to your overall sleep quality for the majority of nights in a typical
week before the COVID-19 pandemic.

Please, think about the quality of your sleep overall, such as how many hours of sleep you got, how
easily you fell asleep, how often you woke up during the night (except to go to the bathroom), how
often you woke up earlier than you had to in the morning, and how refreshing your sleep was.

During a typical week before the COVID-19 pandemic, how would you rate your sleep quality overall?
(Please, mark on the line)
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Terrible Fair Excellent

Value G

E6. Before the COVID-19 situation, how often did you usually perform physical activity of minimum
30 minutes causing you heart rate to increase?
(sports, fitness and recreational activities (fritidsaktiviteter))
LlEvery day
] 4-6 times a week
[12-3 times a week
JAbout once a week
[12-3 times a month
[JOnce a month
[Less than once a month
[IDon’t know

E7. Before the COVID-19 situation, how much time did you usually spend studying or working in
front of the screen of a computer, TV, tablet, and/or telephone?

[1<2 hours per day

1 2-4 hours per day

[ 5-7 hours per day

[1 8-10 hours per day

[1>10 hours per day

1 Don’t know

E8. Before the COVID-19 situation, how much time did you usually spend leisure-time in front of the
screen of a computer, TV, tablet, and/or telephone?

[1<2 hours per day

[ 2-4 hours per day

[ 5-7 hours per day

[1 8-10 hours per day

[1>10 hours per day

1 Don’t know

About your lifestyle during COVID-19 pandemic
We will now ask some questions about your lifestyle during the COVID-19 pandemic.

E9. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you usually have a drink containing
alcohol?

I Never—> a Skip to E11

1 Monthly or less

1 2-4 times per month
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] 2-3 times per week
1 4 times or more per week
d Don’t know —> Skip to E11

E10. Since the start of the COVID-19 pandemic, on a typical drinking occasion, how many alcoholic
drinks would you consume?
(A “standard” drink = 12 grams of alcohol = 1 bottle (33 cl) of beer; a small glass (12,3 cl) of wine; an
even smaller glass (7,5 cl) of strong wine; or a very small glass (4 cl) of liquor)

[ 1-2 standard alcoholic drinks

[ 3-4 standard alcoholic drinks

[ 5-6 standard alcoholic drinks

[ 7-8 standard alcoholic drinks

1 9 or more standard alcoholic drinks

0 Don’t know

E11. Since the start of the COVID-19 pandemic, have you been consuming tobacco? (cigarettes,
electronic cigarettes, cigars, pipe, smokeless tobacco, snuff) (Snuff = snus)

O Yes
0 No —>a Skip to E13
[0 Don’t want to answer - Skip to E13

E12. Please, think about the days you have consumed tobacco. How many cigarettes, electronic
cigarettes, cigars, pipe, smokeless tobacco and/or snuffs have you usually smoked per day?

Less than 1 per day

1 per day

2-5 per day

6-10 per day

11-20 per day

> 20 per day

Don’t know

OOo0ooOooOooOon

E13. The following question refers to your overall sleep quality for the majority of nights in a typical
week since the start of the COVID-19 pandemic. Please, think about the quality of your sleep
overall, such as how many hours of sleep you got, how easily you fell asleep, how often you woke up
during the night (except to go to the bathroom), how often you woke up earlier than you had to in
the morning, and how refreshing your sleep was.

During a typical week since the start of the COVID-19 pandemic, how would you rate your sleep
quality overall? (Please, mark on the line)
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Terrible Fair Excellent

5
0 1 2 3 4 I 6 7 8 9 10

o)

Value 5 :

E14. Since the start of the COVID-19 pandemic, how often do you do physical activity of minimum
30 minutes causing you heart rate to increase?

(sports, fitness and recreational activities (fritidsaktiviteter))
Every day

4-6 times a week

2-3 times a week

About once a week

2-3 times a month

Once a month

Less than once a month

Don’t know

OOo0o0OooOooOood

E15. Since the start of the COVID-19 pandemic, how much time do you usually spend studying or
working in front of the screen of a computer, TV, tablet, and/or telephone?

<2 hours per day

2-4 hours per day

5-7 hours per day

8-10 hours per day

>10 hours per day

Don’t know

OooooOood

HLS_Q12
On a scale from “very easy” to “very difficult”, how easy would you say it is...

HLS-Q12_1. to find information on treatments of illnesses that concern you?
O Very easy
[ Easy
U Difficult
U Very difficult

HLS-Q12_2. to understand information about what to do in a medical emergency?
O Very easy
[ Easy
U Difficult
U Very difficult
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HLS-Q12_3. to judge the advantages and disadvantages of different treatment options?
U Very easy
[ Easy
U Difficult
U Very difficult

HLS-Q12_4. to follow instructions on medication?
U Very easy
[ Easy
O Difficult
U Very difficult

HLS-Q12_5. to find information on how to handle mental health problems?
(For example stress, depression or anxiety)

U Very easy

[ Easy

U Difficult

U Very difficult

HLS-Q12_6. to understand information about recommended health screenings or examinations?
(For example colorectal cancer screening, blood sugar test, etc.)

U Very easy

[ Easy

U Difficult

U Very difficult

HLS-Q12_7. to judge if the information on health risks in the mass media is reliable?
(Newspapers, TV or internet)

U Very easy

[ Easy

O Difficult

U Very difficult

HLS-Q12_8. to decide how you can protect yourself from illnesses using advice from family or
friends?

U Very easy

[ Easy

O Difficult

U Very difficult

HLS-Q12_9. to find information on healthy lifestyles such as physical exercise, healthy food or
nutrition?

U Very easy

[ Easy
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U Difficult
U Very difficult

HLS-Q12_10. to understand information on food packaging?
U Very easy
[ Easy
U Difficult
U Very difficult

HLS-Q12_11. to judge which everyday habits affect your health? (Drinking and eating habits, exercise
etc.)

U Very easy

[ Easy

U Difficult

U Very difficult

HLS-Q12_12. to make decisions to improve your health and well-being?
U Very easy
[ Easy
U Difficult
U Very difficult

Thank you very much for your collaboration!
As a thank you, we would like to raffle out ten gift cards from Foodora (500 NOK each). If

you want to participate, please enter your email address on the next page, after submitting
your answers.
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