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vi Abstrakt

Abstrakt
Bakgrunn: Et daglig inntak av frukt, beer og grennsaker pa 500g er anbefalt for &
redusere risiko for hjerte- og karsykdom, diabetes type 2, overvekt/fedme og
metabolsk syndrom. Statistikk viser at befolkningen i Innlandet har et lavere inntak av
frukt, baer og grennsaker enn anbefalt. En av strategiene for & redusere risiko for
ikke-smittsomme sykdommer er & gke inntaket av frukt, baer og grgnnsaker. Dette
prosjektet hadde som formal & undersgke sammenhengen mellom opplevde
barrierer og inntak av frukt, baer og grennsaker hos den voksne befolkningen i
Innlandet mellom 18 og 65 ar.
Metode: Et utvalg av den voksne befolkningen i Innlandet mellom 18 og 65 ar, ble
forsgkt rekruttert gjennom en spgrreundersgkelse. Undersgkelsen ble delt i sosiale
medier. Inntak av frukt, baer og grennsaker ble undersgkt gjennom et utdrag fra et
matvarefrekvensskjema og undersgkelsen av opplevde barrierer ble gjennomfart
gjennom en liste av forhdndsbestemte opplevde barrierer og en 5-punkts Likert
skala.
Resultater: Korrelasjonsanalysen viste en svak negativ korrelasjon mellom opplevde
barrierer og inntak av frukt, baer og grennsaker (-0,244, p < 0,001). Pris ble
identifisert som den starste opplevde barrieren for kvinner med hgyere utdannelse
bosatt i Innlandet.
Konklusjon: Funnene fra denne studien kan bidra med a foresla at bevisst
prissetting av matvarer som fremmer helse kan veere et nyttig bidrag for bedre
folkehelse

Abstract
Background: A daily intake of 500g fruits, berries and vegetables are recommended
to reduce risk of cardiovascular diseases, type 2 diabetes, overweight/obesity and
metabolic syndrome. Statistics show that the population of Innlandet county in
Norway have a lower intake than recommended. The aim of this study is to
investigate the association between perceived barriers and intake of fruits, berries
and vegetables in the adult population in Innlandet between 18 and 65 years old.
Methods: A sample of the adult population in Innlandet between 18 and 65 years old
was targeted in recruitment through a survey that was shared in social media. Intake
of fruits, berries and vegetables was investigated through an extract of a food
frequency questionnaire and perceived barriers were investigated through a list of
predetermined perceived barriers and asked to rank these in a 5-point Likert scale.
Results: Correlations analysis showed a weak negative association between
perceived barriers and intake of fruits, berries and vegetables (-0,244, p < 0,001).
Price was identified as the biggest perceived barrier among women with higher
education living in Innlandet.
Conclusion: The findings in this research suggests that a useful contribution to
improve over-all health in the population is regulations of price in food groups that
supports health.



1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for temaet
Folkehelse er et komplekst fagfelt som har som formal a forebygge sykdom, forlenge

livslengde og fremme helse (Jones & Douglas, 2012).

En av fem prinsipper i Folkehelseloven er «helse i alt vi gjgr» (Regjeringen, 2021).
Det vil si at folkehelse ogsa handler om politikk, miljg og hvordan vi utformer
samfunnet. Fagfeltet er stort og komplekst og favner flere ansvarsomradet i
samfunnet enn helsesektoren. En gkende interesse for forebygging av sykdom og
nysgjerrigheten over «causes of the causes» (Jones & Douglas, 2012) var noe av

bakteppet for dette prosjektet.

Denne masteroppgaven tar for seg ulike pavirkningsfaktorer som barrierer og inntak
av frukt, beer og grgnnsaker. A n& anbefalingen for inntak av frukt, beer og
grennsaker pa befolkningsniva er et viktig tiltak i folkehelsearbeidet

(Helsedirektoratet, 2016; Verdens helseorganisasjon [WHOQ], 2022).

Helsedirektoratet anbefaler et daglig inntak av 5 porsjoner frukt, baer og grennsaker

(Helsedirektoratet, 2016). Det anbefales at 2 porsjoner kommer fra frukt eller beer og
3 porsjoner kommer fra greannsaker. En porsjon er definert som 100 gram(g) ravare.
Det vil si at det anbefales et totalt inntak pa 500g frukt, beer og grannsaker per dag.

Det inkluderer ogsa frosne, hermetiserte og varmebehandlede frukt, beer og

gregnnsaker.

Helsedirektoratets rapport (2011) viser at det er overbevisende arsakssammenheng
mellom inntak av frukt, baer og greannsaker og redusert risiko for hjerte- og
karsykdommer. Videre sier rapporten at frukt, baer og grennsaker ogsa reduserer
risikoen for flere ulike former for kreft, overvekt og fedme, diabetes type 2 og

metabolsk syndrom med sannsynlig arsakssammenheng. Disse sykdommene og



tilstandene er sakalte ikke-smittsomme sykdommer, som pavirker folkehelsen

globalt.

Tall fra Verdens Helseorganisasjon (WHO), viser at 41 millioner mennesker dgr av
ikke-smittsomme sykdommer hvert ar (WHO, 2022). Det tilsvarer 74% av alle
dadsfall globalt. Det er estimert at 17 millioner mennesker dar av ikke-smittsomme
sykdommer (Non-communicable diseases [NCD]) far fylte 70 ar.

WHO (2022) definerer NCD som kroniske sykdommer som kommer av en
kombinasjon av genetiske, fysiologiske, miljgmessige og adferdsmessige faktorer.
De vanligste typene av NCD er hjerte- og karsykdommer, kreft, kroniske
lungesykdommer og diabetes. Metabolske risikofaktorer for disse er hgyt blodtrykk,

overvekt/fedme, forhgyede verdier av glukose og kolesterol i blodet.

For a redusere forekomsten av ikke-smittsomme sykdommer har WHO utviklet en
global handlingsplan (WHO, 2013). Denne handlingsplanen hadde en tidsramme pa
7 ar (2013-2020), som na er utvidet til 2030. Blant hovedmalene for handlingsplanen
star a redusere risikoen for tidlig ded av hjerte- og karsykdommer, kreft, diabetes
eller kroniske lungesykdommer med 25% og & stanse gkningen av diabetes og
fedme. Blant strategiene for a fa dette til er & gke tilgjengeligheten og konsumet av

frukt og grannsaker og a gjgre dem rimelige.

Dette viser viktigheten av kosthold i folkehelsearbeid, bade nasjonalt og
internasjonalt. Det er dermed dokumentasjon pa at inntak av frukt, baer og
grgnnsaker er med pa & redusere risiko og forebygge ikke-smittsomme sykdommer

(Helsedirektoratet, 2011).

1.2 Begrunnelse, formal og mal for studien
Bakgrunnen for dette masterprosjektet startet med en nysgjerrighet over

befolkningens inntak av frukt, beer og gregnnsaker.



Som nevnt er inntak av frukt, baer og grannsaker et viktig forebyggende kostrad mot
de fire starste livsstilsrelaterte utfordringene vi har i samfunnet i dag; overvekt/fedme,

diabetes type 2, hjerte- og karsykdom og kreft (Helsedirektoratet, 2016).

Gjennom plakater og kursmateriell utformet av Helsedirektoratet, har det blitt
informert om viktigheten av inntak av frukt, baer og grennsaker (Helsedirektoratet,
2019; Helsedirektoratet, u.a).

BAMA, et norsk selskap innen frukt og grennsaker, lanserte ogsa en kampanije i
2017 for a gke inntaket av frukt, baer og grennsaker, mest kjent som «5 om dagen»
(BAMA, u.a; Byraguiden, 2018). BAMA har gjennom denne kampanjen laget

reklamefilmer og informasjonssider (BAMA, u.d; BAMA, 2010; BAMA 2017).

Til tross for kommunikasjon og informasjon om kostradet 5 om dagen, kommer det
frem i statistiske malinger pa gruppe- og engrosniva at inntaket av frukt, beer og
grennsaker pa befolkningsniva er lavere enn anbefalt (Folkehelseinstituttet, 2015;
Helsedirektoratet, 2022). Pa engrosniva sees likevel en positiv utvikling av forbruk av
frukt, beer og grennsaker i kilogram (kg) per innbygger per ar, frem til 2021

(Helsedirektoratet, 2022).

Pa det tidspunktet problemstillingen for masterprosjektet ble utarbeidet, ble det
funnet statistikk fra 2015 som viste at blant voksne (16-79 ar) i Innlandet var det 37%
som hadde et daglig inntak av frukt og grannsaker, til forskjell fra tall fra hele landet
der 40% hadde et daglig inntak av frukt og grannsaker (Folkehelseinstituttet, 2015).
Et daglig inntak betyr ikke ngdvendigvis & na anbefalingen om 5009 per dag, da
mengder ikke var oppgitt her. | 2020 kom det derimot nye tall fra 2019 som viste at
inntaket av frukt og grennsaker daglig hos voksne (16-79 ar) i Innlandet var pa 36%,

mens det pa landsbasis for samme aldersgruppe hadde sunket fra 40% til 38%



(Folkehelseinstituttet, 2019). Relevansen for & undersgke ulike pavirkningsfaktorer
for inntak av frukt og grannsaker er fortsatt til stede, siden det viser at flesteparten
ikke spiser frukt og grennsaker daglig. Derimot har tallene pa landsbasis sunket, noe
som synliggjer viktigheten av & undersgke ulike barrierer for inntak. Siden det kunne
blitt utfordrende & undersgke hele Norge i denne undersgkelsen, ble det besluttet &

beholde Innlandet som geografisk omrade.

Dette skapte en videre nysgjerrighet pa hvorfor det er sdnn og hvorfor flere ikke
spiser frukt og grannsaker daglig. Og kan det veere noen spesifikke faktorer som gjar
det vanskeligere for befolkningen a spise frukt, bzer og grennsaker?

Det som var spesielt spennende & undersgke, var om det er noen sammenheng
mellom ulike pavirkningsfaktorer som opplevde barrierer og inntak av frukt, baer og
grgnnsaker. Med den tanken om at dersom vi kan komme naermere et svar pa om
det er noen konkrete faktorer som hindrer befolkningen i a spise frukt, baer og
gregnnsaker, kan dette bidra til & sette inn flere og mer malrettede tiltak pa

samfunnsniva i fremtiden.

Gjennom litteratursgk kom det frem at tidligere internasjonal forskning har funnet
ulike pavirkningsfaktorer som er opplevde barrierer for inntak av frukt, beer og
grgnnsaker (McMorrow et al., 2016; Ashton et al., 2017; De Mestral et al., 2019). Det
er da interessant a ta disse pavirkningsfaktorene i betraktning og finne ut om disse
ogsa er barrierer for voksne i Innlandet og undersgke om det er noen sammenheng

mellom disse pavirkningsfaktorene og inntak av frukt, baer og grennsaker.

Flere av studiene (n=6) undersgkte kostradene som helhet og ikke bare
anbefalingene om frukt og grennsaker (Spronk et al., 2014; Kourouniotis et al., 2016;

Welch et al., 2008; Ashton et al., 2017; De Mestral et al., 2020; Nicklas et al., 2013).



Noen studier (n=3) undersgkte ogsa bare noen fa pavirkningsfaktorer eller barrierer
og ikke flere som en helthet (Welch et al., 2008; Kourouniotis et al., 2016; Spronk et
al., 2014). Det ble heller ikke funnet relevante studier utfgrt i Norden og det kan
derfor tenkes at resultatene i sin helhet ikke kan relateres til Norge, spesielt med
tanke pa kostnader, sesongravarer og tilgjengelighet av matvarer i butikk. Det kan
tenkes at dette kan variere mellom ulike land og kontinenter. Det trengs mer
forskning pa hvilke barrierer som spiller inn pa befolkningens inntak av frukt, baer og
grennsaker og om de funnene som er gjort i disse inkluderte studiene kan relateres

til Norge.

Dette masterprosjektet kan bidra med & fylle dette gapet ved a undersgke ulike
barrierer for at mange ikke oppnar anbefalt daglig inntak av frukt, baer og grennsaker
- i et mer helhetlig perspektiv. A komme et skritt neermere og forsta hvilke barrierer
som finnes for inntak av frukt, baer og grennsaker hos befolkningen, kan bidra til at

flere strategier for & gke inntaket kan iverksettes i fremtiden.

1.3 Problemstilling
Problemstillingen for denne masteroppgaven er

Er det noen sammenheng mellom ulike pavirkningsfaktorer som opplevde barrierer

og inntak av frukt, beer og grannsaker hos voksne (18-65 ar) bosatt i Innlandet?

1.4 Avgrensning av problemstillingen
Denne oppgaven tar for seg ulike pavirkningsfaktorer som barrierer og inntak av

frukt, beer og grennsaker. Andre pavirkningsfaktorer som fungerer som fasilitatorer vil
ikke bli undersgkt i denne oppgaven. Det kunne veert spennende a se pa
pavirkningsfaktorer som bade fasilitatorer og barrierer. | denne oppgaven ble det
derimot besluttet & sette sgkelys pa kun barrierene av to grunner;

1) For a avgrense og tilspisse problemstillingen er barrierene det mest interessante



for denne oppgaven.
2) Sperreskjemaet ville blitt mer tidkrevende & svare pa, noe som kunne resultert i for

fa respondenter.

De forhandsbestemte barrierene er valgt ut fra litteraturgjennomgangen og tidligere
forskning. Det er ogsa valgt & sette sgkelys pa individuelle barrierer som blant annet

kostnader, tilgang og bevissthet.

1.5 Nokkelbegreper og konsepter
Videre skal vi se pa sentrale begreper i oppgaven (Tabell 1: Nagkkelbegreper og

konsepter)



Tabell 1 - Nokkelbegreper og konsepter

24-timers kostintervju

Folkehelse

Food Frequency Questionnaire (FFQ)

Food and Diet Questionnaire (FDQ) /
Food Records (FR)

Kostradet 5 om dagen”

Health Belief Model (HBM)

Perceived Barriers towards Healthy
Eating (PBHE)

Non-communicable diseases (NCD's)

Kartleggingsverktgy av kosthold basert
pa inntak de siste 24 timene (UiO,
2012).

Et komplekst fagfelt som bygger pa a
forebygge sykdom, fremme helse og
lengre levetid gjennom strategier og
politisk engasjement (Jones & Douglas,
2012).

Matvarefrekvensskjema.
Kartleggingsverktgy av kosthold basert
pa frekvens og menge av matvarer
(UiO, 2012).

Kartleggingsverktgy av kosthold basert
pa det helheten i kostholdet (UiO, 2012).
Daglig inntak av 5009 frukt, beer og
grgnnsaker (Helsedirektoratet, 2016).
Teori som forklarer helsevalg ut fra
demografiske faktorer og
helsemotivasjon (Jones & Douglas,
2012).

Opplevde barrierer for sunne matvaner
som er identifisert gjiennom forskning
(Kearny & McElhone, 1999; McMorrow
et al., 2016).

Ikke-smittsomme sykdommer. Disse
inkluderer hjerte- og karsykdom, kreft,
kroniske lungesykdommer og diabetes
(WHO, 2022).



1.6 Oppgavens struktur
Videre skal vi se naermere pa litteraturgjennomgangen som er bakgrunnen for

problemstillingen. Denne beskriver de viktigste punktene for denne oppgaven far det
redegjgres for teorier som er brukt.

Senere skal vi se pA metodene som er brukt. Metodekapittelet beskriver blant annet
utarbeidelse av spgrreskjema, rekruttering og analysemetode. Pilotundersgkelsen er
kort forklart, far vi gar til resultatene av spgrreundersgkelsen som er gjort.
Diskusjonen vil ta for seg styrker og svakheter ved prosjektet og hvordan funnene i

denne oppgaven kan forklares, far konklusjonen presenteres til slutt.

2.0 Kritisk litteraturgjennomgang og teoretisk rammeverk
Vi skal farst se pa fremgangsmaten som ble brukt for & identifisere tidligere forskning

og deretter gar vi inn pa resultatene fra de ulike studiene, samt hvordan disse

studiene er brukt for & bygge opp dette prosjektet med bakgrunn i forskning.

2.1 Litteratursek
Det ble gijennomfgrt et litteratursgk i tidsperioden oktober-desember 2020. Sgk ble

utfart i databasene PubMed, Oria og MEDLINE(Ovid) med henholdsvis 335, 119 og
196 treff. Valg av databaser og sgkemotor er gjort av hensyn til at de favner

helseforskning bredt.

Sgkeordene (Tabell 2: Litteratursgk) ble valgt basert pa komponenter i
problemstillingen. Det er brukt litt ulike sgkeord i de ulike sgkene. Arsaken til dette er
at sgkefeltene mellom de ulike databasene er forskjellige og at sgkeprosessen ble
gjort gjennom flere omganger. Sgkeordene er dermed tilpasset de ulike sidene og
ble videreutviklet underveis. | Medline og Oria var det behov for a tilspisse
sekeordene ytterligere for & fa en mer handterbar mengde treff. Det var ogsa en

pagaende veiledningsprosess under litteratursgket, som gjorde at mer innsikt og flere



gode rad kom til underveis. Dette etter a ha gjort en grundig gjennomgang av treffene
i PubMed. En mer detaljert oversikt over litteratursgket er gjengitt i Appendiks,

kapittel 8.1 og 8.2.



Tabell 2: Litteratursok

Database / Antall treff Sgkeord
sgkemotor
PubMed 335 Norwegian «nutritional guidelines”

OR diet AND compliance AND fruit
AND vegetables AND adults

MEDLINE 196 Recommendation*.mp OR

(Ovid) expGuideline/ OR Guideline*.mp
AND expDiet/ OR Dietary.mp OR
Nutrition.mp OR Nutritional.mp AND
expFruit/ OR Fruit*.mp OR
Vegetable*.mp OR Berr*.mp AND
expGuideline Adherence/ OR
Barrier*.mp OR Facilitator*.mp OR
expCompliance/ OR Comply.mp
AND expAdult/ OR Adult*.mp.

Oria 119 Tittel: “Dietary guideline™” OR “dietary
recommendation™” AND fruit* OR
vegetable* OR berry OR berries AND
Tittel: Compliance OR adherence OR
barrier* OR facilitator* AND adult*

Av til sammen 651 treff, hvorav to av treffene var duplikater, ble 533 artikler
ekskludert grunnet lav relevans til dette prosjektet basert pa tittel og/eller abstrakt. Et
flytdiagram viser en oversikt over dette i Appendiks, kapittel 8.1.

Det ble gjennomgatt til sammen 115 artikler i fulltekst. Av disse ble 94 artikler
ekskludert basert pa lav eller ingen relevans til dette prosjektet. Disse var blant annet
basert pa populasjon (f.eks barn, pasientgrupper, gravide og eldre >65 ar) og andre

faktorer i sammenheng med etterlevelse av kostradene enn barrierer eller



pavirkningsfaktorer (f.eks sykdomsprosesser, kosttilskudd, vektstatus og
enkeltneeringsstoffer). En starre oversikt over litteratursgket og inklusjons- og
eksklusjonskriterier er beskrevet i Appendiks, 8.2.

Noen artikler var ikke tilgjengelig i fulltekst og ble dermed ikke gjennomgatt. Dette
gjaldt 4 artikler. Flere artikler (n=27) ble deretter gijennomgatt og ytterligere 4 artikler
ble ekskludert pa bakgrunn av at de ble utfart i geografiske omrader og/eller med en
populasjon som i mindre grad kan sammenlignes med Norge (bl.a lavinntektsland/-
samfunn, minoritetsgrupper og landlige omrader i Asia og Afrika).

Ytterligere 11 studier ble ekskludert pa bakgrunn av at de undersgkte
sammenhengen mellom sosiogkonomisk status eller psykososiale forhold og inntak
av frukt og grannsaker. Denne ekskluderingen bidro til & tilspisse relevansen til
problemstillingen og a inkludere et handterbart antall artikler. Sosiogkonomisk status
og psykososiale forhold er selvsagt viktige aspekter ved tematikken i et
folkehelseperspektiv. Problemstillingen er imidlertid spisset til & undersgke

individuelle pavirkningsfaktorer, som for eksempel vaner, smak, kostnader etc.

Det ble deretter gjort sgk med engelske, norske og/eller svenske sgkeord i SveMed+
og Helsebiblioteket for a finne relevante studier i Norge eller Skandinavia. Det ble
gjort et nytt sgk i MEDLINE(Ovid) og Oria med samme sgkeord som i det fgrste
soket, i tillegg til KxAND Norway OR Norwegian OR Scandinavia*». Sgkene fikk til

sammen 1 treff som ikke var relevant.

Inklusjonskriterier for litteratursgket var studier som undersgkte voksne (18-65 ar) og
inntak av frukt og grennsaker og ulike arsakssammenhenger / barrierer / fasilitatorer.
Det var ogsa to studier (Nicklas et al., 2013; Larson et al., 2012) som ble inkludert, til
tross for at de undersgkte barn eller ungdom. Disse ble inkludert fordi de ogsa

inkluderte voksne omsorgsgivere og en oppfalgingsstudie som fulgte ungdommer til



de var voksne. Resultatene for de voksne i disse studiene ble vektlagt. P& bakgrunn
av disse kriteriene og relevans til masterprosjektet ble 12 artikler inkludert (Spronk et
al., 2014; Nicklas et al., 2013; Kourouniotis et al., 2016; De Leon et al., 2020; De
Mestral et al., 2020; McMorrow et al., 2017; Chapman et al., 2017; Welch et al.,
2009; Yeh et al., 2008; Ashton et al., 2016; McMahon et al., 2013; Griffith et al.,

2016).

Et nytt litteratursgk med samme sgkeord ble utfgrt i januar 2022. Filter som ble brukt
var studier publisert de siste 2 arene. Dette resulterte i 50 treff pd PubMed, 33 treff i

Oria og 41 treff i MEDLINE(Ovid). Til sammen 3 artikler ble funnet relevante til dette

prosjektet basert pa tittel og abstrakt, hvorav 2 videre ble ekskludert pa bakgrunn av
tidligere beskrevet eksklusjonskriterier som omhandler geografi og sosiogkonomi.

Det gjenstod da én artikkel som mgtte inklusjonskriteriene (Livingstone et al., 2020).

Ved siden av litteraturgjennomgangen ble det ogsa funnet ytterligere en artikkel som
var interessant for dette prosjektet i Norsk Tidsskrift for Ernaering (NTFE) i desember
2021 (Dvrebg, 2021). Den omhandlet frukt og grennsaker i Norge. Artikkelen
beskrev en rekke pavirkningsfaktorer og opplevde barrierer for inntak av frukt og
grgnnsaker. Blant annet er tilgjengelighet, smakspreferanser, kunnskap og vaner
nevnt. Kildehenvisningene i denne artikkelen ble deretter gjiennomgatt, ved bruk av
sngballmetoden. Her ble det funnet 8 artikler som var relevante for dette prosjektet.
Av disse ble 3 artikler videre ekskludert pa bakgrunn av at de undersgkte
psykososiale pavirkningsfaktorer. Ytterligere 3 artikler undersgkte populasjoner som
ikke var relevante for dette prosjektet, herunder barn og ungdom. En av artiklene ble
ikke funnet i fulltekstversjon. Til slutt stod det igjen 1 artikkel som ble inkludert basert

pa relevans (Larson et al., 2012).



Etter en grundig gjennomgang av litteraturen, ble det ogsa identifisert en
litteraturgjennomgang fra 2002, som ble sitert av flere av de inkluderte artiklene

(Pollard et al., 2002).

Til sammen ble 15 artikler inkludert i dette litteratursaket. Videre kan vi se pa
oversikten over inkluderte artikler og hovedresultatene fra disse (Tabell 3:

Hovedresultater).



Tabell 3 - Hovedresultater

Forfattere Publiserings
ar og
geografisk
omrade

Ashton, L.M., Hutchesson, M.J., Rollo, 2016
M.E., Morgan, P.J. & Collins, C.E. = Australia

Chapman, K., Goldsbury, D., Watson, 2017
W., Havill, M., Wellard, L., Hughes, C., | Australia

Bauman, A. & Allman-Farinelli, M.

" OR = Odds Ratio
295% Cl = 95% Confidence Interval

Tittel

Motivators and
Barriers to
Engaging in
Healthy Eating
and Physical
Activity
Exploring
perceptions and
beliefs about the
cost of fruit and
vegetables and
whether they are
barriers to higher

consumption

Studiedesign

Tverrsnittstudie,

kvantitativ metode.

Tverrsnittstudie,

kvantitativ metode

Hovedresultater

Vanligste barrierer var tilgang pa usunn mat (61,1%), tid til
matlaging (55%) og mangel pa motivasjon for & lage sunn
mat (50,7%).

Kostnader var en barriere for 29% av deltagerne som ikke
mgtte anbefalingen for frukt og 14% av deltagerne som ikke
mgtte anbefalingen for grannsaker.

Kostnader var mer vanlig som barriere for deltagere med lav
inntekt (frukt aOR 11.89; 95% CI? 1.20-2.98, grennsaker aOR
2.94; 95% CI 1.97-4.39).

Andre barrierer som ble oppgitt var vaner (40%), preferanse
for andre matvarer istedenfor frukt (35%) og bekymringer for
at frukt bederver lett (32%).



De Leon, A., Jahns, L. & Casperson, 2020
S.L. USA

De Mestral, C., Khalatbari-Soltani, S., 2020
Stringhini, S. & Marques-Vidal, P. | Sveits

Griffith, D.M., Cornish, E.K., McKissic, 2016
S.A. & Dean, D.A.L. USA

Barriers and
facilitators to
following the
dietary guidelines
for vegetable
intake

Perceived
barriers to heathy
eating and
adherence to
dietary
guidelines:

Nationwide study

Differences in
Perceptions of
the Food
Environment
Between African
American Men
Who Did and Did
Not Consume

Recommended

Nominal Group
Technique.

Kvalitativ metode.

Tverrsnittstudie,
kvantitativ metode

Kvalitativ metode

Bekvemmelighet, tilgjengelighet, kostnad og kunnskap var de
viktigste fasilitatorene i begge grupper.

Tid, preferanse og kostnader var hovedbarrierene i begge
grupper. Tilgjengelighet var rapportert som en barriere kun
for kontrollgruppen, mens sosial stgtte var en barriere kun for
intervensjonsgruppen.

Daglige vaner (OR; 95% CI:0.91; 0.85-0,98) og smak (0.85;
0.79-0.91) var assosiert med lavere etterlevelse av
kostradene for frukt. Pris (1,13; 1,06-1,21) og begrensede
valg i restauranter (1,33; 1,23-1,45) og i dagligvare (1,18;
1,03-1,35) var assosiert med hgyere etterlevelse. Smak var
assosiert med lavere etterlevelse av kostradene for
grennsaker (0,72; 0,66-0,78), mens pris (1,20; 1,11-1,30),
fratsing (1,17; 1,04-1,31), sosial gruppemotstand (1,48; 1,18-
1,85) og begrensede valg i restauranter (1,56; 1,42-1,72) og i
dagligvare (1,25; 1,07-1,47) var assosiert med hgyere
etterlevelse. Samtlige verdier hadde en p-verdi < 0,05.

Menn som etterlevde kostradene for frukt og grannsaker
oppga at de hadde lett tilgjengelige ravarer, opplevde a ha
god sosial statte, at helsen deres var hgyt prioritert og at de
visste hva som matte gjgres for & komme over barrierer for &
spise sunt.

Menn som ikke mgtte anbefalingene for frukt og grannsaker
synes ogsa frukt og grannsaker var lett tilgjengelig, men det
var andre barrierer som kom i veien. Disse var mangel pa

kunnskap og viljestyrke. Kostnader, lite sosial stgtte og at



Kourouniotis, S., Keast, R.S.J., | 2016
Riddell, L.J., Lacy, K., Thorpe, M.G. & | Australia

Cicerale, S.

Larson, N., Laska, M.N., Story, M. & 2012
Neumark-Sztainer, D. = USA

Livingstone, K.M., Burton, M., Brown, | 2020
A.K. & McNaughton, S.A. | Australia

Levels of Fruits
and Vegetables
The importance
of taste on dietary
choice, behaviour
and intake in a
group of young
adults

Predictors of fruit
and vegetable
intake in young
adulthood

Exploring barriers
to meeting
recommendations
for fruit and
vegetable intake
among adults in
regional areas: A
mixed-methods

analysis of

Tverrsnittstudie,

kvantitativ metode

Longitudinell studie,

kvantitativ metode

Mixed Methods

helse ble lavere prioritert nar det er mye stress og at jobb var
hgyere prioritert.

Smak ble rangert som en veldig eller ekstremt viktig faktor for
matvarevalg av 82% av deltagerne. Deltagere som rangerte
smak som hgyst viktig, hadde en darligere kostholds kvalitet
og hadde starre sjanse for a spise mindre frukt (p=0,03) og
grennsaker (0=0,05).

Faktorer som var forutsetninger for bade inntak av frukt og
grgnnsaker i ungt voksenliv, inkluderte gunstige
smakspreferanser, feerre opplevde tidsbarrierer, gkt
tilgjengelighet hjemme og begrenset tilgjengelighet av usunn
mat hjemme. Analyser identifiserte ogsa tilleggsfaktorer som
var spesifikt relevant til frukt (f.eks frokostvaner) eller
grennsaksinntak (f.eks hjemmelaget mat) og i spesiell
relevans til livssituasjon (f.eks matvaner til innflytelsesrike
personer).

Barrierer var mangel pa tid, at anbefalinger ble opplevd som
uoppnaelige, den store variasjonen i annen mat som er
tilgjengelig og de hgye kostnadene og begrensede tilgangen

pa frisk frukt og grennsaker.



McMahon, A.T., Tapsell, L., Williams, = 2013
P. & Jobling, J. = Australia

McMorrow, L., Ludbrook, A., 2016
Macdiarmid, J.l. & Olajide, D. | Skottland

Nicklas, T.A., Jahns, L., Bogle, M.L., 2013

Chester, D.N., Giovanni, M., Klurfeld, USA
D.M., Laugero, K., Liu, Y., Lopez, S. &
Tucker, K.L.

variations across

socio-

demographics

Baby leafy green  Kvalitativ metode
vegetables:
providing insight
into an old
problem? An
exploratory
qualitative study
examining
influences on
their consumption
Perceived Tverrsnittstudie,
barriers towards kvantitativ metode
healthy eating
and their
association with
fruit and
vegetable
consumption
Barriers and Kvalitativ metode
facilitators for

consumer

adherence to the

De tre ngkkeltemaene som ble identifisert var:

1) Matvalg blir pavirket av tidsbegrensninger,
bekvemmelighetsfaktorer og hensyn til kvalitet; 2)
Repertoaret av grgnnsaker blir pavirket av akseptabilitet
innenfor husholdningen, gjenkjennelighet og kulinarisk
selvtillit og 3) Forbindelse mellom ernaeringsverdi blir pavirket
av eksisterende tro og kunnskap om naeringsinnholdet i

bladgrgnnsaker.

Kvinner som rapporterte mangel pa matlagingsevner som
barriere hadde 10,4% mindre sannsynlighet for & mgte
anbefalingen for frukt og grannsaker (p = 0,001). A ikke like
smaken av sunn mat og & synes at de er kjedelige (10,2%,
p=0,022), tilberedningstid (5,6%, p=0,020) eller viljestyrke
(3%, p = 0,021) var ogsa viktige barrierer. For menn var &
ikke like smaken og & synes sunn mat er kjedelig (6,8%,
p=0,02) det eneste signifikante resultatet. Pris var ikke
signifikant assosiert med inntak av frukt og grannsaker.

De viktigste barrierene var mangel pa matlagingsevner eller
oppskrifter, vanskeligheter med & endre spisevaner,
kostnader, mangel pa kunnskap om

anbefalinger/porsjoner/helsefordeler og smak.



Pollard, J., Kirk, S.F.L. & Cade, J.E. A 2002

Spronk, I., Kullen, C., Burdon, C. & | 2014
O Connor, H.

Welch, N., McNaughton, S.A., Hunter, = 2008
W., Hume, C. & Crawford, D. | Australia

dietary guidelines
for Americans:
The HEALTH
Study.

Factors affecting
food choice in
relation to fruit
and vegetable

intake: a review.

Relationship
between nutrition
knowledge and

dietary intake

Is the perception
of time pressure
a barrier to
healthy eating
and physical
activity among

women?

Systematisk

litteraturgjennomgang

Systematisk

litteraturgjennomgang

Tverrsnittstudie,

kvantitativ metode

Prosessen rundt matvalg er sveert kompleks og ma ta hensyn
til faktorer som sanseinntrykk, vaner og bekjentskap, sosiale
interaksjoner, kostnader, tilgjengelighet, media og reklame,
tidsbegrensning og helse. Alle disse faktorene pavirker,
bevisst eller ubevisst, om en person velger & spise frukt og
grgnnsaker.

De fleste studiene rapporterte signifikante positive, men
svake (r<0,5), assosiasjoner mellom hgyere
erngeringskunnskap og kostholds inntak.

Noen studier (n=10) fant ingen sammenheng.

Flere studier rapporterte et positivt forhold mellom hgyere
erngeringskunnskap og hgyere inntak av grannsaker (n=11)
og frukt (n=10).

Tidspress ble rapportert som en barriere for & spise sunt av
41% av kvinnene. De som rapporterte tidspress som en
barriere for & spise sunt, hadde signifikant mindre
sannsynlighet for & mate anbefalingene for frukt, grennsaker
og fysisk aktivitet, og hayere sannsynlighet for & spise

hurtigmat oftere.



Yeh, M.C., Ickes, S.B., Lowenstein,
L.M., Shuval, K., Ammerman, A.S.,
Farris, R. & Katz, D.L.

2008
USA

Understanding Kvalitativ metode
barriers and

facilitators of fruit

and vegetable

consumption

among a diverse

multi-ethnic

population in the

USA

De fleste deltagerne var bevisst helsefordelene som er
assosiert med et kosthold rikt p& frukt og grannsaker. Likevel
var det mange som innrgmmet at de ikke etterlevde
anbefalingene. Individuelle barrierer var pris og opplevd
mangel pa tid. Matmiljget hjemme i barndommen pavirket

ogsa inntaket av frukt og grannsaker senere i livet.






2.1.1 Etterlevelse av kostradene
Na& som hovedresultatene er beskrevet skal denne oppgaven videre se pa

resultatene i lys av problemstillingen til denne oppgaven.

Kostradene for frukt, beer og grannsaker varierer noe mellom ulike land og
kontinenter. De fleste studiene som er gjennomgatt i denne oppgaven er fra Australia
(Ashton et al., 2016; Chapman et al., 2017; Kourouniotis et al., 2016; Livingstone et
al., 2020; McMahon et al., 2013; Welch et al., 2008) og USA (De Leon et al., 2020;
Griffith et al., 2016; Larson et al., 2012; Nicklas et al., 2013; Yeh et al., 2008) (Tabell
3). Her er kostradene for frukt og grennsaker litt annerledes enn de norske.
Australske kostrad anbefaler 5 porsjoner grgnnsaker og 2 porsjoner frukt daglig. Her
er ogsa 1 porsjon grgnnsaker definert som 75g og en porsjon frukt defineres som
1509 (National Health and Medical Research Council, 2013). Dette tilsvarer nesten
700g frukt og grennsaker per dag.

De amerikanske anbefalingene for frukt og gregnt er 2,5 «cups» med grgnnsaker og 2
«cups» med frukt (U.S Department of Agriculture and U.S Department of Health and
Human Services, 2020). En amerikansk «cup» spenner seg fra liten (1,2 dl) til stor
(3,2 dI). Medium stor «cup» tilsvarer 2,5 dl (Dalane et al., 2015). | mangel pa andre
gode kilder antas det her at det er sistnevnte som er ment i anbefalingen. De
Amerikanske anbefalingene er dermed over dobbelt s& hgye som de norske.

WHO anbefaler et inntak pa minimum 400g frukt og grennsaker (WHO, 2019), noe

som er litt under de norske anbefalingene pa 500g (Helsedirektoratet, 2016).

Det var ingen studier som viste hgy etterlevelse av kostradene for frukt og
grgnnsaker. | en studie var det 21% menn og 25% kvinner som spiste 4009 frukt og
grgnnsaker hver dag (McMorrow et al., 2016), mens det i en annen studie kun var

8% menn og 13% kvinner som etterlevde kostradene for frukt og grennsaker i



Australia (McMahon et al., 2013). En studie som kun undersgkte kvinner, viste at 5%
av deltagerne etterlevde kostradene for grannsaker med 5 porsjoner (Welch et al.,
2008). Det kan tenkes at disse forskjellene skyldes at kostradene for frukt og
grgnnsaker i Australia er relativt hgyt med 7 porsjoner per dag (National Health and
Medical Research Council, 2013) og at det dermed en lavere etterlevelse av disse
(McMahon et al., 2013 & Welch et al., 2008), enn i omrader der anbefalingen ligger
pa 400g per dag (McMorrow et al., 2016). Det kan veere at det er flere som nar
anbefalingen nar denne er lavere enn de som har hagyere anbefalinger.

Det viser at nordmenn er langt fra alene i & ha et lavere inntak enn anbefalingen.

Det som var interessant & se, var at det var to studier som viste hayere etterlevelse
for grennsaker enn frukt (Livingstone et al., 2020 & Larson et al., 2012).

En studie viste at 46,1% spiste anbefalt mengde grgnnsaker, mens samme studie
viste at kun 9,3% spiste nok frukt (Livingstone et al., 2020). Dette til forskjell fra en
annen studie, som viser at det er hgyere etterlevelse av anbefalt mengde frukt (De
Leon et al., 2019). Ogsa i en annen studie var det 56% av deltagerne som etterlevde
kostradene for frukt og bare 10% som spiste anbefalt mengde grgnnsaker (Chapman
et al., 2017). Mulige forklaringer pa hgyere etterlevelse av grgnnsaker kan vaere at
anbefalingen for gregnnsaker er hgyere enn for frukt og at grennsaker kanskje
oppleves som viktigere eller sunnere & spise.

Det at frukt har en hgyere etterlevelsesrate, kan tenkes & henge sammen med at
frukt kanskje spises pa en annen mate og i andre settinger. Frukt har en mer sgatlig
smak og brukes muligens oftere til desserter og mellommaltider, mens det kan

tenkes at grgnnsaker i stgrre grad brukes til maltider.

Denne gjennomgangen viser at etterlevelsen av kostradene for frukt, baer og

grgnnsaker er lav i flere deler av verden. Det kan tolkes som at dette er et tema som



er interessant ogsa i et internasjonalt perspektiv.
Vi skal videre se naermere pa hvilke faktorer som kan vaere bidragsytende til et lavere
og hgyere inntak av frukt, beer og grgnnsaker, herunder barrierer og fasilitatorer i de

neste avsnittene.

2.1.2 Barrierer for inntak av frukt, baer og grennsaker
De mest rapporterte barrierene for & falge anbefalingene for frukt og grennsaker var

kostnad, mangel pa kunnskap, mangel pa matlagingsevner og lettvinthet (Spronk,
Kullen, Burdon & O Connor, 2014; Nicklas et al., 2013; De Leon, Jahns &

Casperson, 2020; McMorrow et al., 2017; Chapman et al., 2017; Yeh et al., 2008).

Flere studier (n=8) viste at tidspress i hverdagen og smakspreferanser ogsa var
viktige pavirkningsfaktorer for inntak av frukt og grennsaker (Kourouniotis et al.,
2016; De Leon et al., 2020; De Mestral et al., 2020; McMorrow et al., 2017; Welch et

al., 2009; Yeh et al., 2008; Ashton et al., 2016; McMahon et al., 2013).

Sosial stgtte og tilgjengelighet av sunne matvarer var blant de viktigste barrierene for
afroamerikanske menn som ikke nadde anbefalingen for frukt og grennsaker (Griffith

et al., 2016).

Andre faktorer som spilte inn var tilgjengelighet av usunn mat, at frukt og greannsaker
er mindre lettvint og & ha frukt- og grannsaksinntak som vane fra barndommen av

(Ashton et al., 2016; McMahon et al., 2013).

Videre skal vi ga litt mer i dybden pa disse funnene.

Kostnad

Flere studier viste en sammenheng mellom inntak av frukt og grannsaker og

kostnader (Chapman et al., 2017; Nichlas et al., 2013; De Leon et al., 2020; Yeh et
2



al., 2008; Livingstone et al., 2020). En annen studie viste at en oppfattelse av at sunn
mat er for dyrt var den nest stgrste barrieren, men resultatene i denne
sammenhengen var ikke signifikant (McMorrow et al., 2016).

Det var ogsa en studie som viste at pris og kostnader ble assosiert med hgyere
etterlevelse av kostradene for frukt og grannsaker (De Mestral et al., 2020). Dette
argumenteres i artikkelen med at personer som er opptatt av sunne matvarer i butikk
ogsa er mer prisbevisste nar de handler.

Det var ingen sammenheng mellom kostnad som en opplevd barriere og hvor mye
penger som faktisk ble brukt pa frukt og grennsaker (Chapman et al., 2016).

Det viser seg ogsa at a fa grgnnsaker tilsendt kostnadsfritt med tilharende oppskrifter
og tips til tilberedning, gker inntaket og reduserer oppfattede barrierer for inntak av
grennsaker (De Leon et al., 2020). Forfatterne i denne studien hevder ogsa at disse
funnene henger sammen med tidligere forskning gjort pa omradet.

Flere av de andre originalstudiene viste ogsa til at kostnad eller pris var identifisert
som barriere i tidligere studier (Yeh et al., 2008; Ashton et al., 2017; De Leon et al.,

2020; Nicklas et al., 2013).

Pollard og medarbeidere (2002) fant i sin litteraturgjennomgang at 60% av
innkjgpene av grgnnsaker gikk til ferdigpakkede grannsaker. Folk var villig til & betale
mer for disse varene. Lettvinthet var dermed en faktor som ble favorisert far
gkonomi. Dette argumenteres med a veere én av arsakene til at det er

sosiogkonomiske forskjeller pa inntak av frukt og grannsaker.

De studiene som er gjennomgatt foreslar at kostnad er en barriere for & spise nok
frukt og grannsaker. De sprikende funnene kan tenkes a forklares med inntekt. Som
De Mestral og medarbeidere (2019) foreslar, kan hgyere etterlevelse ha

sammenheng med at deltagerne som er spurt er opptatt av & spise sunt og er mer



prisbevisste. Det er interessant & se at det ikke var noen sammenheng mellom
penger brukt pa frukt og grennsaker og kostnader som barriere (Chapman et al.,
2016). Videre skal vi ta en titt pa hva tilgjengelighet har a si for inntak av frukt og

grent.

Tilgjengelighet

Tilgjengelighet kan deles inn i to kategorier; 1) tilgjengelighet av frukt og grennsaker
og 2) tilgjengelighet av andre matvarer som krever mindre tilberedning. Sistnevnte
omhandler ogsa lettvinthet og er omtalt i neste avsnitt.

Lav tilgjengelighet av frisk frukt og grennsaker ble rapportert som barriere i flere
studier (Livingstone et al., 2020; Nicklas et al., 2013; Larson et al., 2012; Yeh et al.,
2008). Nicklas og medarbeidere (2013) argumenterer med at tidligere forskning ogsa
samsvarer med dette.

Kvalitet, holdbarhet/modenhet og lokalt dyrkede grannsaker var videre viktig blant
australske voksne (Livingstone et al., 2020).

Et interessant funn, var at en studie viste at de som oppga at restauranter og
dagligvarebutikker hadde et begrenset utvalg av frukt og grennsaker, ogsa hadde
hayere etterlevelse av kostradene for frukt og grgnt (De Mestral et al., 2020). Det
diskuteres i denne studien med at en mulig forklaring er at de som er bevisste pa
valg og tilgjengelighet av frukt og grgnt ogsa er de som har et hayt inntak av dette.
Dette henger sammen med funnene samme studie fant om kostnader (De Mestral et
al., 2020). Det kan tenkes at de som ikke spiser sa mye frukt og grennsaker legger
mindre merke til om valgene ute er begrenset.

Det var kun én studie som viste at tilgjengelighet ikke var et problem, hverken for
gruppen som etterlevde kostradene for frukt og grant og de som ikke gjorde det

(Griffith et al., 2016). Denne ble utfgrt i USA. De studiene som viste at tilgjengelighet



var et problem var lokalisert bade i USA og Australia.

Lettvinthet

En australsk studie viste at en av de starste barrierene for & spise sunt var
tilgjengelighet av usunn mat blant unge menn (18-25 ar) som ikke mgtte kostradene
(Ashton et al., 2017). Flere andre studier viste ogsa at barrierene for inntak av frukt
og grennsaker var enkelheten ved ferdig tilberedte og pakkede matvarer (Yeh et al.,
2008; De Leon et al., 2020; Nicklas et al., 2013;). Tilgjengelighet av frukt og
grennsaker hjemme, samt lavere tilgjengelighet av usunn mat var viktig for et sunt
kosthold i noen studier (Larson et al., 2020; Yeh et al., 2008; Nicklas et al., 2013).
Dette indikerer at matmiljget i hjemmet er en viktig faktor for gode kostholdsvaner.
Tilgjengeligheten av usunn mat pavirker inntaket av frukt og grennsaker i negativ
retning (Nicklas et al., 2013).

De Leon og medarbeidere (2020) fremhever viktigheten av at matindustrien i stgrre
grad bgr ta i bruk grennsaker i sine produkter, som en mulig strategi for & gke
inntaket av grgnnsaker i befolkningen. | denne studien kom det ogsa frem at frukt og
grennsaker er sveert lite representert i reklame og annen markedsfaring, i forhold til
andre mindre naeringsrike matvarer. Dette er en bidragsyter til at mange i stgrre grad
velger disse matvarene fremfor gode ravarer som frukt og grgnt.

Negativ pavirkning av usunn mat ble ogsa fremhevet som barriere for inntak av frukt
og grent i en annen studie (Yeh et al., 2008). Dette hevder de ogsa er samstemt med
annen litteratur.

Blant de inkluderte studiene i denne oppgaven ser det ut til at det er enighet om at
lettvinthet og tilgang pa usunn mat er en barriere for inntak av anbefalt mengde frukt

og grannsaker. Dette kan ogsa tenkes a henge sammen med andre faktorer som



tidspress og travel arbeidshverdag. Dette skal vi se pa litt senere, men farst skal vi se

pa hva kunnskap har a si for inntak av frukt og grennsaker.

Kunnskap

En systematisk litteraturgjennomgang viste at det var en svak positiv assosiasjon
mellom gkt ernaeringskunnskap og hgyere inntak av frukt og gregnnsaker (Spronk et
al., 2014). Studien papeker flere begrensninger ved de 29 studiene som var
gjennomgatt, blant annet at fa studier (n=3) hadde tatt i bruk validerte metoder for &
undersgke kunnskap og kostvaner. Et viktig tema angdende ernaeringskunnskap og
kostvaner som blir tatt opp, er evnen til  lese og ta i bruk informasjon om helse
(Spronk et al., 2014). Ogsa kalt health literacy eller helsekompetanse. Noen
enkeltstudier (n=3) som er inkludert i denne masteroppgaven viste ogsa at en av
barrierene for & spise nok frukt og grennsaker var mangel pa kunnskap (Nicklas et
al., 2013; Griffith et al., 2016; McMahon et al., 2013).

En annen studie viste pa den annen side at kunnskap var en fasiliterende faktor for
inntak av frukt og gregnt (De Leon et al., 2020). Dette var mer nyansert for deltagerne
i intervensjonsgruppen som fikk tildelt grannsaker kostnadsfritt enn for
kontrollgruppen. En mulig arsak til dette diskuteres med at handlingen i a fa
grennsaker utdelt gratis i seg selv, gker kunnskapen og bevisstheten om at
grennsaker er positivt for helsen.

McMahon og medarbeidere (2013) papeker ogsa at skreddersydde intervensjoner til
ulike malgrupper kan veere en viktig strategi for a gke inntaket av frukt og
grgnnsaker.

Kunnskap handler ogsa om kunnskap om matlaging og hvordan tilberede de ulike
ravarene. Dette ble ogsa vist & veere en barriere i flere studier (De Leon et al., 2020;

Nicklas et al., 2013; McMorrow et al., 2016). Dette er ogsa beskrevet senere, under



matlagingsevner som barrierer.

De Mestral og medarbeidere (2020) lgfter ogsa frem et annet aspekt ved kunnskap
og helsekompetanse. Det er maten dette blir formidlet av offentlige instanser. Studien
hevder at denne formidlingen ofte blir kommunisert med a gi individet ansvaret for &
spise sunt, noe som igjen kan bidra til at mangel pa viljestyrke muligens kan bidra til
at enkeltindivider far skyldfglelse nar de ikke lykkes i & spise sunt, i et stadig mer
fedmefremkallende miljg.

Det ser ut til at det er enighet i at gkt kunnskap bidrar til gkt inntak av frukt og
grannsaker. Her ser det ut til at maten dette blir kommunisert pa er en faktor som bar
tas hensyn til. A tilpasse erngeringsinformasjonen til spesifikke malgrupper kan
tenkes a vaere en bedre strategi enn & ga ut med lik informasjon til alle. Dette bygger
inn under funnene om at helsekompetanse er et viktig tema som ma tas hensyn til i

kommunikasjonen om blant annet kostrad.

Smak

En del studier (n=8) viste at smakspreferanser er viktig for hvordan kostholdet ser ut
(Larson et al., 2012; McMorrow et al., 2016; Nicklas et al., 2013; Kourouniotis et al.,
2016; De Mestral et al., 2019; De Leon et al., 2020; Livingstone et al., 2020; Pollard
et al., 2002). Dersom smak pa maten oppleves som viktig, var det hayere
sannsynlighet for at kostholdet inneholdt mindre frukt og grennsaker, samt mer
sjokolade, konfekt, kaker, sgtt bakverk, kjeks, pizza, potetchips, take-away, brus med
flere, blant unge voksne (Kourouniotis et al., 2016).

Preferanse var ogsa en av de tre viktigste barrierene i flere andre studier (De Leon et
al., 2020; Livingstone et al., 2020; McMorrow et al., 2016; De Mestral et al, 2019).
Barrierene som var relatert til preferanse i en studie inkluderte «xannen mat er mer

fristende», «andre matvalg hgres bedre ut» og «ikke sa tilfredsstillende som annen



mat» (De Leon et al., 2020). Preferanse var ogsa en starre barriere for
kontrollgruppen enn for intervensjonsgruppen, som hadde fatt tildelt gratis
grannsaker. Deltagerne i intervensjonsgruppen gikk ogsa tilbake til gamle vaner etter
at de hadde fullfgrt intervensjonsstudien, noe som ifglge De Leon og medarbeidere
(2020) indikerer at denne endringen i preferanse ikke var nok til & veie opp mot de
andre opplevde barrierene.

| en annen studie var smak og a synes at sunn mat er kjedelig lagt sammen i samme
kategori; hedonikk. Man kan derfor ikke si hvor mye av disse tallene som skyldes
smak og hvilke som skyldes det & synes at sunn mat er kjedelig (McMorrow et al.,
2016). Forfatterne foreslar intervensjoner som har som formal a gke
smakspreferansen og gke eksponeringen av frukt i ulike populasjonsgrupper, samt
subsidier, som mulige tiltak.

En annen studie pekte pa menneskers tiltrekning mot mat som er rik pa sukker, salt
og fett, samt at et fedmefremkallende miljg bidrar til & favorisere dette og i starre grad
mislike sunnere mat (De Mestral et al., 2020).

Blant ungdommer var ogsa det a like smaken pa frukt og grant assosiert med hgyere
inntak (Larson et al., 2012). Dette var ogsa en viktig faktor 10 ar etter, som den
eneste faktoren som hadde en positiv assosiasjon sa lenge etter. At barna ikke liker
grennsaker og ikke gnske a ga i konflikt med barna pa grunn av dette, var ogsa
rapportert som barriere hos voksne omsorgspersoner (Nicklas et al., 2013).

Smak og smakspreferanser ser ut til & vaere en pavirkende faktor i matvarevalg, men
at det er individuelle forskjeller i hvor viktig smak er for maten man velger. Det som er
interessant er at jo viktigere smak er for matvarevalg jo mer sannsynlig er det for at

kostholdet inneholder mer mat som er rik pa sukker, salt og mettet fett. Det kan



tenkes at noen er mer sarbar for slike fristelser enn andre, med tanke pa individuelle

og personlige preferanser.

Tidspress

Tidspress viste seg a vaere en barriere for inntak av frukt og grennsaker i flere studier
(Yeh et al., 2008; Welch et al., 2008; McMorrow et al., 2016; McMahon et al., 2013;
Livingstone et al., 2020; Larson et al., 2012; De Leon et al., 2020; Ashton et al.,
2017). Det viste seg at tidspress som barriere var noe ulike mellom studiene.
Flertallet av studiene omhandlet for liten tid til & lage og tilberede grennsaker til
maltidene (Yeh et al., 2008; McMorrow et al., 2016; Livingstone et al., 2020; De Leon
et al., 2020; Ashton et al., 2017).

Mangel pa energi og prioriteringer viste seg a veere knyttet til tidspress i to av
studiene (Yeh et al., 2008 & Welch et al., 2008).

Welch og medarbeidere (2008) argumenterer med at hurtigmat blir prioritert, selv om
det tar like lang tid & tilberede et sunt maltid som det tar a kjgre ned til en restaurant
og bestille mat. Noen av deltagerne i en annen studie forklarte at de hadde hverken
tid eller energi til & lage mat sent pa kvelden (Yeh et al., 2008). Arbeidstider var ogsa
nevnt som barrierer for inntak av frukt og grennsaker (Livingstone et al., 2020 &
Welch et al., 2008). Eldre kvinner hadde ogsa mindre sannsynlighet for & rapportere
tidspress som barriere, noe som kan henge sammen med mindre krav i hverdagen,
siden de ikke lenger var i arbeid eller hadde sma barn (Welch et al., 2008).
McMorrow og medarbeidere (2016) diskuterer ogsa sprikende funn med at andre
studier som undersgker tidspress som barriere, tar for seg uregelmessige
arbeidstider og en hektisk livsstil, mens deres studie fokuserte med pa at sunn mat
tar for lang tid a tilberede. Ytterligere to studier fant ogsa at en tidsbarriere for & spise

frukt og grannsaker, var at de ikke hadde tid til & kjgpe inn dette (McMahon et al.,



2013 & De Leon et al., 2020). En deltager i en av disse studiene forklarte at de ikke
hadde tid til & dra til et annet kjgpesenter bare for & kjgpe frukt og grennsaker
(McMahon et al., 2013). Dette henger ogsa sammen med tilgjengelighet, dersom
frukt og grennsaker ikke selges i dagligvarehandelen.

Tidspress som barriere er et tydelig komplekst tema, som omhandler flere ulike
aspekter. Dette fremhever kompleksiteten av de valgene som blir tatt i hverdagen og

hvilke muligheter individer har for & mgte de ulike anbefalingene.

Vaner

Flere studier har identifisert vaner som barriere for inntak av frukt og grent (Chapman
et al., 2017; De Mestral et al., 2019; Nicklas et al., 2013).

Blant forklaringene her var det at deltagerne ikke var vant til & spise frukt og
gregnnsaker fra barndommen av og at det ikke var sa viktig pa den tiden (Nicklas et
al., 2013).

Ogsa Pollard og medarbeidere (2002) fant studier som viste at matvaner handler om
leert adferd og at dette bidrar til hvilke holdninger mot maten som utvikles. Dette i
tillegg til at mange spiser det de er vant med hjemmefra i barndommen og fortsetter

med det i voksen alder.

Dette gir innsikt i hvor viktig gode kostvaner i tidlig alder er og hvordan individer blir

pavirket av matmiljget hjemme.

Sosial statte

Sosial stgtte ble funnet som barrierer i 2 studier (De Leon et al., 2020 & Griffith et al.,
2016). | en oppfelgingsstudie av en intervensjonsgruppe, der intervensjonen var a fa
tildelt pakkede og tilberedte grannsaker, var sosial stagtte viktig for

intervensjonsgruppen og ikke i kontrollgruppen (De Leon et al., 2020).

10



Grgnnsaksinntaket til intervensjonsgruppen gikk tilbake til tidligere niva etter endt
studie. Det argumenteres for at en mulig forklaring pa dette, kan veere at det kun var
deltagerne som fikk tildelt grennsaker — og ikke deres familiemedlemmer. Deltagerne
i intervensjonsgruppen kan dermed ha blitt mer bevisst pa hvilken pavirkning sosial
stgtte har. Blant afroamerikanske menn var sosial stgtte en stor barriere for de som
ikke mgtte anbefalingene for frukt og grennsaker (Griffith et al., 2016). Denne
gruppen av deltagere hadde ingen de tenkte pa i nser omgangskrets som oppmuntret
dem til & spise sunnere. Pa den annen side rapporterte gruppen av menn som mgtte
anbefalingene, sosial stgtte som en fasilitator for inntak av frukt og grannsaker. De
oppga ofte kvinner som stgttende. Det kunne for eksempel veere kone, mor,
venninner eller andre familiemedlemmer.

De to studiene viser at sosial stgtte kan vaere en barriere for inntak av frukt og
grennsaker. Det er interessant & se at sosial stgtte var viktigere for de som hadde fatt

tildelt frukt og grannsaker enn de som ikke hadde fatt dette.

Matlagingsevner

Matlagingsevner ble ogsa identifisert som barriere i to studier (McMorrow et al., 2016;
Nicklas et al., 2013). Menn rapporterte mangel pa matlagingsevner som en
signifikant starre barriere i forhold til kvinner. Likevel var ikke matlagingsevner som
barriere statistisk signifikant for menn (McMorrow et al., 2016). Forfatterne forklarer
dette med at menn som oftest ikke er den som lager mat i husholdningen.

McMorrow og medarbeidere (2016) viser ogsa til sprikende funn nar det gjelder
matlagingsevner i tidligere forskning. | falge McMorrow og kollegaer, var mangel pa
matlagingsevner en viktig barriere hos pensjonerte menn, men ikke for voksne over
15 ar. De nevner ogsa en annen studie, som viser at det ikke handler om mangel pa

matlagingsevner, men snarere mangel pa glede eller iver etter & lage mat. Dette
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forklarer de ogsa skal ha veert demonstrert i en annen studie, som viste at deltagere
foretrakk ferdig tilberedte maltider og ferdigmat fremfor & fa utdelt enkle oppskrifter.

Blant omsorgspersoner, var det flere som svarte at de ikke visste hvordan de skulle

tilberede gode eller morsomme retter med grgnnsaker, ei heller hvordan de skulle

koke dem (Nicklas et al., 2013).

Det kan se ut som matlagingsevner som en barriere er forskjellig mellom individer og
ulike grupper. Det er kanskje ikke overraskende at dette oftere ble rapportert som
barriere for menn enn for kvinner. Det at mange foretrakk ferdig tilberedte maltider

kan ogsa henge sammen med lettvinthet, tidspress og en hektisk hverdag.

2.1.3 Fasilitatorer for inntak av frukt, baer og grennsaker
Det var flere studier (n=6) som ogsa undersgkte fasilitatorer eller motivatorer for

inntak av frukt og grent (Nicklas et al., 2013; Larson et al., 2012; De Leon et al.,

2020; Ashton et al., 2017; Yeh et al. 2008; Griffith et al., 2016).

Disse fasilitatorene kunne ogsa ha vaert inndelt i undergrupper og vaert redegjort for
hver enkelt, men fordi dette prosjektet i hovedsak tar for seg barrierer, vil kun de

viktigste funnene oppsummeres her.

Blant omsorgspersoner for barn, var de viktigste fasilitatorene for @ mgte
anbefalingen tilgjengelighet, tilgang, kostnader, smakspraver i butikken og flere
mater & konsumere eller snakke om viktigheten av frukt (Nicklas et al., 2013).
Deltagerne i denne kvantitative studien, foreslo a ha frukterstatninger for «junk food»,
frukt dager og familiediskusjoner om frukt. Nar det gjaldt grennsaker var fasilitatorene
a kjgpe, tilberede og spise grennsaker som de foretrekker. Dette i tillegg til & ha ra,
ferdigkuttede grgnnsaker tilgjengelig til eksempelvis snacks, guacamole, supper eller
salater. Smak, kostnader, kunnskap og bekymringer for helsen ble ogsa nevnt som
motivatorer for inntak av grgnnsaker.

12



Bekymring for helsen eller a forbedre helsen ble ogsa rapportert i flere studier som
motivatorer for & spise sunnere (Larson et al., 2012; Ashton et al., 2017; Yeh et al.,
2008; Griffith et al., 2016). Blant unge menn i Australia var andre grunner til & spise
sunnere rapportert som & ha mer energi og a forbedre kroppsbildet (Ashton et al.,
2017). Det a prioritere helse var ogsa viktige faktorer blant afroamerikanske menn
(Griffith et al., 2016). Menn som mgtte anbefalingene, forklarte at de var bevisst pa a
konsekvent ta sunne valg og at de visste hva som matte til for & komme over
hindringene for a spise sunt. | den andre gruppen var helse ogsa en prioritet, men de
hadde i sterre grad en tendens til & sette dette som lavere prioritet i tider med mye
stress.

Tilgang, tilgjengelighet og lettvinthet var ogsa rapporterte fasilitatorer for inntak av
frukt og grennsaker i andre studier (Larson et al., 2012; De Leon et al., 2020; Griffith
er al., 2016). En studie viste at det a ha frukt og grennsaker tilgjengelig, samt a ha
begrenset tilgang pa usunn mat hjemme var viktige faktorer for ungdom og unge
voksne (Larson et al., 2012).

Det & ha ferdig pakkede og tilberedte grannsaker, innpakning som er enkel & bruke,
et bredt utvalg i butikken og tilgjengelige grannsaker i hurtigmatrestauranter, var
ogsa viktige faktorer for overvektige voksne mellom 18 og 65 ar (De Leon et al.,
2020). Det som var interessant i denne oppfalgingsstudien var at selv om de viktigste
fasilitatorene var felles for bade intervensjonsgruppen og kontrollgruppen, var
svarene fra fgrstnevnte gruppe mer spesifikke, mens svarene fra kontrollgruppen var
mer generelle. Dette viser at denne gruppen muligens hadde reflektert litt mer over
temaet, da de gjennom studien hadde mattet forholde seg til et gkt inntak av frukt og
grgnnsaker (De Leon et al., 2020).

Blant afroamerikanske menn rapporterte bade den gruppen som spiste anbefalt
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mengde og den gruppen som ikke mgtte anbefalingene, at tilgangen pa frukt og
grannsaker var enkel (Griffith et al., 2016). Det interessante var at pa spgrsmal om
tilgang, svarte den gruppen som spiste anbefalt mengde med & ramse opp alle de
positive sidene ved dette, blant annet hvorfor de anser dagligvarebutikker som et
sunt valg og at det var sunne matvalg tilgjengelig i restauranter. En deltager svarte
ogsa at tilgangen var enkel fordi det ikke var noe problem a lage maten selv. Pa den
annen side, utdypet den gruppen av menn som ikke mgtte anbefalingene de
barrierene som Ia til grunn for at de til tross for enkel tilgang ikke nadde

anbefalingene.

Sosial stgtte var ogsa rapportert som en hjelpende faktor i flere studier (Nicklas et al.,
2013; Larson et al., 2012; Griffith et al., 2016). Blant disse ble det nevnt det & ha
felles aktiviteter eller diskusjoner innad i familien som strategier (Nicklas et al., 2013)
og holdningene til & spise sunt av viktige personer i neer relasjon (Larson et al.,
2012). Blant afroamerikanske menn var den viktigste stgtten til & spise sunt ofte

kvinner, som kone, mor, venner eller lignende (Griffith et al., 2016).

@kt kunnskap var ogsa viktige faktorer for gkt inntak i to av studiene (De Leon et al.,
2020 & Yeh et al., 2008). Herunder relaterte funnene som var knyttet til kunnskap
blant annet kostholdskurs, mer informasjon om lagring av mat, oppskrifter, samt
kunnskap om at frukt og grent er bra for deg (De Leon et al., 2008).

De viktigste motivatorene for inntak av frukt og grennsaker pa tvers av etniske
grupper, var kunnskapsniva om helsefordelene (Yeh et al., 2008). Til tross for at
mange rapporterte at de ikke mgtte anbefalingene, hadde de likevel kunnskap om at

disse ravarene er en viktig del av et sunt og balansert kosthold.

Kostnader som fasilitatorer ble oppgitt i to studier (Nicklas et al., 2013 & De Leon et

al., 2020). Disse studiene viste at kostnad er en fremmende faktor hvis man har rad
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til frukt og grannsaker (Nicklas et al., 2013) og dersom gr@nnsaker er lave pa pris

eller subsidiert (De Leon et al., 2020).

Smak var ogsa i noen studier definert som en fremmende faktor pa inntak av frukt og
grennsaker (Nicklas et al., 2013; Larson et al., 2012; Yeh et al., 2008). Her var
smaksprgver far man kjgper (Nicklas et al., 2013), det & like smaken (Larson et al.,
2012) og a ha utviklet en smak for frukt og grennsaker (Yeh et al., 2008) viktige

fremmende faktorer.

De viktigste fasilitatorene for inntak av frukt og gregnnsaker kan oppsummeres med
helsefordeler, tilgang, tilgjengelighet, lettvinthet, sosial statte, kunnskap, kostnader
og smak. Dette er mange av de samme faktorene som er beskrevet som barrierer.
Dette er interessant, fordi det kan se ut som mange av de samme faktorene kan

pavirke inntak av frukt og grennsaker i bade positiv og negativ forstand.

2.2 Gap i litteraturen
Som beskrevet er det gjort en del forskning pa dette temaet.

Blant de kvantitative studiene ble det bare funnet tre studier som legger sammen
flere barrierer og undersgker dette (McMorrow et al., 2016; Ashton et al., 2017 & De
Mestral et al., 2020). Flere av studiene (n=6) undersgkte ogsa kostradene helhetlig
og ikke bare frukt og grgnnsaker (Ashton et al., 2017; De Mestral et al., 2020; Spronk
et al.,2014; Nicklas et al., 2013; Kourouniotis et al., 2016; Welch et al., 2008). Det er
heller ikke funnet noen studier som ogsa undersgker inntaket av baer i denne

sammenhengen.

Etter en gjennomgang litteraturen er temaet fortsatt aktuelt. Det hadde veert
interessant a undersgke om de ulike barrierene som er identifisert ogsa er barrierer

for voksne (18-65 ar) bosatt i Innlandet.

15



Det er ikke funnet noen lignende studier utfgrt i Norge, ei heller Norden eller
Skandinavia. Det kan tenkes at ulike faktorer vil variere mellom ulike geografiske
omrader, land og kontinenter. Deriblant pris og tilgjengelighet pa ferske ravarer. Det
at noen av funnene i de ulike studiene ogsa er noe sprikende, kan ha sammenheng
med at ulike geografiske omradet skiller seg fra hverandre og at det derfor trengs

mer forskning i flere omrader.

Som det kommer frem i @vrebgs artikkel (@vrebg, 2021), finnes det en del forskning
pa temaet og mange tiltak har blitt innfart. Forskningen er imidlertid ikke i mal og mer
forskning trengs pa omradet. Dette med bakgrunn i at under halvparten av

befolkningen spiser frukt og grennsaker daglig (Folkehelseinstituttet, 2019).

Denne studien sgker a fylle dette gapet ved a ta for seg ulike pavirkningsfaktorer og
inntak av frukt, beer og grennsaker hos voksne (18-65 ar) bosatt i Innlandet. Dette
blir, sa vidt denne oppgaven er bekjent, den farste studien som er gjort pa dette i

Norge.
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2.3 Metodologiske problemstillinger
Videre skal vi se pa hvilke metoder som har blitt brukt i de inkluderte studiene som er

undersgkt.

2.3.1 Kvalitativ versus kvantitativ metode
Av litteratur som er gjennomgatt og inkludert i dette prosjektet, var det 2 systematiske

litteraturgjennomganger (Spronk et al., 2014; Pollard et al., 2002) , 7 kvantitative
(Ashton et al., 2016; Chapman et al., 2017; De Mestral et al., 2019; Kourouniotis et
al., 2016; Larson et al., 2012; McMorrow et al., 2016; Welch et al., 2008), 5
kvalitative studier (De Leon et al., 2020; Griffith et al., 2016; McMahon et al., 2013;
Nicklas et al., 2013; Yeh et al., 2008) og 1 mixed-method studie (Livingstone et al.,

2020).

Det viser at dette temaet kan undersgkes pa flere mater. A undersgke noe subjektivt,
vil i det fleste tilfeller veere mest passende for en kvalitativ studie. Fra
litteraturgjennomgangen er det en litt hgyere andel av tidligere studier gjort pa temaet

som bruker kvantitative metoder.

En kvalitativ metode er en passende metode & bruke for & avdekke ny kunnskap og
fa med seg flere aspekter til et tema (Bryman, 2016). Fordeler med kvalitativ metode
er at det kan avdekke andre aspekter ved et tema, der deltagerne far muligheten til &
svare mer dyptgdende pa spgrsmalene, samt reflektere og diskutere temaet. Dette
kan bidra til gkt innsikt og en dypere innsikt i temaet for forskeren. Det kan i stgrre
grad avdekke subjektive holdninger, tanker og forstaelsen til deltagerne.
Begrensninger i kvalitative studier, er at det er mest hensiktsmessig a ha et lavere
antall deltagere, slik at datamaterialet skal veere handterbart med tanke pa
transkribering og at man skal f& en god flyt i fokusgruppeintervjuene, som er en

vanlig brukt metode innenfor kvalitativ forskning.
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Kvantitativ metode vil pa den annen side kunne undersgke et stgrre utvalg, som i
stgrre grad kan generaliseres til populasjonen (Bryman, 2016). Kvantitativ metode
kiennetegnes ogsa ved at resultatene kan tallfestes og at det er mindre rom for
subjektiv tolkning av resultater. Ulempene med kvantitativ metode er at det ikke gir
deltagerne rom for a forklare, diskutere og reflektere dypere om temaet, som gjer at
noen viktige punkter kan utebli fra resultatene.

Det er valgt a bruke en kvantitativ tilneerming til dette prosjektet. Begrunnelse for

dette vil bli redegjort for i neste kapittel (3.1)

2.3.2 Kartlegging av kosthold
Av de atte studiene som innhentet kvantitative data om inntak av frukt og grennsaker

(McMorrow et al., 2017; Larson et al., 2012; De Mestral et al., 2020; Ashton et al.,
2017; Kourouniotis et al., 2016; Chapman et al., 2017; Welch et al., 2008 &
Livingstone et al., 2020), var den mest brukte metoden matvarefrekvensskjema
(FFQ). Samtlige av disse, med unntak av én studie (Chapman et al., 2017), brukte
validerte skjemaer eller baserte seg pa nasjonale undersgkelser. Deltagerne ble
spurt om & definere hvordan deres inntak av frukt og grennsaker Ia i forhold til
anbefalingen, uten a ha fatt utgitt informasjon om hvor mye retningslinjene anbefaler
(Chapman et al., 2017).

En annen studie brukte ogsa Food and Diet Questionnaire (FDQ) i tillegg til FFQ
(Kourouniotis et al., 2016). Forskjellen pa en FDQ, ogsa kalt Food Records (FR), og
en FFQ er at farstnevnte tar for seg det helhetlige kostholdet, mens FFQ i stgrre grad
spgr om frekvens og mengde pa spesifikke matvarer (Universitetet i Oslo [UiO],
2012). Det var ogsa andre studier som spurte deltagerne hvor mange porsjoner frukt

og grgnnsaker de spiste hver dag, med svaralternativer fra O til <7 (Ashton et al.,
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2017; Welch et al., 2008; Livingstone et al., 2020).

En studie benyttet seg ogsa av 24-timers kostintervju (McMorrow et al., 2017). Det
kan tenkes at en slik metode vil kunne fange opp kostholdet i mer detaljer, siden det
spar om konkret hva som ble spist dagen fagr (UiO, 2012). P& den annen side kan
mulige ulemper ved metoden vaere at man ikke far et helhetlig bilde av kostholdet, i
form av et gjennomsnittssvar. Det kan ogsa tenkes at dette krever at deltageren

husker tilbake til dagen far, noe som kan veere utfordrende.

| utviklingen av spgrreskjemaet for denne oppgaven ble det, basert pa at den klart
vanligste metoden var FFQ sammen med en egen vurdering, besluttet & bruke denne
metoden. Det ble undersgkt om muligheten for & fa tak i et validert skiema som en av
de andre studiene brukte, uten hell da disse ikke var tilgjengelige. For a sikre at
viktige poenger eller opplysninger i et slik skjiema, blir mistolket i oversettelsen fra
engelsk til norsk, ble det ogsa undersgkt muligheten for & bruke et norsk validert

skjema. Dette er beskrevet naermere i metodedelen av denne oppgaven.

2.3.3 Kartlegging av barrierer
| kartlegging av barrierer, var det to metoder som var mest brukt;

Den ene baserte seg pa en 5-punkts Likert-skala (Chapman et al., 2017;
Kourouniotis et al., 2016; Larson et al., 2012) og den andre metoden var a velge de
viktigste punktene pa en liste (Ashton et al., 2017; De Mestral et al., 2020; McMorrow
et al., 2016). Begge metodene hadde utgangspunkt i en liste over forhandsbestemte
pastander eller barrierer. Det var ogsa en studie, som ba deltagerne om & definere
bak hver av de forhandsbestemte pastandene eller barrierene om hvorvidt dette

stemte for dem eller ikke (Welch et al., 2008).

De forhandsbestemte pastandene var noe ulike mellom studiene, ut fra hva studiene

skulle undersgke. De tre studiene som hadde flere ulike pastander eller barrierer, tok
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for seg barrierer som tid, pris, tilgjengelighet, motivasjon, kunnskap, smak, sosial
stgtte, valg der man kjgper mat, viljestyrke med flere (Ashton et al., 2017; De Mestral

et al., 2020; McMorrow et al., 2016).

2.4 Teori
Videre skal vi se pa de ulike teoriene som tar for seg helseadferd og livsstilsendring,

samt hvilken som er brukt i denne oppgaven.

2.4.1 Generelt om teorier
For & fullt ut forstd og kunne iverksette folkehelsestrategier, er ikke bare kunnskap og

erfaring viktig (Jones & Douglas, 2012). Det er ogsa viktig a ha kjennskap til ulike
teorier. Teorier kan blant annet beskrive helseadferd og bidra med & forsta hvorfor
bade individer og grupper velger som de gjar. De kan ogsa beskrive endring i
livsstilsvaner eller hvordan eksterne og interne faktorer pavirker adferden. Teorier
kan bidra med innsikt som er nyttig & ha i utarbeidelsen av strategier, tiltak eller

helseinformasjon til befolkningen.

Manglende kunnskap og innsikt i ulike teorier i folkehelsefaget kan ogsa bidra til lite
hensiktsmessige tiltak (Snelling, 2014). Eksempelvis at et kostholdskurs har som
formal & samle personer med fedme for a fortelle dem hvilke ugunstige effekter
overspising har pa helsen. Dette kan virke mot sin hensikt. De ulike teoriene og
modellene er nyttige og tar hensyn til flere faktorer som pavirker en persons

helseadferd.

Det er flere teorier som beskriver helseadferd og livsstilsendring. Disse er
transtheoretical theory (stages of change) (TTM), social cognitive theory (SCT) og
theory of planned behavior (TPB).

Disse tre teoriene legger mer vekt pa individuelle faktorer. Selv om disse tre teoriene

er gode og nyttige verktay i a forstd menneskers helseadferd og hvordan bista i
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endring, vil det i dette prosjektet veere mer hensiktsmessig a forsta hvordan ulike
opplevde faktorer som pavirker en helseadferd pavirker deres valg og bevissthet pa
et mer overordnet niva. Til dette er Health Belief Model (HBM) en nyttig teori. Til
forskjell fra de tre andre teoriene, forklarer HBM hvilke faktorer som pavirker de
valgene individer tar. To av de inkluderte studiene fra litteratursgket har ogsa tatt i

bruk HBM (Livingstone et al., 2020 & McMorrow et al., 2016).

2.4.2 Health Belief Model (HBM)
HBM forklarer hvordan individer opplever endring og hva som pavirker de valgene

som tas (Snelling, 2014). Demografiske og psykososiale faktorer pavirker ulike
faktorer for helseadferd og -motivasjon. Disse er delt inn i kategorier etter hvordan
man opplever; mottakelighet for helserisiko/sykdom, alvorlighetsgrad av
helserisiko/sykdom, fasilitatorer og barrierer. Disse faktorene pavirker handling og
kan fungere som signaler til handling og mestringstro (Figur 1: Health Belief Model
(HBM)).

Mottakelighet og alvorlighetsgrad av helserisiko kan sammen sees pa som opplevd
trussel av helserisiko. Dersom man opplever at det er sannsynlig at man kan bli
rammet av en sykdom, spesielt dersom denne oppleves & vaere av alvorlig art, gker
dette sannsynligheten for a gjgre tiltak som kan forebygge sykdom. For eksempel
dersom flere i familien har hatt kreft, er det starre sannsynlighet for at man gnsker a
gjgre forebyggende tiltak enn om man tenker at man ikke har sa hgy sannsynlighet
for & fa kreft. Opplevde fasilitatorer handler om at en endring gir en positiv
helseeffekt, men det kan ogsa veere positive utfall ved & gjare en endring. For
eksempel at vektnedgang kan fare til at man fgler seq lettere og kan fa bedre helse.
| HBM er det ogsa beskrevet opplevde barrierer (Snelling, 2014). Disse beskriver de
mulige negative aspektene ved a gjare en helseadferdsendring. Det kan veere

kostnader, tid, forpliktelse, ubeleilighet og bivirkninger, samt hvor ubehagelige de er.
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En annen faktor er triggere som far endringen til a skje, eller signaler til handling. Det
kan for eksempel veere at man far tilbakemelding pa en blodprave som sier at
blodsukkeret er for hgyt. Dette kan for en person som opplever diabetes som en
helsetrussel, veere et signal eller en trigger om a legge om kostholdet.

Ogsa i HBM er mestringsfalelse en viktig faktor for endring (Snelling, 2014). Det & ha
tro pa at man kan fa til & gjare endringen er viktig og reduserer risikoen for at man gir
opp for lett. | sammenheng med de andre faktorene vil personen gjgre en oppveiing
om helserisiko og hvor mye som skal til & gjgre det. Dette vil vaere farste del av
beslutningen til & gjare endring. Det som far endringen til & skje er oppveiingen av
fordelene og ulempene. Dersom fordelene er stgrre og flere enn
ulempene/barrierene er det hgyere sannsynlighet for gjennomfaring. Der er ogsa
troen pa at man kan overkomme disse ulempene og gjennomfgre en viktig faktor i &
gjegre endringen.

HBM beskriver mange viktige faktorer som ogsa er identifisert gjennom dette
prosjektet. | tillegg beskriver HBM at demografiske faktorer pavirker helsemotivasjon,
noe som blir relevant & se pa i dette prosjektet. Det at HBM ogsa beskriver opplevde
barrierer som helsemotivasjon gjar denne modellen ogsa er passende for dette

prosjektet.
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Figur 1 - Health Belief Model (HBM)

2.4.3 Sosiale pavirkningsfaktorer for helse
En sentral modell i denne oppgaven er Dahlgren & Whitehead sin modell om sosiale

pavirkningsfaktorer for helse (Jones & Douglas, 2012). For & kunne utvikle og
giennomfgre tiltak for bedre helse, er det viktig & vite hvorfor uhelse oppstar og hva
som pavirker ulike helseutfall. Slike sosiale pavirkningsfaktorer er beskrevet giennom
denne modellen. Modellen gir en oversikt over ulike faktorer som pavirker helse
individuelt, men ogséa péa gruppe- og samfunnsniva (Figur 2: Sosiale determinanter
for helse (Dahlgren & Whitehead, 2021)).

Modellen viser en oversikt over ulike faktorer som pavirker helse i flere lag, som er
skissert som en regnbue (Jones & Douglas, 2012). De ulike lagene inkluderer ulike
pavirkningsfaktorer. De innerste lagene handler om individuelle faktorer og dess
lengre ut man kommer dess stgrre faktorer pa gruppe- og samfunnsniva sees det.
Lagene pavirker ogsa hverandre (Jones & Dougas, 2012). For eksempel kan byen

eller landet du bor i pavirke arbeidsmiljget, som kan pavirke sosialt nettverk som
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igjen kan pavirke hvordan man fgler seg og dette kan igjen ha pavirkning pa livsstil
som fysisk aktivitet og kosthold. Den ytre sirkelen av modellen er generelle
sosiogkonomiske faktorer, samt kulturelle og miljgmessige faktorer. Sosiogkonomi
har innflytelse pa helsen til befolkningen. De geografiske omradene med lavest
sosiogkonomi tenderer & ha darligere helseutfall enn omrader med hay
sosiogkonomisk status (Jones & Douglas, 2012). Dette er ogsa kjent som sosial
gradient i helse, som ogsa viser at mellom ulike land, vil de som bor i land som har
mindre ressurser ha en lavere forventet levealder enn land med mer ressurser.

| det neste laget i modellen er det flere pavirkningsfaktorer pd samfunnsniva (Jones
& Douglas, 2012). Disse inkluderer jordbruk & matproduksjon, utdannelse, miljg pa
arbeidsplassen, forhold pa levestandard og arbeid, arbeidsledighet, vann & hygiene,
tilgang pa helsetjenester og hvordan man bor. | det siste arhundre har det skjedd en
utvikling i Europa som har gkt arbeids- og levekar, noe som har vist hvor stor
pavirkningskraft disse faktorene har pa helse. Tilgang til essensielle goder og
tienester som utdannelse, helsevesen og trygg og rimelig mat er viktig for god helse.
Disse pavirkningsfaktorene har en sterk sosial gradient, der folk som har lavere
sosial status oftere har hgyere arbeidsbelastning, lite sosial stgtte og gkonomiske
bekymringer og tenderer & ha darligere helse.

Det tredje laget star for forhold mellom sosiale og samfunnsmessige
pavirkningsfaktorer (Jones & Douglas, 2012). P& individniva er det godt dokumentert
at sosial stgtte og a vaere en del av et sosialt nettverk er viktig for god helse og at
ensomhet og isolasjon bidrar til det motsatte. Det fijerde laget i modellen handler om
individuelle livsstilsfaktorer som rgyking, kosthold og fysisk aktivitet. Disse faktorene
har en stor innflytelse pa den globale sykdomsbyrden av ikke-smittsomme

sykdommer. For a forsta hvilke faktorer som pavirker helsen negativt pa lang og kort
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sikt, er det ngdvendig a forsta helseadferd som igjen er en viktig faktor for
livsstilsvaner hos den enkelte.

Alder, kjgnn og konstitusjonelle faktorer er plassert i kiernen pa diagrammet fordi det
er faktorer som pavirker generelt og er en faktor som stort sett er satt (Jones &
Douglas, 2012). Dette handler blant annet om biologiske faktorer, som for eksempel
at kvinner og menn har ulik risiko for ulike typer sykdommer og tilstander. Ved

hayere alder gker ogsa risikoen for en rekke sykdommer og tilstander.

ré%
Age, sex and

constitutional
factors

Figur 2 - Sosiale determinanter for helse (Dahlgren & Whitehead, 2021)
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2.4.4 Vitenskapsfilosofisk forankring
| denne oppgaven er det brukt en positivistisk tilneerming til problemstillingen. For &

undersgke et tema og forsta det pa en vitenskapelig mate er det nyttig a ta hensyn til
kunnskapen om hvordan kunnskap kan tilegnes.

| epistemologien handler dette om hva som blir, eller bar bli, betraktet som
akseptabel kunnskap innenfor en disiplin (Bryman, 2016). Dette tas opp som
spgrsmal om «Hvordan kan vi vite at vi vet?». En positivistisk tilneerming sgker a
bruke metoder fra forskningen som er blitt brukt for & studere naturen til & studere
den sosiale virkeligheten gjennom flere prinsipper som beskriver dette. Kunnskap
defineres som at fenomener og kunnskap ma bli bekreftet av sansene for at det skal
gjelde som genuin kunnskap. Den sgker i stgrst mulig grad at forskning ma, og
antageligvis kan, bli utfart pa en objektiv mate. Det vil si sa fri for verdier og
subjektive fortolkninger som mulig.

| forskning er dette komplekst, ndr man ogsa tar hensyn til at mennesker ikke er
fullstendig objektive vesener (Bryman, 2016). Sa raskt et inntrykk tas inn, vil det pa et
eller annet vis bli omgjort subjektivt idet det inntas. | kvantitativ forskning vil likevel
observasjonene veere mer objektivt fortolket gjennom matematiske utregninger og
tallfestet statistikk enn ved kvalitativ tilneerming. Innsamling av fakta gir bakgrunn for
kunnskap og lover gjennom induktive prinsipper. Det er en klar forskjell mellom
vitenskapelige og normative utsagn. Et normativt utsagn kan ikke bli bekreftet av

sansene, siden dette beskriver hvordan verden bgr veere og ikke hvordan den er.

Gjennom en kvantitativ metode sgkes det i dette prosjektet a se pa ulike
pavirkningsfaktorer for inntak av frukt, baer og grannsaker pa en slik mate at det er

rom for minst mulig subjektive fortolkninger av resultatene. Det er ogsa et element at
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temaet kan for respondentene veere sveert subjektivt, noe som tas i betraktning i

matene spgrsmalene blir stilt.

3.0 Metodologi

Formalet med dette masterprosjektet var & undersgke om det er noen sammenheng
mellom ulike pavirkningsfaktorer og inntak av frukt, beer og grannsaker hos voksne

(18-65 ar) bosatt i Innlandet.

3.1 Kvantitativ metode
| prinsippet kunne kvalitativ metode veert en vel sa god metode som kvantitativ i dette

prosjektet. Nar det gjelder dette prosjektet spesifikt, er formalet a finne ut om det er
en sammenheng mellom ulike barrierer og inntak av frukt beer og grannsaker. Til det
er kvantitativ tilneerming den mest passende metoden, siden det kan tallfestes og
undersgkes gjennom tolking av disse. Valg av metode er altsa vurdert med tanke pa
flere ting, der det er veid opp mot hverandre hvordan man pa best mulig mate kan fa

svar pa problemstillingen.

Det er valgt en kvantitativ tilneerming fordi det var gnskelig a fa resultater som kan
generaliseres i hele, eller store deler av, den voksne befolkningen i Innlandet. Ved en
kvalitativ metode kunne det tenkes at, for & dekke hele Innlandet, matte man enten
hatt flere runder med intervjuer med respondenter fra bade sma tettsteder og starre
byer, samt i alle deler av Innlandet. Man kunne ogsa valgt én representant for hvert
tettsted eller hver by, men da er det vanskelig a si om forskjellene er individuelle eller
om hver representant faktisk er representativ for sitt bosted. Sannsynligvis matte
man med en kvalitativ metode hatt en mindre malgruppe.

A gjgre en kvantitativ studie gir mulighet for et hayere antall respondenter, da det
ikke er noe gvre tak her. En utfordring for kvantitative studier er derimot a fa nok

respondenter. Dette er viktig bade for & bevare anonymiteten til deltagerne, men
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ogsa for & se hvorvidt resultatene er signifikante. Med dette menes at ved & ha flere
deltagere i studien, vil man tydeligere kunne se hvorvidt resultatene skyldes
tilfeldigheter. Et stort utvalg vil ogsa i starre grad kunne representere helheten av

populasjonen som gnskes a undersgke.

Dette prosjektet sgker ogsa a finne svar pa om det er sammenheng mellom de
allerede identifiserte barrierene og inntak av frukt, baer og grennsaker. Selv om det
hadde veert interessant & gjgre fokusgruppeintervjuer og fatt en mer dyptgaende
innsikt i dette, vil det veere overflgdig informasjon i forhold til problemstillingen.
Rammene for et masterprosjekt er heller ikke brede nok til & kunne gjare en mixed-

method-studie i dette prosjektet.

Det sgkes a avkrefte eller bekrefte hypotesen om hvilke pavirkningsfaktorer som
finnes. Gjennom tidligere studier kommer det frem at det er flere ting som pavirker
inntaket av frukt, beer og grannsaker. Dette prosjektet sgker & komme naermere et

svar pa om disse funnene kan relateres til Innlandet.

3.2 Studiedesign
Som ordlyden i problemstillingen, er formalet & undersgke sammenhengen mellom

ulike pavirkningsfaktorer (variabler) som barrierer og inntak av frukt, bzer og
grgnnsaker (utfall). Det er derfor naturlig a gjgre en deskriptiv studie som undersgker
korrelasjonen mellom disse faktorene og utfallet ved bruk av en spgrreundersgkelse.
Dette er en type tverrsnittstudie, som ogsa kalles survey research (Bryman, 2016).
Det som kjennetegner en slik studie er at datainnsamlingen foregar gjennom
spagrreundersgkelser. Rekruttering av utvalget skal representere en stgrre populasjon
og datainnsamling foregar kun én gang, altsa at det ikke gjares flere undersgkelser
ved flere anledninger. Det sistnevnte karakteriserer en longitudinell studie, eller

oppfelgingsstudie, som foregar over et lengre tidsperspektiv. Datamengden som
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innhentes i en sparreundersgkelse har flere variabler, ofte flere enn to, som deretter
undersgkes for & se etter mgnster og assosiasjoner mellom disse variablene. En
tverrsnittstudie kan ikke si noe om arsak-virkningsforhold mellom variablene, ei heller
retningen pad sammenhengen. Tverrsnittstudier kan se om det foreligger assosiasjon
mellom dem og ut fra dette undersgke hvordan faktorer henger sammen. For &
kunne si noen om arsaken til et mgnster eller en assosiasjon mellom variabler, ma

det imidlertid gjgres en eksperimentell studie.

3.3 Sparreundersgkelse
For datainnsamlingen i dette prosjektet, er det utarbeidet en spgrreundersgkelse.

Sparreundersgkelse er en vanlig metode i kvantitativ forskning, som brukes til &
undersgke fellestrekk i et utvalg, forholdet mellom ulike variabler og tro, holdninger,

adferd med flere (Curtis & Drennan, 2013).

Sparreundersgkelsen ble laget gjennom Nettskjema (UiO, u.d). | Nettskjema ble det
benyttet bade enkle spgrsmal og matrisesparsmal med radioknapper. Pa
spgrsmalene som omhandlet generell informasjon om deltagerne, det vil si alder,
kignn, bosted, utdanningsniva, arbeidsforhold, antall personer i husstanden og
eventuelt barn, ble det brukt radioknapper. Samtlige spgrsmal i spagrreundersgkelsen
var obligatoriske, med unntak av to spgrsmal som kun dukket opp dersom det er
relevant basert pa svaret som ble gitt i spgrsmalet far. Disse spgrsmalene var hvor
mange barn deltagerne har, som kun dukket opp dersom man svarte «ja» pa
spgrsmalet om man har barn. Det andre var at dersom man svarte «ja» pa spgrsmal
om matallergier, dukket det opp en kommentar boks der det kunne skrives inn hvilke

matvarer dette gjaldt.

Det ble ogsa tatt hensyn til & utarbeide konkrete spgrsmal, med mal om & fa de

opplysningene som var behov for, men heller ikke mer. Dette var en balansegang
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som matte gjennom flere runder. Det var flere ting som ble tatt til betraktning i denne
prosessen. Blant annet var det i utgangspunktet tiltenkt & kartlegge grunnleggende
ernaeringskunnskap. Dette ble tatt ut av to arsaker; det var vanskelig a finne validerte
metoder for dette og at det ville blitt en mye mer omfattende spgrreundersgkelse.
Noe som kunne gjort at prosjektet hadde mistet respondenter, dersom
sparreundersgkelsen ble for lang og tidkrevende. Sistnevnte arsak er ogsa grunnen
til at det ble besluttet & ogsa ta bort sparsmal om fasilitatorer. Det hadde veert
interessant og kartlagt om de samme faktorene, som er vist & fungere som barrierer,
ogsa fungerer som fasilitatorer for noen. For eksempel kan det tenkes at god sosial
stgtte eller gode matlagingsevner kan veere med pa a gjare det lettere a etterleve «5
om dagen». | dette prosjektet ble det valgt & ga videre med & kun utforske ulike
pavirkningsfaktorer som barrierer, da dette var det som var mest relevant for

problemstillingen.

| utarbeidelsen av spgrreskjemaet ble det tatt hensyn til tidligere forskning, som ble
beskrevet i kapittel 2. Nar hovedresultatene i disse studiene ble identifisert, ble
denne undersgkelsen videre utarbeidet ved & se om disse identifiserte

pavirkningsfaktorene kunne ha relevans til Norge, mer spesifikt Innlandet.

Spearreundersgkelsen bestod av 17 temaer, fordelt inn i 3 deler; en del som omfattet
generell informasjon om deltagerne, en del som kartla inntak av frukt, baer og
grgnnsaker og den siste delen hadde som formal & kartlegge opplevde barrierer for

inntak av frukt, baer og grannsaker.

Sparsmalene som omhandlet generell informasjon om respondentene, var utarbeidet
ved a bruke standardiserte metoder for a kartlegge kjgnn, alder, bosted, livssituasjon

og utdanningsniva. Det ble tatt hensyn til & bevare anonymiteten til deltagerne, ved a

30



sette alder og bosted inn i kategorier i aldersintervall eller intervall mellom antall

innbyggere.

| kartleggingen av inntak av frukt, baer og grennsaker, var det begrensede muligheter
til & benytte seg av validerte metoder. Flere studier hadde brukt
kostholdsundersgkelser fra stgrre nasjonale undersgkelser (Welch et al., 2008;
McMorrow et al., 2016; Livingstone et al., 2020; De Mestral et al., 2020; Ashton et al.,
2017). To studier hadde brukt FFQ eller FDQ (Larson et al., 2012; Kourouniotis et
al.,2016). Ingen av disse var tilgjengelig. Det ble videre gjort et sgk pa validerte FFQ,
hvorav 2 valideringsstudier ble identifisert (Medin et al.,2017; Carlsen et al., 2011).
Bade Medin og Carlsen ble kontaktet. Svaret fra disse var at Universitetet i Oslo
(UiO) har rettigheter til disse skjemaene og det medfarer en kostnad. Dette prosjektet
hadde ingen midler satt av til dette. Etter & ha veert i kontakt med Carlsen ved UiO,
ble det likevel tilsendt et utdrag fra dette som ogséa ga bekreftelse pa at det kunne
brukes til denne undersgkelsen (Carlsen et al., 2011). Dette utdraget av FFQ ble
dermed benyttet i dette prosjektet. Utdraget bestod av de komplette spgrsmalene
som omhandlet frukt, bzer og grennsaker. Spgrsmal omkring andre matvarer ble
dermed utelatt, noe som var positivt for dette prosjektet som ikke hadde behov for &
kartlegge andre deler av kostholdet.

FFQ som metode i kartleggingen av inntak av frukt, beer og grannsaker ble valgt for a
kunne sammenligne sa naert som faktisk inntak av disse ravarene og ulike
pavirkningsfaktorer. Malet med FFQ var & undersgke hvor stor andel av deltagerne
som etterlever «5 om dagen» og hvor mange som ikke gjgr det. Dette for & kunne
sammenligne inntak og etterlevelse med de opplevde barrierene og & se om utvalget
var representativt for statistikken over daglig inntak av frukt og gregnnsaker i

Innlandet. Her ble det brukt matrisespgrsmal med radioknapper. Dette var en
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passende mate a kartlegge dette pa, slik at det ble sa likt det originale FFQ som
mulig, men ogsa for at det skulle vaere oversiktlig og enkelt & krysse av pa. Det
gjorde ogsa at spgrreskjemaet fremstod som mindre omfattende og mer
overkommelig & svare pa. Det tok hensyn til bdde de som eventuelt spiser mye av de
enkelte ravarene og de som kanskje ikke spiser noe i det hele tatt.

Det ble vurdert & bruke andre mindre omfattende metoder for & kartlegge inntaket av
frukt, baer og grennsaker. Det var & stille enkle sparsmal om deltagerne spiser mer
eller mindre enn 500g per dag eller & oppgi hvor mange porsjoner av frukt, baer og
grennsaker de spiser per dag. Dette ble valgt bort fordi det er hgyere sannsynlighet
for feilrapportering og det er vanskelig & fa et ngyaktig bilde av faktisk inntak hos

deltagerne. | tillegg @nsket dette prosjektet & bruke validerte metoder.

Kartleggingen av ulike pavirkningsfaktorer eller barrierer for inntak ble utledet av det
som kom frem i kritisk litteraturgjennomgang. Sparsmalene ble utformet ved a se pa
de metodene som har blitt brukt i tidligere studier. Ogsa her var et utfordrende a finne
validerte metoder.

Hovedresultatene av disse ble sammenfattet og disse ble da utgangspunktet for
kartleggingen i dette prosjektet. De fleste kvantitative studiene undersgkte kun et
fatall av barrierer og etterlevelse av kostradene. Mens 3 studier (McMorrow et al.,
2016; Ashton et al., 2017, De Mestral et al., 2020) sammenfattet flere faktorer, som
igjen var utledet av tidligere studier. Disse barrierene var ganske like de som var
funnet i de andre studiene.

For & i starre grad bruke evidensbaserte metoder, er det derfor valgt & bruke listen av
Perceived Barriers towards Healthy Eating (PBHE), som er identifisert av Kearney og
McElhone (1999) og som senere ble brukt i to studier (McMorrow et al., 2016; De

Mestral et al., 2020). For a sikre at oversettelsen var gjort riktig og at den norske
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formuleringen ga samme mening som den engelske, var professor ved Hggskolen i

Innlandet, Miranda Thurston, behjelpelig.

Til forskjell fra de tre studiene som ba deltagerne om & krysse av for relevante
barrierer fra en liste med pastander (McMorrow et al., 2016; De Mestral et al., 2020;
Ashton et al., 2017), var det gnskelig at deltagerne skulle svare pa hver pastand om
opplevde barriere. For & videre finne ut hvor stor relevans hver av pastandene hadde
for deltagerne, ble det valgt a benytte en 5-punkts Likert skala. Dette valget
underbygges ogsa av at Chapman og medarbeidere (2017) benyttet denne metoden
i sin studie. Denne skalaen brukes i hovedsak til & undersgke holdninger om et tema
(Bryman, 2016). Det gjar det mulig for deltagerne a svare pa deres grad av enighet
eller uenighet pa om pastandene er barrierer for dem. Svarene var delt inn i «helt

uenig», «uenig, «hverken enig eller uenig (ngytral)», «enig» og «helt enig».

Til slutt i sparreundersgkelsen ble det lagt til et fritekstsvar, der deltagerne valgfritt
kunne skrive med egne ord om det var andre faktorer som hindrer dem i & spise
frukt, beer og grennsaker. Her ble det oppfordret til & bruke et ngytralt skriftsprak, for
a sikre anonymitet.

Sparreskjemaet er lagt ved i Appendiks, 8.4.
Nar spgrreundersgkelsen var klar, ble det videre gjort en pilotundersgkelse.

3.4 Pilotundersagkelse
Pilotundersgkelsen ble utfart i tidsrommet 23.august til 5.september 2022. Lenken til

sparreundersgkelsen ble sendt til bachelor- og masterstudenter i folkehelse ved
Hggskolen i Innlandet, avd. Elverum. Til sammen 19 studenter svarte pa
undersgkelsen og endringer ble gjort etter tilbakemelding fra deltagerne i
pilotstudien.

Disse endringene inkluderte & skrive «0,5» istedenfor «1/2» i spgrsmal om mengde,
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da en deltager kommenterte at hen farst tolket svaralternativet som «1 eller 2». Flere
savnet «0,5» som svaralternativ pa mengde grgnnsaker og dette ble da lagt til.
Cherry tomater ble ogsa inkludert i kartleggingen av inntak av grannsaker, siden en
av deltagerne var usikker pa om hen skulle svare antall store eller sméa tomater og at
deltageren spiste begge typene tomater. Ordlyden pa spgrsmalet om barrierer ble
ogsa endret pa etter tilbakemelding pa dette. | pilotstudien var hver enkelt pastand
formulert som spgrsmal og spgrsmalet var om disse faktorene hindrer/gjar det
vanskelig for deltagerne a spise frukt, beer og grennsaker. Dette ble endret til

pastander med spgrsmal om & krysse av hvorvidt man er enig/uenig i pastandene.

Etter pilotundersgkelsen og endringer basert pa denne var ferdig, startet

rekrutteringen til selve undersgkelsen.

3.5 Rekruttering
Formalet med rekrutteringen var & na den voksne befolkningen mellom 18 og 65 ar

som er bosatt i Innlandet.

Selve rekrutteringen ble gjennomfart ved a dele en lenke til spgrreundersgkelsen pa
sosiale medier, henholdsvis Facebook og Instagram. Undersgkelsen ble delt fra
egne kontoer, bade privat og konto for egen bedrift. | tillegg ble det sendt en
forespgrsel pa e-post 26.september 2022. Denne ble sendt til Hagskolen i Innlandet,
Frisklivssentraler og Frivilligsentraler med alle avdelinger som de respektive har i
Innlandet. I tillegg ble det sendt en forespgrsel til ulike attfgringsbedrifter i Innlandet. |
tillegg til Fysio3 i Elverum og Sunne kommuner. Det ble ogsa hengt opp informasjon
om undersgkelsen med QR-kode til undersgkelsen pa ulike informasjonstavler i
Elverum. Blant disse var det to dyrelegekontor, helsestasjonen, biblioteket og Fysio3.
Dette arket ble ogsa sendt ut pa e-post til frisklivssentralen i Ringsaker kommune,

som gnsket a informere om undersgkelsen pa Bra Mat-kurs.
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Disse ble valgt for & ga bredt ut og som kunne omfavne s& mange deltagere som
mulig, pa tvers av alder, kjgnn, bosted og sosial status. Gjennom Hggskolen i
Innlandet kunne unge med hayere utdanning nds. Men ogsa andre aldersgrupper.
Frisklivssentraler kunne na personer i alle aldersgrupper over 18 ar med ulik grad av
utdannelse og som allerede var i gang med livsstilsendring. Attfgringsbedrifter ble
forespurt for & i tillegg kunne na personer som ikke ngdvendigvis har en interesse for
helse og ikke er i en pagaende livsstilsendringsprosess. Sunne kommuner kunne na
kommuner, folkehelsearbeidere og ansatte som er interessert i & jobbe med
folkehelse. Dette kunne muligens bidra til & dele undersgkelsen videre. Fysio3 i
Elverum ble forespurt fordi i tillegg til & vaere et treningssenter, er de opptatt av
folkehelse og har kunder og faglgere i sosiale medier i alle aldersgrupper, grader av
utdanning og sosial status. | tillegg til personlig bekjentskap, som ogsa gjar det
lettere a fa bistand til & dele undersgkelsen i sosiale medier. Rekrutteringen hadde
som formal & na s mange som mulig og sosiale medier er en gunstig mate a gjare
dette pa. Eksempelvis har Frisklivssentralen i Solar ca 1000 fglgere, mens
Frisklivssentralen i Elverum og Amot har henholdsvis 654 og 514 falgere. Det er
rimelig & anta at falgerene er personer som er navaerende eller tidligere mottakere av
tilbudene deres i tillegg til ansatte/folkehelsearbeidere/folkehelsestudenter/andre
profesjoner innen helse. Bade Sunne kommuner og attfgringsbedriften Tunet AS i

Elverum har over 3000 faglgere.
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| tillegg er det brukt falgende emneknagger: #Innlandet, #Elverum, #Hamar,
#Lillehammer, #Kongsvinger, #Solgr, #Trysil, #Rena, #Gjavik, #Tynset, #Beitostglen,
#Dombas, #Valdres, #Glamdalen, #Vest-Oppland, #Hedmarken, #Sgr-@sterdal,
#Sgr-Gudbrandsdal, #Midt-Gudbrandsdal, #Nord-@sterdal, #Nord-Gudbrandsdal,
#Innlandetfylke, #fruktoggrent, #5omdagen, #beer.

Emneknagger gjar det enklere & dele, skape synlighet og tilgjengelighet til et tema,

siden disse er sgkbare og fglgbare (Store .
Er du mellom 18 og 65 ar?

Bor du i Innlandet fylke?

norske leksikon, 2019). Mange innlegg med
Vi spker DEG til & delta i
samme emneknagg skaper synlighet ved at masterprosjektet

"Ulike pavirkningsfaktorer
og inntak av frukt, baer og
grgnnsaker"

kan fglge emneknagger, slik at de far opp nar V. & ‘
Klikk pa lenken under

foradeltai

det dannes innholds kategorier. Hver enkelt

noen publiserer et innlegg om denne, typisk
et tema man er interessert i. Lenken til
undersgkelsen ble delt sammen med et bilde
som er utformet for & tiltrekke seg Figur 3 - Invitasjon til sparreundersokelse
oppmerksomhet og skape et engasjement (Figur 3: Invitasjon til
spgrreundersgkelse). Farger og bilder ble valgt for & kunne appellere til bade kvinner
og menn i tillegg til & presentere temaet for undersgkelsen. Teksten ble ogsa laget

for a tiltrekke seg oppmerksomhet og a virke innbydende pa publikum.

Spgrreundersgkelsen ble avsluttet 24.oktober 2022. Siste svar ble innhentet
10.oktober 2022, noe som vil si at det var lite sannsynlig at flere svar ville kommet
inn dersom undersgkelsen hadde veert apen lengre. Det var til sammen 172

deltagere.
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3.6 Statistisk analyse
Heretter skal det vises hvilke statistiske metoder som er benyttet og hvordan selve

analysen ble gjennomfart, far vi skal se pa resultatene.

3.6.1 Metode
| valg av metode for dataanalysen ble litteratur fra bgker om forskningsmetoder brukt,

I hovedsak en bok fra 2014 skrevet av David Bowers (Bowers, 2014).

Som statte til dette ble det gjort en gjennomgang av metoder for dataanalyse i de
inkluderte studiene som er redegjort for i kapittel 2. 1 tillegg var bakene til Julie
Pallant (2013; 2020) til sveert god hjelp med a utfgre dataanalysen og tolkning av

resultatene, samt at de bidro til gkt kvalitetssikring av metodene.

3.6.2 Variabler
Etter at spgrreundersgkelsen ble avsluttet, ble variablene omgjort i kodebok i

Nettskjema. Deretter ble dataene overfart til SPSS via Excel. Variablene ble
giennomgatt og tilpasset i SPSS (Pallant, 2013). Det ble utfgrt en giennomgang av
variablene for & identifisere eventuelle manglende verdier og variabler som skiller
seg fra gjennomsnittet, sdkalte «outliers». Dette bade for & kontrollere at variablene
er riktige, men ogsa for & kunne identifisere disse verdiene som eventuelt skiller seg

fra gjennomsnittet.

Det neste som ble gjort, var & identifisere variablene og finne ut hvilke typer variabler
som var til stede. Kjgnn, arbeidssituasjon, bosted, hvorvidt deltagerne hadde barn
(ja/nei) og allergier (ja/nei) var nominale variabler. Nominale variabler kjennetegnes
av at de kan navngis (Bowers, 2014). Utdanningsniva og barrierer ble identifisert som
ordinale variabler. Dette fordi de kan rangeres. Barrierer ble rangert pa en 5-punkts
Likert skala med svaralternativene; «helt uenig», «uenig», «hverken enig eller uenig

(ngytral), «enig» og «helt enig». Blant metriske variabler var antall personer i
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husholdningen, antall barn og hvor mange frukt, baer og grannsaker deltagerne
spiste. Disse ble identifisert som diskrete, altsa de som kan telles. De kontinuerlige
variablene i denne undersgkelsen var hvor ofte og hvor mye deltagerne spiste frukt,
beer og grannsaker. Dette er variabler som kan bli malt, men ikke telles slik som
variablene som er diskrete (Bowers, 2014). Inntak av frukt, baer og grennsaker var
altsd metriske variabler, mens barrierene var kategoriske, ordinale variabler. Denne
klassifiseringen av variabler, var sveert nyttig i & planlegge videre statistiske analyse-

metoder.

Variablene for inntak av mengde frukt, beer og grannsaker ble deretter omgijort fra
porsjoner/husholdningsmal til gram matvare. Pa denne maten ble variablene omgjort
til samme maleenhet, da de ulike typene ravarer hadde ulike mal, som for eksempel
per stykk (stk), spiseskje (ss) og desiliter (dl). Det er ogsa pa denne maten enklere a
fa et begrep om hvor mange av deltagerne som nadde anbefalingen pa 500g frukt,

baer og grennsaker per dag.

Dette ble gjort ved & legge inn nye variabler for de ulike ravarene i gram per porsjon.
Til dette ble det brukt flere tabeller for matvarevekt og porsjonsstgrrelser. | hovedsak
ble «Rapport om Mal, Vekt og Porsjonsstarrelser for Matvarer» brukt (Dalane et al.,
2015). For lgk, mais, multer, rips og tyttebaer var det kun oppfart gram per dl, og ikke
ss som respondentene har svart pa. For disse ble gram per ss funnet i en
omregningstabell (Pettersen, 2002). | samme omregningstabell ble det ogsa funnet
vekt per skive kalrot.

Det var noen ravarer det ikke ble funnet vekt i den mengden som ble brukt i
spgrreskjemaet. Dette gjaldt solbzer, nyper, hodekal og druer.

For solbaer fantes ingen vekt for ss, men solbaer hadde lik vekt som rips i dl og det

ble dermed antatt at disse baerene ogsa hadde samme vekt i ss.
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For nyper var det oppgitt en vekt pa 60 gram (g) per dl (Dalane et al., 2015). | samme
tabell var rips oppgitt med 50g per dl og tyttebaer 55¢g per dl. Siden det fantes vekt
per ss for disse (henholdsvis 8g og 15g), ble det regnet ut at differansen i gram per
ss for disse to var 7g. Det ble da antatt at differansen mellom 50g og 55¢g per dl var
lik differansen mellom 55g og 60g. Det ble da addert vekt av tyttebaer per ss (159)
med 7g. Vekt for 1 ss nyper ble dermed lagt til som 22g.

For hodekal ble det ogsa gjort en omtrentlig omregning, da 1 stk hodekal var oppfart
som 11509 (Dalane et al., 2015). Det ble antatt at 1 skalk er det samme som 1/5
hodekal. Dermed ble 1 skalk oppfart som 230g hodekal.

For druer ble det funnet en annen tabell der 1 drueklase var oppgitt som 1509

(Wahrburg & Egert, 2009).

For samtlige av matvarene ble det brukt netto vekt og liten eller middels starrelse der
det var flere starrelser for ravaren. For de svaralternativene som inneholdt flere
ravarer (salat/salatblandinger, annen frukt (mango, melonskiver) og tomatbgnner,
banner og linser) ble det farste alternativet valgt. Det er viktig & understreke at det er
stor forskjell p& 1 mango og 1 melonskive i vekt. Dette ansees a veere den starste
feilmarginen i denne omgjgrelsen av ravarer. Likevel er det neermest umulig & fa et
helt eksakt tall pa faktisk inntak av frukt, beer og grannsaker. Det varierer fra dag til
dag, i perioder etter sesong, hvorvidt selvrapporteringen stemmer og hvordan

spgrsmalene tolkes av deltagerne.

Variablene for frekvens, altsa hvor ofte deltagerne hadde svart pa at de spiser de
ulike ravarene, ble ogsa gjort om fra kategorisk; «Aldri», «1-3 ganger pr mnd» eller
«1-7/8+ ganger i uka» til en metrisk variabel og antall per dag. Dette ble gjort ved &

dividere antall ganger med antall dager i maned eller uke. Det vil si at 2 ganger i
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maneden ble regnet som 2/30 som ga 0,033. For 2 ganger i uka ble 2 dividert med 7

som blir 0,35. Dette ble regnet for alle variablene og lagt inn som ny variabel.

Deretter ble de nye variablene for hver av ravarene per gram multiplisert med samme
ravare i frekvens. Alle variablene ble til slutt addert. De nye variablene fikk navn med
RavareGr (ravare gram) og RavareFre (ravare frekvens). Eksempel: (LakGr x
LakFre) + (HvitlgkGr x HvitlgkFre) + .... Variabelen for summen av disse fikk navnet

Inntak_pr_uke_gram, videre omtalt som inntak av frukt, baer og grgnnsaker.

Barrierene ble ogsa lagt sammen til en sumscore som ble kalt SumScoreBarrierer2.
Denne variabelen vil heretter bli omtalt som summen av barrierene. Dette ga en
utregning av antall barrierer for hver av deltagerne. Jo hgyere score, jo flere barrierer
opplever deltageren. Variablene for barrierene strekker seg fra 1-5, der 1 er helt
uenig og 5 star for helt enig. For barriere 1-13 var helt enig det samme som hgy
opplevelse av barriere. For barriere nr.14, var det derimot motsatt. Der en score pa 5
(helt enig) ville si at deltageren ikke opplever barrierer. Dette spgrsmalet var
henholdsvis «Ingen av disse — ingenting hindrer meg i & spise sunnere». Denne ble

derfor utelatt fra SumScoreBarrierer2.

Variablene for alder og utdanning ble ogsa omgijort til nye variabler som fikk navnene
«Alder i ny kategori» og «Utdanning i ny kategori». Det ble gjort fordi det var et lavt
antall respondenter for alder og utdanning i den farste kategorien, altsa 18-25 ar og
ungdomsskole som hgyeste fullfgrte utdanning. Alderskategorien 18-25 ar ble da
slatt sammen med 26-35 ar og ungdomsskole ble slatt sammen med videregaende

skole. Dette for a f& mindre sprik i dataene.

3.6.3 Reliabilitetstest
For & vurdere reliabiliteten til dataene, ble det utfart en test med cronbach’s alpha

koeffisient. Denne koeffisienten maler hvorvidt skalaene er tilfeldig eller ngyaktig
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(Pallant, 2020). Det vil si reliabiliteten, eller paliteligheten, til spgrsmalene som er
stilt. | dette tilfellet ble det utfart en reliabilitets-test med cronbach’s alpha mellom de
13 barrierene i spgrreskjemaet. Denne koeffisienten maler derfor korrelasjonen
mellom de 13 sparsmalene om barrierer og hvorvidt de er internt konsistente eller
tilfeldig. Med andre ord; om det er sannsynlig a fa samme resultat hver gang.
Cronbach’s alpha koeffisienten rangeres mellom 0 og 1, der en verdi over 0,7 er
akseptabelt. Jo naermere verdien er 1, jo hgyere reliabilitet (Pallant, 2020).
Cronbach’s alpha for variablene i denne oppgaven ble malt til 0,823. Det vil si at

dataene har en akseptabel reliabilitet.

3.6.4 Deskriptiv analyse
Nar alle variablene var klare, var det klart for selve analysen. For a fa en videre

oversikt over dataene, ble det farst laget beskrivende tabeller for & se pa frekvens.
Slike tabeller gir en oversikt over deltagerne og deres karakteristikker, som alder,

kjgnn, bosted med flere (Bowers, 2014).

Det ble deretter gjort en fremstilling av et punktdiagram (scatterplot) og deskriptiv
analyse for summen av barrierene og inntak av frukt, baer og grennsaker.
Deskriptiv analyse ble benyttet for & se hvorvidt dataene var normalfordelte eller
skjevfordelte (Bowers, 2014). Dette bidro videre i analysen for a finne ut hvilken

korrelasjonsanalyse som skulle velges.

For summen av barrierene var det en normalfordeling av dataene (p = 0,005). En
normalfordeling vil si at dataene danner en kurve lignende en bjelle i et histogram og
at gjennomsnittet av dataene er konsentrert mot midten.

For inntak av frukt, baer og grgnnsaker var det en positiv skjevfordeling av dataene (p
< 0,001). Det vil si at flertallet av datapunktene er plassert mot venstre pa x-aksen og

at det dermed er feerrest data mot hayre.
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Det ble ogsa lagt til en variabel, som viste hvor mange av deltagerne som etterlever
kostradet «5 om dagen». Dette ble gjort ved a klassifisere alle som spiste under 499g
som 1 og alle som spiste over 500g med tallet 2. Deretter ble det laget en tabell for &

se hvor mange som tilhgrte de to kategoriene.

3.6.5 One-way ANOVA
One-way ANOVA ble brukt for & sammenligne variansen, eller variasjonen mellom

inntak av frukt, beer og greannsaker og utdanning, bosted og alder (Pallant, 2020).
Denne analysen hadde som formal & finne gjennomsnittsvariasjonen mellom to
uavhengige variabler. Det ble altsa utfgrt 3 analyser med one-way ANOVA — én for
hver av de uavhengige variablene sammen med inntak av frukt, baer og grennsaker.
Dette for & se om det er statistisk signifikante forskjeller mellom inntak av frukt, baer

og gregnnsaker og disse tre uavhengige variablene.

3.6.6 Korrelasjonsanalyse
For & finne ut om det var en sammenheng mellom summen av barrierene og inntak

av frukt, baer og grennsaker, ble bivariate korrelasjoner valgt. Bivariate korrelasjoner
inkluderer enten Pearson's (r) eller Spearman’s (rho) korrelasjonskoeffisient. En
bivariat korrelasjonsanalyse undersgker to numeriske variabler (Bowers, 2014).
Kriteriene for & bruke Pearson's er at variablene skal veere i intervaller eller ratio,
normalt distribuerte dataer og ha et lineaert forhold. Spearman’s korrelasjonsanalyse
brukes nér variablene er ordinale og dataene er skjevfordelte uten et lineaert forhold.
Spearman’s kan ogsa brukes dersom det er usikkerhet om hvorvidt dataene er
lineaere. Variablene som skulle undersgkes var som tidligere nevnt metriske og
kategoriske (ordinale) variabler. Begge disse er numeriske variabler. Variablene for
barrierer er ogsa omgjort til metriske. Videre ble Spearman’s korrelasjons koeffisient
(rho) benyttet. Dette fordi dataene for inntak av frukt, baer og grennsaker ikke var
normalfordelt, men hadde en positiv skjevhet.

42



3.6.7 Regresjonsanalyse
For a videre kunne utdype og ta flere faktorer inn til sammenligning, ble det ogsa

gjort en regresjonsanalyse. Regresjon er basert pa korrelasjon, men kan i starre grad
inkludere flere variabler og utforsker flere pavirkningsfaktorer (Pallant, 2013).
Multippel regresjon utforsker forholdet mellom en avhengig variabel og et antall av
uavhengige variabler. En multippel regresjon krever at den avhengige variabelen er
metrisk og at den er normalfordelt. Variablene som skal analyseres er summen av
barrierene, som er en metrisk variabel som ogsa er normalfordelt. | tillegg er det
interessant a se pa flere variabler som alder, utdanning og bosted. Alle disse er
kategoriske ordinale variabler. Multippel (lineaer) regresjon ble derfor valgt for videre

analyse.

3.7 Etiske problemstillinger
| utarbeidelsen av prosjektet har det ogsa veert viktig a ivareta de etiske

retningslinjene som er omtalt under den velkjente Helsinkideklarasjonen (World
Medical Association [WMA], 2023). Menneskers helse og rettigheter er ivaretatt ved
at det ikke er gjort medisinske undersgkelser som muligens kan skape uhelse eller
skade den enkelte. Alle deltagere matte samtykke til deltagelse far de fikk tilgang til
spgrreskjemaet. | dette samtykket var det gitt n@dvendig informasjon om formalet
med prosjektet og hva opplysningene skulle bli brukt til, samt hvordan de kom til & bli
behandlet i etterkant av prosjektet. | utarbeidelsen av spgrreskjemaet var det ogsa
tatt hensyn til & formulere spgrsmal og svaralternativer pa en ikke-statende mate.
Dette for & beskytte personers integritet og verdighet, samt utvise respekt til den

enkelte, slik det star beskrevet i Helsinkideklarasjonen (WMA, 2023).

Det er ogsa informert om i samtykkeskjemaet at svarene fra undersgkelsen vil bli lagt

frem som gjennomsnittssvar av alle innsendte skjemaer.
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Nettskjema, som er utarbeidet av Universitet i Oslo (UiO), ble benyttet fordi det er en
sikker lgsning for datainnsamling som er godkjent av Norsk Senter for
Forskningsdata (NSD) og Regionale Komittéer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK). Nettskjema er ogsa anbefalt av Hggskolen i Innlandet

(Hagskolen i Innlandet, 2022).

Enkeltpersoners selvbestemmelse er ogsa ivaretatt, ved at samtykkeskjemaet ogsa
informerer om at man kan trekke seg fra undersgkelsen nar som helst, far det er
levert inn (WMA, 2023). At man ikke kan trekke seg fra undersgkelsen etter & ha
fullfert dette, handler om at undersgkelsen er anonym og at det derfor er umulig a
spore tilbake enkeltpersoner og koble de opp mot sitt innsendte spgrreskjema. At
undersgkelsen ble valgt & gjgres anonym, var for a ta hensyn til og ivareta
enkeltpersoners privatliv. | tillegg var det ikke ngdvendig a innsamle personlig
informasjon som kan spores tilbake til den enkelte. For & vaere helt sikker pa at alle
hensyn er ivaretatt nar det gjelder anonymitet, ble dette ogsa gatt gijennom pa sidene
til Datatilsynet (Datatilsynet, 2019). | Nettskjema ble det valgt i Innstillinger at
personopplysninger ikke skulle innsamles. IP-adresse skal med dette ikke kunne

spores.

Prosjektet ble meldt inn til NSD for godkjenning. P& grunn av fullstendig anonymitet i
denne undersgkelsen, var svaret fra NSD at prosjektet ikke trengte godkjenning fra
Personverntjenester. Bilde av denne meldingen sammen med meldeskjemaet som

ble innsendt, er lagt ved i Appendiks, kapittel 8.3.
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4.0 Resultater

Videre skal vi se pa resultatene fra denne undersgkelsen.

4.1 Utvalg

4.1.1 Kjegnn
Antall deltagere som responderte til spgrreskjemaet var til sammen 172, hvorav 17

(9,9%) var menn og 155 (90,1%) av deltagerne var kvinner (Tabell 4: Oversikt over

utvalget).

4.1.2 Alder
| aldersgruppene var det 22,1% av deltagerne som var mellom 26 og 35 ar, 28,5%

mellom 36 og 45 ar og 26,7% i kategorien 46-55 ar. Det var et lavere antall deltagere
i den yngste kategorien mellom 18 og 25 ar (5,2%) og den eldste kategorien 56-65 ar

(17,4%) (Tabell 4: Oversikt over utvalget).

4.1.3 Utdanningsniva
Det var 43% av deltagerne som hadde hgyere utdanning mellom 4 og 6 ar og nest

flest av deltagerne hadde hayere utdanning mellom 1 og 3 ar (23,8%). Lavest
forekomst var det av de som kun hadde fullfgrt ungdomsskole (4,1%). Det var 9,9%
av deltagerne som hadde gatt fagskole (1-3 ar) og 19,2% rapporterte at deres
hayeste fullfgrte utdannings grad var videregaende skole (Tabell 4: Oversikt over

utvalget).

4.1.4 Arbeid
Blant utvalget var det flest som oppga at de var fulltidsansatt. Dette gjaldt 55,8% av

deltagerne. Deretter var det 14% som jobbet deltid og 18% som oppga at de var
arbeidsledige, ufagre, pensjonister eller annet. Det var feerrest selvstendig

naeringsdrivende (4,7%), mens 7,4% var studenter (Tabell 4: Oversikt over utvalget).

4.1.5 Bosted
En del av deltagerne (40,1%) bodde i byer mellom 20 000 og 30 000 innbyggere.

Dette inkluderer byer som Lillehammer, Hamar, Gjgvik og Elverum. Stange
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kommune er ogsa inkludert her (Statsforvalteren, 2019).

Det var 20,3% av deltagerne som oppga at de var bosatt i by/tettsted med mellom
10 000 og 20 000 innbyggere. Byer/tettsteder med dette befolkningsantallet er for
eksempel Kongsvinger, Vestre toten eller @stre toten (Statsforvalteren, 2019).
Feerrest med 4,7% var deltagere som bodde pa et lite tettsted med under 500

innbyggere.

4.1.6 Antall personer i husholdningen
Det ble ogsa innhentet informasjon om hvor mange personer det var i samme

husstand. Her oppga 30,8% av deltagerne at det var 2 personer i husstanden,
inkludert seg selv. Det var ganske likt mellom de som bodde i en husstand med 3 og
4 personer, med henholdsvis 20,3% og 22,7%. Det var 16,9% av deltagerne som
oppga at de bodde alene. Svaert f& bodde i husholdninger med 5 (8,1%) eller 6

(1,2%) personer.
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Tabell 4 - Oversikt over utvalget

Utvalg
Kjgnn
Menn

Kvinner

Alder

18-25 ar
26-35 ar
36-45 ar
46-55 ar
56-65 ar

Utdanning
Ungdomsskole
Videregaende skole
Fagskole (1-3 ar)

Hgyere utdanning (1-3 ar)
Hgyere utdanning (4-6 ar)

Arbeid
Student
Ansatt (deltid)
Ansatt (fulltid)

Selvstendig neeringsdrivende

Arbeidsledig/ufgr/pensjonist/annet

Bosted

By (20 000 — 30 000 innbyggere)
By/tettsted (10 000 — 20 000 innbyggere)
Tettsted (5000 — 10 000 innbyggere)
Mindre tettsted (500 — 5000 innbyggere)
Lite tettsted (< 500 innbyggere)

Antall

17
155

38
49
46
30

33
17
41
74

13
24
96

31

69

24
36
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Prosent

9,9%
90,1%

5,2%

22,1%
28,5%
26,7%
17,4%

4,1%
19,2%
9,9%
23,8%
43%

7,6%
14%
55,8%
4,7%
18%

40,1%
20,3%
14%
20,9%
4,7%



4.2 Deskriptiv analyse

4.2.1 Inntak av frukt, baer og grennsaker
Av de 172 som deltok i undersgkelsen hadde 99 personer (57,6%) et inntak av frukt,

baer og grennsaker som var lavere enn 499¢g per dag. Av de som spiste over 5009
frukt, beer og grennsaker hver dag var det 73 respondenter (42,4%) (Tabell 5:

Etterlevelse av kostradet «5 om dagen»).

Tabell 5 - Etterlevelse av kostrddet "5 om dagen”

Inntak av frukt, beer og Antall Prosent (%)
grgnnsaker

Inntak < 4999 per dag 99 57,6%
Inntak > 5009 per dag 73 42,3%

4.2.3 Opplevde barrierer
Av de til sammen 14 pastandene om opplevde barrierer viste kostnad hayest score

der til sammen 65,7% av deltagerne som svarte enig eller helt enig. Pastanden om at
sunn mat er for dyrt ble rangert som «helt enig» av 27,9% og 37,8% var enige.
Samtidig ble «helt uenig» og «uenig» valgt av 9,3% av deltagerne. Det var ogsa
15,7% av deltagerne om var ngytrale til pAstanden om kostnader (Tabell 6: Opplevde

barrierer).

Videre var 6,4%, 4,7% og 5,2% enige i at sosial stgtte var en barriere, mens
naermest ingen var helt enige i dette (0,6%, 0% og 0%) (Tabell 6: Opplevde
barrierer). Det var ingen som var helt enige i at de ikke visste hvilke endringer de
skulle gjare (0%) eller hvordan de skulle lage mat (0%), mens henholdsvis 7,6% og
2,9% var enige i dette. Nar det gjaldt tilgang til sunne matvarer i kantiner og

restauranter var det 25,6% som var enig og helt enige i at det var mangel pa dette.
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Deltagere som var enig eller helt enig i at det manglet valg av sunne matvarer i

dagligvare var til sammen 8,2% (Tabell 6: Opplevde barrierer).

Over halvparten (52,9%) var enig eller helt enig i at det ikke er noe som hindrer dem i
& spise sunnere. Pa denne pastanden var det 17,4% av deltagerne som var helt

uenig eller uenig, mens 29,7% var ngytrale (Tabell 6: Opplevde barrierer).

Det var flere som var hverken enig eller uenig i de aller fleste pastandene, der flest
var ngytrale i at ingen av barrierene hindrer dem i & spise sunt (29,7%). Feerrest var

ngytrale i pastanden om matlagingsevner (4,1%) (Tabell 6: Opplevde barrierer).
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Tabell 6 - Opplevde barrierer
Barrierer

Familie som ikke er stattende
eller oppmuntrende

Venner som ikke er stattende
eller oppmuntrende

Folk pa jobb som ikke er
stottende eller oppmuntrende

Jeg vet ikke hvilke endringer jeg
skal gjore

Jeg vet ikke hvordan jeg skal
lage sunn mat

Mangel pa valg av sunne
matvarer i kantine og
restauranter

Mangel pa valg av sunne
matvarer der jeg oftest handler
Sunn mat er for dyrt

Sunn mat tar for lang tid d
tilberede

Sunn mat er for kjedelig

Jeg liker ikke smaken/jeg nyter
ikke d spise sunn mat

Mangel pa viljestyrke

Annet (f.eks skiftarbeid eller
mangel pa tid)

Ingen av disse - Ingenting hindrer
meg i d spise sunnere

4.2.4 Allergi

Helt
uenig
(%)

56,4%

63,4%

62,2%

49,4%
68,6%

30,2%

50%

9,3%
33,1%

58,1%
68%

35,5%
32%

6,4%

Uenig (%)

15,7%

15,1%

15,1%

25%
24,4%

19,8%

30,2%

9,3%
29,1%

23,3%
20,3%

16,9%
13,4%

11%

Hverken enig
eller uenig
(noytral) (%)

20,9%

16,9%

17,4%

18%
4,1%

24,4%

11,6%

15,7%
21,5%

14%
8,7%

17,4%
28,5%

29,7%

Enig (%)

6,4%

4,7%

5,2%

7,6%
2,9%

21,5%

7%

37,8%
15,1%

4,1%
1,7%

23,8%
23,3%

21,5%

Helt
enig
(%)

0,6%

0%

0%

0%
0%

4,1%

1,2%

27,9%
1,2%

0,6%
1,2%

2,9%
2,9%

31,4%

Antall deltagere som hadde allergi eller intoleranse mot frukt, baer og grennsaker var

33 (19,2%).

4.2.5 Hvilke andre faktorer spiller inn?

Avslutningsvis i spgrreundersgkelsen ble det lagt ved et fritekstsvar der deltagerne

kunne skrive om det var andre ting som spiller inn som barrierer enn de som ble

nevnt. Av etiske hensyn er ikke disse svarene gjengitt ordrett her, men det er forsgkt

a gi et sammendrag av disse svarene her.
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Det var 46 stykker av 172 respondenter som benyttet seg av dette feltet. Av disse
oppga 14 deltagere at de synes frukt, baer og grannsaker var for dyrt. Noen forklarer
dette med studenttilveerelse eller at de bor alene (n=3).

Flere synes ogsa det er for lite utvalg av gkologiske ravarer i butikkene og gnsker a
spise frukt, baer og grennsaker fersk i sesong (n=8). Det var ogsa 4 deltagere som
synes frukt, baer og grannsaker fort blir darlige og derfor kjgper og spiser mindre.
Matintoleranse/allergier var det fem deltagere som spesifiserte i denne delen. | tillegg
var det en deltager som oppga & unnga frukt, baer og gregnnsaker pa grunn av en

streng diett, mens en annen deltager tenkte at frukt inneholder mye sukker.

4.2.6 One-way ANOVA
Det var ingen statistisk signifikante forskjeller mellom inntak av frukt, baer og

grennsaker og alder (p = 0,351), utdanning (p = 0,099) eller bosted (p = 0,605). Det
vil si at mellom inntak av frukt, beer og grannsaker og disse tre variablene hver for
seg, var gjennomsnittsvariasjonen mellom dem tilfeldig. Alder, utdanning eller bosted
hadde ikke noe a si i forhold til inntak av frukt, beer og grannsaker blant deltagerne i

denne studien.

4.3 Sammenhengen mellom opplevde barrierer, inntak av frukt, baer og
gronnsaker og medvirkende faktorer

4.3.1 Sammenhengen mellom opplevde barrierer og inntak av frukt, baer og
gronnsaker
| korrelasjonsanalysen ble variablene satt inn i et punktdiagram med inntak av frukt,

beer og grennsaker pa x-aksen og summen av barrierene pa y-aksen. | diagrammet
ser det ut som en svak negativ korrelasjon mellom inntak av frukt, baer og
grgnnsaker og summen av barrierene (Figur 3: Sammenheng mellom opplevde

barrierer og inntak av frukt, baer og grennsaker).
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Figur 3 - Sammenheng mellom opplevde barrierer og inntak av frukt, baer og gronnsaker

Korrelasjonsanalysen med Spearman’s rho viste en svak negativ korrelasjon mellom
summen av barrierer og inntak av frukt, baer og grennsaker (-0,244, p < 0,001)
(Tabell 7: Korrelasjon). Det indikerer at jo flere barrierer for inntak av frukt, beer og
grgnnsaker et individ opplever, jo mindre frukt, baer og gregnnsaker spiser
vedkommende.

Etter at korrelasjonskoeffisienten ble funnet, ble ogsa bestemmelseskoeffisienten
kalkulert ved & multiplisere korrelasjonskoeffisienten med seg selv. Dette ga et tall pa
0,059, som igjen ble omregnet til prosent ved & multiplisere med 100. Det var altsa
en 5,9% delt variasjon mellom inntak av frukt, baer og greannsaker og summen av

barrierer.
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Tabell 7 - Korrelasjon

Korrelasjon Inntak av frukt, beaer Summen av
0g grgnnsaker barrierene
Spearman’s | Inntak av Korrelasjons- 1,000 -0,244

rho | frukt, baer koeffisient

09
grgnnsaker
Sig. (2- 0,001
tailed)
N 172 172
Summen av | Korrelasjons- | -0,244 1,000

barrierene koeffisient

Sig. (2- 0,001
tailed)
N 172 172

4.3.2 Opplevde barrierer og medvirkende faktorer
Videre ble det utfgrt en regresjonsanalyse med summen av barrierene og tre

uavhengige variabler; alder, utdanning, bosted og antall personer i husstanden. Dette

for & se om det var flere ting som pavirker opplevde barrierer.

Farst kan vi se pa punktdiagrammet at dataene er omtrent rektanguleert distribuert,
med de fleste punktene i sentrum, langs nullpunktet (Figur 4: Punktdiagram,

regresjonsanalyse). Dette indikerer at det ikke er noen store avvik.
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Scatterplot

Dependent Variable: SumScoreBarrierer2
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Figur 4 - Punktdiagram, regresjonsanalyse

| analysen ser vi en R square-verdi pa 0,160 (Tabell 8: Model summary). Dette viser
hvor mye av variansen i den avhengige variabelen som kan forklares av modellen.
Uttrykt som prosent, vil det si at modellen forklarer 16% av variasjonen i summen av

barrierer, med et statistisk signifikansniva pa 0,001 (Tabell 8: Model summary).

Tabell 8 - Model Summary?
Model R R Adjusted Std. Error R F Dfl1 Df2 Sig.F
Square R of the Square Change Change
Square Estimate @ Change

1 0,400 0,160 0,140 7,26092 0,160 7,947 4 167 <0,001

3 Avhengig variabel, Summen av barrierene
4 Prediktorer (Antall personer i husstanden, Bosted, Utdanning i ny kategori og Alder i ny kategori
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Ved a se pa tabellen for koeffisienter (Tabell 9: Koeffisienter), kan vi finne ut hvilken
av de inkluderte variablene som bidro til forutsigbarheten til den avhengige
variabelen. Ved & se pa Beta-verdien, kan vi se hvilken av verdiene som er hgyest.
Her ser vi at verdien for bosted er hgyest med -0,25, men at denne ikke er statistisk
signifikant (Sig.: 0,724). Alder i Ny Kategori (-0,369) og Utdanning (-0,208) var de

eneste variablene som var statistisk signifikant (Sig.: <0,001; 0,004).

| denne analysen hadde samtlige variabler en toleranse verdi > 0,9 og VIF (variance
inflation factor) mellom 1.0-1,06, som vil si at det er ingen multikollinearitet her
(Tabell 9: Koeffisienter). Multikollinearitet vil si at flere av de uavhengige variablene i

modellen er korrelert.

Tabell 9 - Koeffisienter®

Model B Std. Beta T Sig. Zero- Parial Part Toler
Error order ance

1 41,346 3,421 12,085 <0,001

(constant)

Alder i ny -2,717 0,540 -0,369 -5,036 <0,001 -0,355 -0,363 -0,357 0,939

kategori

Utdanningi -1,352 0,466 -0,208 -2,901 0,004 -0,177 -0,219 -0,206 0,979

ny kategori

Bosted 0,150 0,425 0,025 0,354 0,724 0,009 0,027 0,025 0,994

Antall -0,347 0,454 -0,056 -0,764 0,446 0,008 -0,59 -0,054 0,937

personer i

husstanden

> Avhengig variabel: Summen av barrierene
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Deretter ble verdien for Utdanning multiplisert med seg selv (-0,208 x -0,208 = 0,043
= 4,3%). Modellen fra regresjonsanalysen forklarer 4,3% av variansen i summen av
barrierene. Av disse variablene utgjgr utdanning det stgrste unike bidraget (beta = -
0,208, p = 0,004), mens alder utgjgr ogsa et statistisk signifikant bidrag (beta = -
0,369, p < 0,001). Det var ingen signifikant forskjell nar det gjelder bosted (beta =
0,025, p = 0,724) og antall personer i husstanden (beta = 0,056, p = 0,446).
Regresjonsanalysen viser at alder og utdanning var to av fire uavhengige variabler
som pavirket opplevde barrierer, men med en 4,3% varians. Det er dermed en lav
sammenheng mellom opplevde barrierer og alder og utdanning. Opplevde barrierer

har dermed blitt pavirket av alder og utdanning, men i svaert liten grad.
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5.0 Diskusjon

Formalet med studien var & undersgke om det var en sammenheng mellom ulike
pavirkningsfaktorer som opplevde barrierer og inntak av frukt, beer og grannsaker.
Dette basert pa statistikk og observasjoner av at befolkningen i Innlandet spiser for

lite frukt, beer og grennsaker.

Hovedfunnene i denne studien viste at det var en svak negativ korrelasjon mellom
opplevde barrierer og inntak av frukt, baer og grennsaker. Alder og utdanning
pavirket opplevde barrierer, men i sveert liten grad. Det var ingen faktorer som
pavirket inntak av frukt, baer og grennsaker.

De deltagerne som oppga at de hadde feerre opplevde barrierer spiste mer frukt, baer
og grannsaker enn deltagerne som ikke nadde anbefalingen. Blant barrierene som

ble undersgkt, viste det seg at pris var den stgrste opplevde barrieren for deltagerne.

Ut fra besvarelsene er det pafallende at s naerme som ingen av deltagerne er «helt
enig» i at sosial stgtte, matlagingsevner og at sunn mat er for kjedelig er en barriere.
For de samme barrierene var det flest deltagere (>50%) som svarte «helt uenig»,
noe som indikerer at dette ikke oppleves som en barriere. Dette er til forskjell fra

annen forskning.

Sosial statte, kunnskap, matlagingsevner og mangel pa tilgang av ravarer viste seg
heller ikke & veere opplevde barrierer blant kvinner med hgyere utdannelse. Det er

heller ikke tidspress, smakspreferanser eller mangel pa viljestyrke.

Videre skal vi se pa hvordan funnene i denne studien kan sammenlignes med

tidligere forskning og besvare problemstillingen.
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5.1 Relevans til litteraturen

5.1.1 Etterlevelse av kostradene
Etterlevelsen av kostradene i studien til McMorrow og medarbeidere (2016), var den

hgyeste av inkluderte studier med 21% for menn og 25% for kvinner. Dette ut fra en
anbefaling pa 400g daglig. To australske studier viste imidlertid en etterlevelse pa
8% for menn og 7% og 5% for kvinner (McMahon et al., 2013; Welch et al.,2008).
Begge disse hadde utgangspunkt i en anbefaling pa hele 700g daglig.

Funnene i dette prosjektet og etterlevelse av kostradene skiller seg noe fra litteratur
funnet omkring temaet. Deltagerne i dette prosjektet hadde 42,4% etterlevelse av
kostradene for frukt, beer og grannsaker. Dette er ogsa en noe hgyere prosentandel

enn statistikk fra Innlandet pa 36% (Folkehelseinstituttet, 2019).

5.1.2 Opplevde barrierer
Videre skal vi se pa opplevde barrierer og hvordan funnene i dette prosjektet kan

sammenlignes med tidligere forskning.

Kostnad

Flere av studiene oppga pris eller kostnad som en barriere og faktor som pavirker
matvalgene som blir tatt (Chapman et al., 2017; De Leon et al., 2020; Livingstone et
al., 2020; Nicklas et al., 2013; Yeh et al., 2008).

Det var noen sprikende funn, ved at en studie som oppga at pris hadde
sammenheng med hgyere etterlevelse av kostradene (De Mestral et al., 2019) og en
annen som viste at det ikke var noen sammenheng (Chapman et al., 2016).

Pris var den klart hgyeste faktoren blant de opplevde barrierene i denne
undersgkelsen, der 27,9% av deltagerne svarte «helt enig» og 37,8% svarte «enig».
Det vil si at 65,7% av deltagerne opplevde at sunn mat er for dyrt. Dette ble ogsa
spesifisert av flere (n=14) i fritekstsparsmalet.

Sett ut fra resultatene i denne studien, kan det tenkes at det & gjare frukt, beer og
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grgnnsaker rimeligere kan vaere et godt tiltak for & gke inntaket. Dette samsvarer
ogsa med WHO's handlingsplan om bedre helse, der en av strategiene er a gjgre

frukt og grennsaker rimelige (WHO, 2013).

Tilgjengelighet

Flere av studiene som er undersgkt viste at lav tilgjengelighet av frukt og grannsaker
var en barriere for inntak av frukt, baer og gregnnsaker (Livingstone et al., 2020;
Nicklas et al., 2013; Larson et al., 2012; Yeh et al., 2008). Det var kun én studie som
viste at tilgjengelighet ikke var et problem (Griffith et al., 2016).

| sparreundersgkelsen som ble brukt i dette prosjektet, var det to pastander som
omfattet temaet tilgjengelighet. Disse pastandene handlet om mangel pa sunne
matvarer i restaurant, kantine og dagligvarehandel. Av de 172 deltagerne var det
30,2% som var helt uenige i at det var mangel pa sunne matvarer i restaurant og
kantine. Videre var det 19,8% som var uenig i denne pastanden og 24,4% var
naytrale. Kun 4,1% var helt enig i pastanden, mens 21,5% av deltagerne var enig.
Det vil si at 50% av deltagerne synes mangel p& sunne matvarer i restaurant og
kantine ikke er en barriere. Dette skiller seg fra tidligere forskning som viser at lav
tilgjengelighet er en barriere. Det var ogsa 50% av deltagerne som var helt uenig i at
det var mangel pa sunne matvarer i dagligvarehandelen og 30,2% var uenig. Videre
var det 11,6% som stilte seg ngytrale, mens 7% var «enig» og 1,2% var helt enig.
Dermed var det hele 80,2% som ikke synes mangel pa sunne matvarer i dagligvare
er en barriere. | fritekst svarte ogsa flere (n = 8) at de synes det er lite utvalg av
akologiske ravarer og at de foretrekker a spise sesongravarer.

Det at tilgjengelighet ikke ble identifisert som opplevd barriere her skiller seg fra

tidligere forskning.
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Kunnskap

Det var noen studier som viste at mangel pa kunnskap var en barriere (Nicklas et al.,
2013; Griffith et al., 2016; McMahon et al., 2013).

To studier viste at gkt ernaeringskunnskap var assosiert med hgyere inntak av frukt
og grgnnsaker (Spronk et al., 2014; De Leon et al., 2020). Viktigheten av a ta hensyn
til befolkningens helsekompetanse i kommunikasjon av kostradene ble ogsa diskutert
i to studier (McMahon et al., 2013; De Mestral et al., 2020).

| dette prosjektet spesifikt var pastanden om kunnskap «jeg vet ikke hvilke endringer
jeg skal gjgre». Her var det ingen (0%) som var «helt enig» i dette, mens et
beskjedent antall (7,6%) var enig. Det var flest som var helt uenige (49,4%) eller
uenige (25%), mens 18% var ngytrale til denne pastanden. Det indikerer at kunnskap
ikke ser ut til & veere en barriere for kvinner i Innlandet.

| og med at deltagerne i denne studien ogsa i stor grad etterlever kostraddene om «5
om dagen», samsvarer resultatene i denne studien med forskning som har vist at det
er en svak sammenheng mellom gkt ernaeringskunnskap og hgyere inntak (Spronk
et al., 2014). Dette indikerer at deltagerne i denne studien, som var kvinner med
hgyere utdannelse, hadde kunnskap om ernegering og dermed ikke opplevde dette

som en barriere.

Smakspreferanse

| litteraturgjennomgangen sa vi at smakspreferanse var funnet som barriere i flere
studier (De Leon et al., 2020; Livingstone et al., 2020; McMorrow et al., 2016; De
Mestral et al., 2019). En annen studie viste ogsa at for de som synes smak var viktig
for valg av matvarer, hadde ogsa et hgyere inntak av blant annet sjokolade, konfekt
og bakst (Kourouniotis et al., 2016), samt at en studie viste at gkt smakspreferanse

for frukt og grennsaker var assosiert med et hagyere inntak av disse ravarene (Larson
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et al., 2012).

Pastandene i denne studien som handler om smak og preferanser, var «sunn mat er
for kjedelig» og «jeq liker ikke smaken / jeg nyter ikke a spise sunn mat».

Ingen av pastandene indikerte at dette er en barriere for inntak, da 1,2% av
deltagerne var helt enig i at de ikke liker smaken og 1,7% var enig. Av de som var
helt uenige var det 68%, mens 20,3% var uenig og 8,7% var ngytrale. Videre var
0,6% helt enig og 4,1% enig i at sunn mat er for kjedelig, mens 14% var ngytrale.
Klart flest var helt uenig i denne pastanden (58,1%) og ganske mange var uenig
(23,3%). Det kan tolkes som at smak eller & synes sunn mat er kjedelig ikke er en
barriere for deltagerne i dette prosjektet. Det er til forskjell fra det tidligere forskning
har funnet pa dette temaet.

Tid

Tidspress ble vist & vaere en barriere i mange av studiene som ble gjennomgétt (Yeh
et al., 2008; Welch et al., 2008; McMorrow et al., 2016; McMahon et al., 2013;
Livingstone et al., 2020; Larson et al., 2012; De Leon et al., 2020; Ashton et al.,
2017). Det var ulike grunner for at tidspress viste seg a vaere en barriere. Det var for
eksempel en hektisk arbeidshverdag, liten tid til matlaging, mangel pa energi og
prioriteringer, samt at hurtigmat ble foretrukket.

| denne studien var pastandene omkring tidspress: «sunn mat tar for lang tid og
tilberede» og «annet (f.eks skiftarbeid eller mangel pa tid)». Det var 1,2% av
deltagerne som var helt enig i farstnevnte pastand og 15,1% var enig. Deretter var
det 21,5% som var ngytrale, mens 29,1% var uenig og 33,1% var helt uenig.

Videre var det 2,9% av deltagerne som var helt enig i at skiftarbeid eller mangel pa
tid var en barriere, mens 23,3% var enig. Blant de som var helt uenig var det noen

flere (32%), mens 13,4% var uenig og 28,5% var ngytrale.

61



| og med at denne faktoren spgr om «annet» og at skiftarbeid og mangel pa tid bare
er eksempler, kan det ikke tolkes direkte at det er disse faktorene som er besvart.
Likevel kan man anta at en del av de omfatter dette. Blant disse to pastandene som
omhandler tid som barriere, var det spredning i svarene, men det var likevel et flertall
av deltagerne som ikke opplevde dette som en barriere. Disse resultatene skiller seg

fra tidligere forskning som viser at tidspress er en barriere.

Sosial statte

Det ble kun funnet to studier som tok for seg sosial stgtte som barriere og begge
viste at det var en sammenheng (De Leon et al., 2020; Griffith et al., 2016).

Det var 3 pastander som omfattet sosial stgtte i sparreskjemaet for dette prosjektet;
«familie som ikke er stgttende eller oppmuntrende», «venner som ikke er stgttende
eller oppmuntrende» og «folk pa jobb som ikke er stattende eller oppmuntrende».
Resultatene fra denne undersgkelsen viser at sosial stgtte ikke er en barriere. Dette
fordi det var flest deltagere som var helt uenig i alle tre pastander med henholdsvis
56,4%, 63,4% 0g 62,2%. Det var ogsa noksa lik svarprosent pa uenighet. Her var
15,7% uenig i at familie ikke er stgttende eller oppmuntrende, mens 15,1% var uenig
i pastanden om bade venner og folk pa jobb og stgtte eller oppmuntring. Litt mer
sprikende var de som var ngytrale med henholdsvis 20,9%, 16,9% og 17,4% i de tre
pastandene. Tilsvarende ingen deltagere var «helt enig» og opplevde sosial stgtte
som en barriere (0,6%, 0% og 0%), mens 6,4%, 4,7% og 5,2% var enig. Resultatene
fra denne studien er dermed til forskjell fra forskningen som viser at sosial statte er

en barriere.

Matlagingsevner
Blant studiene som ble inkludert i litteraturgjennomgangen var det to studier som

hadde resultater som var relatert til matlagingsevner (McMorrow et al., 2016; Nicklas
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et al., 2013). Begge studiene viste at matlagingsevner var en barriere for inntak av
frukt og grennsaker. Dette prosjektet viste at 68,6% av deltagerne var helt uenig i at
de ikke visste hvordan de skulle lage sunn mat, mens 24,4% var uenig. Videre var
det ingen (0%) som var helt enig, mens et fatall (2,9%) var enig og noen var ngytrale
(4,1%). Matlagingsevner er ikke en barriere for kvinner i Innlandet, noe som ikke

samsvarer med de to studiene som var funnet.

5.2 Formalet med studien og hvorvidt det ble matt

Formalet med dette prosjektet var & undersgke sammenhengen mellom opplevde
barrierer og inntak av frukt, baer og grennsaker. Det var en nysgjerrighet rundt at
befolkningen i Innlandet statistisk sett spiser mindre frukt, baer og grennsaker enn
resten av landet (Folkehelseinstituttet, 2015). Dette vekket en interesse for &

undersgke om det var noen faktorer som pavirket dette.

Med et lite generaliserende utvalg til befolkningen i Innlandet, mgter ikke resultatene
i dette prosjektet formalet slik som gnsket. En forutsetning for & besvare

problemstillingen er at undersgkelsen undersgker et utvalg av den populasjonen som
er tiltenkt problemstillingen. Likevel kan denne studien si noe om kvinner med hgyere

utdannelse som er bosatt i Innlandet og resultatene kan bare tolkes dithen.

Problemstillingen er gjennom disse resultatene besvart ved at det er en svak negativ
assosiasjon mellom opplevde barrierer og inntak av frukt, baer og grannsaker for
kvinner i Innlandet med hgyere utdannelse. Denne korrelasjonen er imidlertid svak (-

0,244), men med en statistisk signifikant verdi (p < 0,001).
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5.3 Mulige forklaringer av funnene
Funnene i denne studien kan forklares pa flere mater.

5.3.1 Utvalg
Som vi har sett lyktes ikke rekrutteringen & na den populasjonen som var tiltenkt.

Respondentene til spgrreundersgkelsen var i hovedsak kvinner med hgyere
utdannelse som var bosatt i byer eller tettsteder i Innlandet.

Funnene i denne studien kan dermed ikke tolkes a gjelde for den generelle
befolkningen i Innlandet. En forklaring til at resultatene i denne studien ikke
samsvarte med tidligere forskning kan dermed handle om sosiogkonomisk status.
Som vi har sett var ikke tidspress, matlagingsevner, sosial statte eller
smakspreferanser opplevde barrierer for deltagerne i denne studien. Det kan tenkes
at det handler om at kvinner med hgyere utdannelse har tilgang pa kunnskap og et
godt sosialt nettverk.

Helsedirektoratet (2008) har noen interessante aspekter fra forskning som sier noe
om pavirkningen utdanning har pa helse. Blant annet at utdanning i seg selv,
uavhengig av fagretning, kan pavirke helsen med a gi en grad av problemlgsnings-
ferdigheter, informasjonsbehandling, fglelse av kontroll, mestringsevner og
psykologiske egenskaper. Med andre ord at utdannelse styrker individets
mestringsressurser. Den sier ogsa noe om at det a fullfgre en utdannelse kan styrke
selvfglelsen og gi en mental trygghet med at det gir en bekreftelse pa at man
behersker en viktig arena, noe som igjen vil ha positive effekter pa helsen
(Helsedirektoratet, 2008).

Det kan tenkes at deltagerne i denne studien hadde gode forutsetninger for a ta gode
helsevalg, noe som kan forklare resultatene som viser at deltagerne hadde lav grad

av opplevde barrierer.
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En annen mulig forklaring som henger sammen med utvalget, er at det er flest
kvinner som er pa sosiale medier (Statistisk sentralbyra [ssb], 2023). En stor andel
nordmenn (88%) mellom 18 og 79 ar er pa sosiale medier og av disse er det flest
kvinner. Dette kan forklare hvorfor det var utfordrende a rekruttere menn, selv om det

var forsgkt a ta hensyn til & nd menn ogsa.

5.3.2 Etterlevelse av kostradet «5 om dagen»
Nar det gjelder etterlevelse av kostradene «5 om dagen», sa vi at deltagerne i denne

studien hadde en hgyere etterlevelse (42,4%) enn statistikk for Innlandet (36%)
(Folkehelseinstituttet, 2019). Det var ogsa en hgyere etterlevelse enn de som er sett i
tidligere studier (McMorrow et al., 2016; Welch et al., 2008; McMahon et al., 2013).
Det kan tenkes at dette henger sammen med at anbefalingene er noe ulike. Det er
mulig at en lavere anbefaling er lettere & etterleve. Hadde de norske anbefalingene
veert lik WHO sine anbefalinger pa 400g (WHO, 2019), kan det vaere mulig at

etterlevelsesgraden ogsa hadde vaert hagyere i dette prosjektet.

Det ble heller ikke funnet noen signifikante forskjeller mellom inntak av frukt, beer og
grgnnsaker og alder, utdanning og bosted. Det som er litt interessant a se er at
57,6% av deltagerne mgter ikke anbefalingen om 5 om dagen, samtidig som det
viser seg at flertallet ikke opplever noen barrierer for inntak av frukt, baer og
grennsaker. Arsaken til dette kan pa dette tidspunktet bare vaere spekulasjoner, men
man kan undre seg om det handler om andre ting som eksempelvis bevissthet rundt
temaet eller opplevd viktighet & spise frukt, baer og grennsaker. Det kan ogsa veere
mulig at det handler om mengdeanbefalingen. Kanskje er mange bevisst pa a spise
frukt, beer og grennsaker og har ingen barrierer for dette, men sa er det ikke naturlig

a spise s& mye som 5009 per dag?
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5.3.3 Opplevde barrierer
Det kunne se ut i en studie som at befolkningen i andre geografiske omrader ma

oppsgke egne markeder eller spesialforretninger for a fa tak i frukt, beer og
grgnnsaker (McMahon et al., 2013). | Norge er alle ravarene a finne i samtlige
dagligvarekjeder. At tilgjengelighet i restauranter og kantiner ikke oppleves som
barriere, kan tenkes & henge sammen med matkultur og at Norge har rotgrgnnsaker i
matkulturen. Det kan tenkes at dette kan bidra til at det oftere er tilgjengelig pa
norske restaurantmenyer. Dette kan henge sammen med geografiske forskjeller.

Det kan ogsa veere at deltagerne i denne studien er mer bevisst pa inntak av frukt,
baer og grennsaker og oppsgker restaurant- /dagligvarekjeder som tilbyr et utvalg av
disse ravarene. Dette ble det ogsa argumentert for i en av studiene (De Mestral et
al., 2020) Sistnevnte kan tenkes a gjenspeile seg i bevissthet rundt ravarer som er

akologiske og i sesong, slik det kom frem i fritekstspgrsmalet.

At funnene i denne studien ikke samsvarte med forskning som viser at
matlagingsevner er en barriere, kan tenkes & ha sammenheng med at mat og helse-
faget i skolen er bidragsytende til gkt matlagingsevner hos nordmenn. Kunnskap om
matlagingsevner ble ogsa funnet som fasilitatorer i noen studier (De Leon et al.,

2020; Yeh et al., 2008).

Kanskje er det ingen store opplevde barrierer for & spise mer frukt, baer og
grennsaker, med at det derimot er enklere med noe annet. Det er ikke til & unnga a
se at tilgangen pa ulike produkter har gkt kraftig de senere arene. | byer er det stort
sett tilgang pa mat dggnet rundt og av denne maten er det ofte lite frukt, baer og
grennsaker. Det finnes flere og flere ferdigmatrestauranter, sakalt «fast food», som
tilbyr mat rik pa energi, salt, sukker og mettet fett. Slike spisesteder tilbyr i mindre

grad et utvalg av frukt, baer og grannsaker. | en hektisk hverdag, som de fleste lever i
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dag, kan det vaere enklere & kjgpe slik mat enn a lage mat hjemme. Det kan henge
sammen med at de fleste deltagerne i denne studien bodde i byer. Det er ogsa
kommet flere og flere ferdigretter eller halvfabrikerte matvarer a fa kjgpt i dagligvare,
som er enkle og raske & tilberede hjemme. Disse inneholder ogsa lite frukt, baer og
grennsaker, noe som den enkelte da ma sarge for & tilberede ved siden av selv. Kan
det tenkes at disse produktene fortrenger inntaket av rene ravarer som frukt, beer og

grennsaker?

Andre mulige forklaringer er at det ikke foreligger andre studier pa dette temaet som
er gjort i Norge. Tilgjengelighet av ravarer, tilgang pa butikker, restauranter og
kantiner, samt pris kan veere ulikt i ulike land i verden. Dette var litt av bakteppet for
denne studien; at det hadde veert interessant & se om det kom frem andre resultater
fra denne studien enn det tidligere er sett pa i litteraturgjennomgangen i kapittel 2.
Det hadde veert interessant & sett videre pA om nordmenn har bedre tilgjengelighet

og tilgang pa gode ravarer i forhold til andre land i verden.

Kostnader skilte seg ut som den barrieren flest deltagere synes hindrer dem i & spise
sunt. De andre barrierene oppleves ikke som barrierer for deltagerne. Det er
pafallende at kvinner med hgyere utdannelse, som kan tenkes a ha god gkonomi,
opplever pris som en barriere for & spise frukt, baer og grannsaker. Det er mulig at
dette henger sammen med at Europa det siste aret har veert preget av krigen i
Ukraina. Som igjen har fart til en enorm prisstigning og inflasjon. Det har ogsa veert
akte strampriser som har gjort at mange har mattet prioritere gkonomien sin
annerledes. Det kan vaere mulig at disse endringene i pris og gkonomi har bidratt til
de funnene vi har sett i denne undersgkelsen. Man kan derfor undre seg over

hvordan dette var fgr. Dersom kvinner med hgyere utdannelse opplever pris som en
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barriere for a spise frukt, beer og grennsaker, hvordan er dette for andre grupper i

befolkningen?

5.3.4 Andre faktorer
| fritekstoppgaven ble det ogsa sett at tilgang pa gkologiske ravarer, preferanse pa

ferske ravarer i sesong og opplevelse av at ravarene fort blir darlig under
oppbevaring er en barriere for noen (underkapittel 4.2.5). Man kan undre seg over i
hvor stor grad dette er en problemstilling for folk flest og om dette er noe som kvinner

med hgyere utdannelse er mer opptatt av enn andre.

5.4 Resultatene i lys av teoretiske modeller

5.4.1 Health Belief Model
Health Belief Model beskriver hva som pavirker mennesker i helsevalgene de tar og

hvilke endringer de er mottakelige for & gjare (Snelling, 2014). Den sier blant annet
noe at opplevde barrierer for helseendringer, som eksempelvis kostnader og tid, er
en medvirkende faktor i hvilke valg som blir tatt.

Denne studien viste en svak assosiasjon mellom lavere grad av opplevde barrierer
og hgyere inntak av frukt, baer og gregnnsaker. Kostnader viste seg & vaere den
stagrste barrieren. Dette sier noe om at mange opplever at frukt, baer og grennsaker
er for dyrt, som kan hindre inntak slik de gnsker. Samtidig kan man si at det er
mange andre faktorer som ogsa kan pavirke, som blant disse deltagerne ikke hadde
sa mye & si. Det kan tenkes at det & ha fa opplevde barrierer kan veie opp mot den
ene barrieren. Studien viste ogsa at det var relativt hgy grad av etterlevelse av
kostradene. Ut fra et HBM-perspektiv kan det tenkes at deltagerne i denne studien
har et bevisst forhold til helse og hva som pavirker positive helsegevinster. Svarene
som kom ut fra fritekstspgrsmalet, bekrefter ogsa dette til en viss grad, ved at flere
svarte at de synes det var lav tilgang pa @kologiske ravarer og at de gnsker a spise

ravarer i sesong. Dette viser ogsa at flere har et bevisst forhold til helse og milja.
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5.4.2 Sosiale pavirkningsfaktorer for helse
Ved a se pa modellen til Dahlgren og Whitehead om sosiale pavirkningsfaktorer for

helse, far vi et innblikk i hvordan alle disse faktorene pavirker hverandre (Jones &
Douglas, 2012). Ifglge denne modellen er sosiogkonomi og kulturelle og
miljgmessige betingelser i den ytterste sirkelen som igjen pavirker de andre
faktorene. Modellen viser viktigheten av blant annet sosiogkonomi har pa
utdannelse, arbeid og boforhold. Disse faktorene pavirker igjen sosiale nettverk som
ogsa pavirker individuelle livsstilsfaktorer. Alder og kjgnn har ogséa noe a si for
helseutfall. Denne modellen viser tydelig hvilke ulike pavirkningsfaktorer for helse
som finnes og at disse pavirker hverandre i ulike grader.

De fleste respondentene i denne undersgkelsen hadde hgyere utdannelse (66,8%)
og var fulltidsansatt (55,8%). Det kan tenkes at deltagerne med dette hadde en hay
inntekt, som igjen bidrar til en hgy sosiogkonomisk status. Det kan tenkes at
deltagerne i denne studien har, tolket i lyset av modellen til Dahlgren og Whitehead,
har en god forutsetning for god helse med tanke pa boforhold, arbeid og sosialt
nettverk. Hos dette utvalget kan det tenkes a fasilitere en sunn og helsefremmende
livsstil. Dette kan bidra med & forklare hvorfor deltagerne hadde en noe hayere
etterlevelsesgrad (42,4%) enn befolkningen i Innlandet for gvrig (36%)
(Folkehelseinstituttet, 2019).

Det kan ogsa veere at det handler om tilgjengelige ressurser. Kanskje opplevde ikke
deltagerne i denne studien sosial stgtte, vaner, smak, kunnskap eller
matlagingsevner som barrierer fordi de har tilgang pa familie, venner og kollegaer
som statter, er oppmuntrende og som kanskje selv ogsa har en sunn livsstil.

Det er mulig det hadde kommet tydeligere frem dersom spgrreundersgkelsen ogsa
hadde tatt for seg de samme faktorene som fasilitatorer. Hvis man tenker seg at

disse faktorene er fasilitatorer for personer som far mgtt sine behov og har god
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tilgang pa sine ressurser. Kan det da vaere mulig at personer som ikke har tilgang pa

disse ressursene da opplever de som barrierer istedenfor?

5.5 Denne studien i et folkehelseperspektiv
Inntak av frukt, beer og grannsaker pa 500g er et av flere folkehelsetiltak som

forebygger mot NCD og bidrar til god helse (Helsedirektoratet, 2011). Videre skal vi

se pa hva funnene i denne studien har & si i et folkehelseperspektiv.

| diskusjonen om hvordan denne studien passer inn i et folkehelseperspektiv, er det
neerliggende a se dette opp mot sosiogkonomi. Deltagerne som i hovedsak var
kvinner med hgyere utdannelse og fulltidsjobb hadde 42,4% etterlevelse av
kostradene for frukt, baer og grannsaker og opplevde fa barrierer. Ut fra disse
funnene kan man tenke seg at kvinner med hgyere utdannelse i stgrre grad er
bevisst pa a spise frukt, beer og grennsaker. Denne studien samsvarer i sa fall med
den sosiale gradienten (Jones & Douglas, 2012). Sosiale gradienter i helse sier noe
om at inntekt, utdanningsniva, yrke og bosted pavirker i hvor stor grad en person er
utsatt for helserisiko som fattigdom, ernseringsmangler og helseskadelig adferd og -
arbeidsforhold. Denne studien passer inn i dette folkehelseperspektivet med at
deltagerne, som hadde hgy sosiogkonomisk status, hadde et hgyt inntak av frukt,
baer og greannsaker som gir et godt grunnlag for god helse. De opplevde ikke sosial

stgtte som en barriere, noe som kan indikere at de opplevde a ha god sosial stgtte.

Majoriteten av deltagerne i denne studien var ogsa bosatt i byer eller tettsteder med
>10 000 innbyggere. Helseutfall i forhold til bosted knytter seg opp mot hvordan man
kan sammenligne seg med mennesker som bor i naerheten (Wilkinson & Pickett,
2011). Det a veere bosatt i et samfunn, der det er lav grad av ulikheter i inntekt viser
seg a gi bedre helseutfall enn i samfunn der det er stor ulikhet i inntekt.

Statistikk fra Innlandet viser at blant kvinner mellom 30 og 54 ar hadde de som er

70



bosatt i stgrre byer/tettsteder som Hamar og Lillehammer i gjennomsnitt hgyere
inntekt enn samme gruppe som er bosatt i mindre tettsteder (Innlandsstatistikk,
2023). Innlandsstatistikk forklarer ulikhet i Ilgnn i Innlandet i forhold til resten av landet
med at lavinntektsyrker er overrepresentert i Innlandet. Type yrke og arbeid kan
muligens ha en sammenheng med at de som bor og arbeider i byene ogsa har
hgyere utdannelse og at dette samsvarer med inntekt. Funnene fra denne studien

samsvarer med dette.

Wilkinson og Pickett (2011) beskriver ogsa, sett opp mot lav ulikhet i inntekt, at
Norge ser ut til & veere et land der kvinner har hgy status. Kvinners status ble malt
som kvinners politiske deltagelse, ansettelse og opptjening, samt kvinners sosiale og
gkonomiske autonomi. Sett sammen med Dahlgren og Whitehead's modell (Jones &
Douglas, 2012), kan man tenke seg at deltagerne i denne studien har en klar fordel i
bade helseutfall og helseadferd, noe som ogsa stemmer overens med funnene i
denne studien. Kvinner har ogsa hayere forventet levealder enn menn (Jones &
Douglas, 2012).

5.6 Begrensninger i studien

5.6.1 Rekrutteringen
Rekrutteringen i denne studien var en stor begrensning som pavirket resten av

studien. Sosiale medier ble valgt som strategi for & na ut til s3 mange som mulig. Det
som kunne veert gjort annerledes her, og som muligens var den mest avgjgrende
faktoren, var a sparre flere og mer ulike instanser, bedrifter eller organisasjoner om a
bidra med & dele invitasjonen. | tillegg til & henge opp lapper med QR-kode pa flere
steder rundt i flere deler av Innlandet. Dette ble underveis i rekrutteringen tatt med i
betraktningen, men grunnet mangel pa tid og ressurser i denne perioden var ikke
dette mulig. Det kan tenkes at det hadde vaert en bedre strategi & sende invitasjoner

pa e-post til tilfeldig utvalgte personer i Innlandet med ulik bakgrunn som kjann,
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alder, utdannelsesgrad og bosted. Dette kunne veert gjort ved a bruke folkeregisteret.
Det kunne igjen veert en omfattende prosess og det er ikke undersgkt om det er

mulig & fa tilgang pa dette. | ettertid sees det ogsa at det kunne veert hensiktsmessig
a undersgke muligheten for a sende invitasjon til personer i Innlandet som har deltatt

pa nasjonale kostholdsundersgkelser.

5.6.2 Utvalget
Det var en betydelig overvekt av kvinner som deltok i undersgkelsen (90,1%). Det

var ogsa 66,8% av deltagerne som hadde hgyere utdanning. Dette er en litt annen
fordeling sammenlignet med statistikk fra Innlandet, som viser at 28% av
befolkningen i Innlandet (>16 ar) har grunnskole og 41% videregaende skole som
hayeste fullfgrte utdanningsniva. Videre har 3% fagskole, 22% hgyere utdanning (til
og med 4 ar) og 6% hgyere utdanning (> 4 ar) (Innlandsstatistikk, 2022).

Over halvparten (55,8%) av deltagerne var ogsa fulltidsansatt. Flesteparten av
deltagerne som var representert i denne studien bodde ogsa i byer / tettbebygde
strek med over 10 000 innbyggere (60,4%). Resultatene om bosted kan veere litt
misvisende, bade fordi det ikke er lett for enkeltpersoner & vite nagyaktig antall
innbyggere i sitt tettsted. | tillegg er innbyggertall gjerne basert pA kommuner og
kommunegrenser, som kan veere vanskelig & vite hvor mange som bor i sin
kommune. Det denne undersgkelsen sier om deltagerne her, er at det er flest
deltagere som bor i byer/tettsteder, men mange bor ogsa utenfor byer og i landlige

omgivelser.

5.6.3 Representativitet
Ved den maten rekrutteringen ble gjort, var malet & na et utvalg av den voksne

befolkningen i Innlandet mellom 18 og 65 ar. Det var tatt hensyn til & prave & fa svar
fra forskjellige deltagere med ulikt kjgnn, alder, utdannings grad og bosted. Hverken
med tanke pa kjgnnsfordeling eller utdanningsniva, kan det sies at dette prosjektets
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deltagere er et representativt utvalg av den voksne befolkningen i Innlandet. Dette
tatt i betraktning at det er en sterk skjevfordeling av kjgnn, der menn er
underrepresentert. Selv om det var en ganske jevn fordeling i alderskategoriene, var
det ogsa flest deltagere som var mellom 36 og 55 ar. Flest deltagere var
fulltidsansatte og bodde pa et lite tettsted med mindre enn 500 innbyggere sammen
med 1-3 personer. Prosjektet kan med andre ord ikke generaliseres til Innlandet,
men resultatene kan muligens representere kvinner i Innlandet mellom 36 og 55 ar

med hgyt utdanningsniva.

5.6.4 Sparreundersgkelsen
Nar det gjelder sparreundersgkelsen var det gnskelig & bruke validerte metoder. Her

var de stgrste begrensningene bade at det var utfordrende & finne
kartleggingsskjemaer som var validerte, men ogsa at de validerte skjiemaene krevde

midler som ikke var satt av til dette prosjektet.

Maten karakteristikker av deltagerne ble kartlagt var hensiktsmessig for denne
studien. Kategoriseringen av svaralternativene for alder, utdanning, arbeidsforhold og
bosted bidro med & bevare anonymiteten og ta hensyn til de etiske retningslinjene.

Dette var ogsa en mer eller mindre standardisert mate & kartlegge dette pa.

Kartlegging av inntak av frukt, baer og grannsaker

Det lyktes likevel a fa tilgang pa et utdrag av et validert FFQ. Med dette skjemaet,
kom det ogsa nyttige tilbakemeldinger fra pilotundersgkelsen som bidro til & gjare
denne kartleggingen mer presis, noe som er en styrke ved denne
spgrreundersgkelsen.

Pa den annen side var kartleggingen av inntak en omfattende del av
spgrreundersgkelsen. Det var mange og detaljerte spgrsmal om dette, noe som kan

ha vaert utfordrende for deltagerne a svare ngyaktig pa. Det kan ogsa tenkes a ha
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veert tidkrevende & fylle ut. Dersom dette skulle blitt gjort pA en annen mate, hadde
det sannsynligvis veert vanskelig & bruke validerte skjemaer.

Et annet alternativ hadde veert & benytte seg av et validert FDQ-skjema. Dette er ikke
like detaljert som en FFQ og det hadde veert utfordrende a regne ut gjennomsnitts-
inntak ved denne metoden. | tillegg ville et slikt skiema ogsa innhente ungdvendig
informasjon, som andre matvarer deltagerne spiser pa en dag. Da kunne det vaert
vanskelig a finne ut hvor mange som etterlevde kostradene og ikke, som var
malsetningen med & kartlegge inntaket.

Det kunne ogsa veert last med a stille et enkelt spgrsmal om deltagerne spiser mer
eller mindre enn 5 om dagen, med svaralternativ «ja», «nei» eller «vet ikke».
Eventuelt formulere spgrsmalene som «hvor mange porsjoner frukt og hvor mange
porsjoner grannsaker spiser du per dag?» med svaralternativer «0», «1», «2», «3»,
«4» 0g «-5 eller flere». P& denne maten ville det veert mer plass i sparreskjemaet til a

inkludere fasilitatorer og ogséa kartlegge barrierene mer i detal;.

Kartlegging av barrierer

Nar det gjelder kartlegging av opplevde barrierer, ble det i mangel pa validerte
metoder, benyttet pastander som ble identifisert av tidligere forskning pa dette
temaet (Kearny & McElhone, 1999). | tillegg ble det besluttet & bruke disse pa en litt
annen mate, med en 5-punkts Likert-skala. Begrensninger ved denne metoden er at
det er vanskelig & fa et helt ngyaktig og helhetlig bilde av pavirkningsfaktorer som
barrierer. Dette er ogsa en begrensning som kan fglge det a gjgre en kvantitativ
undersgkelse. En kvalitativ tilneerming med fokusgruppeintervjuer kunne fatt mer
dyptgaende innsikt i temaet. Som tidligere beskrevet hadde det da ikke veert sa
enkelt & fa et stort utvalg som kan generaliseres til befolkningen. | sa tilfelle matte

utvalget ha spisset seg inn mot et tettsted eller en mindre malgruppe. Dette igjen ville
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ikke kunne besvart det som var selve hjgrnesteinen for denne undersgkelsen, som
ansket & undersgke et starre utvalg fra et starre geografisk omrade.

Det er ogsa en begrensning i denne studien at fasilitatorer ble utelatt fra
kartleggingen. Denne beslutningen ble gjort for a hindre frafall underveis pa grunn av
tidsbruk. | ettertid var det en feilaktig beslutning, da mer og nyttig innsikt ville kunne
kommet frem i lys av de resultatene som er samlet inn her. Dersom kartleggingen av
frukt, beer og grennsaker hadde veert kortere ville det veert mer plass til dette.
Eventuelt hadde det veert et alternativ a hape at en litt lengre og mer tidkrevende

sparreundersgkelse ikke ville resultert i et betydelig frafall av deltagere.

5.6.5 Annet
Andre begrensninger som kan trekkes frem er de begrensningene som ligger i et

masterprosjekt. Dette inkluderer begrensninger i tid og ressurser. Dersom rammene
for prosjektet hadde foregatt over lengre tid kunne det blitt brukt lengre tid pa
rekrutteringen. For eksempel ved & rekruttere deltagere flere ganger og i flere
kanaler. Angdende ressurser kunne det veere mulig & fa tak i validerte metoder og
innsikt fra forskningsartikler som var bak betalingsmur kunne veert inkludert.

Likevel antas det at dette ikke var avgjgrende begrensninger for prosjektet.
Videre skal vi se p& hva som anbefales for videre forskning.

5.7 Videre forskning
Med erfaringene som har kommet til med denne studien, anbefales det at videre

forskning tar hensyn til rekruttering og a inkludere fasilitatorer i kartleggingen av ulike

pavirkningsfaktorer.

Sa vidt litteratursgket i denne oppgaven er bekjent, finnes det ikke andre studier pa
dette i Norge. Det foreslas at videre forskning sgker & undersgke et representativt

utvalg. Dette kan for eksempel gjgres ved a samarbeide med UiO og undersgke om
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det gar an a fa tilgang til deltagerne som har deltatt i Norkost-undersgkelsen og
invitere disse (UiO, 2020). Dette er deltagere fra hele landet, som representerer
voksne (18-80 ar) og som allerede har fullfart en undersgkelse. Det kan tenkes at

disse deltagerne er positive til & delta i sparreundersgkelser.

Et annet forslag er a trekke ut deltagere tilfeldig fra folkeregisteret og sende
invitasjon pa e-post til disse. Dette er den samme maten som er benyttet i Norkost-

undersgkelsen.

Det anbefales ogsa for videre forskning a kartlegge fasilitatorer for inntak av frukt,
beer og grennsaker. Ved & gjare dette kan man komme neermere et svar pa om
fasilitatorer henger sammen med barrierer og om disse er avhengige av hverandre.
Slik som diskutert tidligere, er det fa opplevde barrierer blant deltagerne i denne
studien. Ved a kartlegge fasilitatorene kunne man sett om det var flere opplevde
fasilitatorer blant de som har fa opplevde barrierer. Og motsatt, om de som har

mange opplevde barrierer har fa opplevde fasilitatorer.

Videre kunne det veert interessant a ta dette temaet videre. Et annet sparsmal som
har dukket opp i lys av denne studien, sammen med det som kom frem i
litteraturgjennomgangen, er om problemet ikke er at befolkningen ikke spiser for lite
frukt, beer og grennsaker, men heller om befolkningen spiser for mye usunn mat som
gjerne har kort tilberedningstid og er mer lettvint? Kan det tenkes at usunn mat tar

plassen fra frukt, baer og grannsaker?
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6.0 Konklusjon

Dette masterprosjektet har tatt for seg opplevde barrierer og inntak av frukt, beer og
grgnnsaker i Innlandet. Studien kunne ikke si noe generelt om den voksne
befolkningen (18-65 ar) bosatt i Innlandet. Blant kvinner bosatt i Innlandet med
hgyere utdannelse, var det imidlertid en svak negativ korrelasjon mellom inntak av
frukt, baer og grennsaker og 13 ulike pavirkningsfaktorer som opplevde barrierer.
Dette indikerer at de som opplever fa barrierer for inntak har et hagyere inntak av
frukt, beer og grennsaker. Pris var den stgrste opplevde barrieren.

Dette er nyttig informasjon for hvilke tiltak som kan vurderes for & forbedre folke-
helsen, men ogsa forslag til hva videre forskning kan ta hensyn til og hva som
muligens kan veere neste steg. Funnene fra denne studien kan bidra med a foresla at
bevisst prissetting av matvarer som fremmer helse kan veere et nyttig bidrag for
bedre folkehelse. Det foreslas at videre forskning tar hayde for de begrensningene
som er funnet i denne studien og videre undersgke hvilke opplevde barrierer som
finnes for de som ikke spiser frukt, baer og grannsaker daglig eller ikke nar

anbefalingen om 500g per dag.
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Informasjon om alder og igann innhentes for & se om det er forsigeller mellom ulike aldersgrupper og igann.
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8.4 Sparreskjema
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Dhiganrisin folier or merket mid sherma

Wil du debta i forskningrprosek et

wUlllke padvirkning=fakiorer ag Inntak aw frukd, ber g grennsaksr hos vokens [13-85 &r) | nnlandets?

Dietle er et sparsmal il deg om & delia i el forsknings prasjedd, bvar formalet er & underseke sammenhenpen mellom wike
pvirkningsfskiorer og inntak oy frukd, baer og grennsaker for deg som bor i Innlandet og er melom 18 og B5 ar. | delte shri-
ved gir wi deg informasjon om malene for posjekiet og hva dellakelse vl innebaere Tor deg.

Formal

Famrmdlet med forskningsorosjektel er & undersoior ssmmenbengen mellom wike pékningsfahtorer og inntak v frukl, bkerog
Rk

Dietle er en masteroppgaye, hvor problemslilingsn for masterprasjekie? er:

Hha er sammenhengen malom ulike pévirkningsfakiorsr og inmtak av okt beer og gronnsaker has voksne (18-85 &r) basatl i
Inrlardal ¥

Hwam ar ansvarllg Tor forakningeprosjekbst?

Heagskalen i Innlandet, aed. Elverum ar ansaarip for prosjeidet.

Hearfor FAr du speremdl om & dalta?

Diette forskringsprospeiiet er dell gennom neltsider og sosale medier med lenke som leder dinskte §] undersoleizen. Formalel med re-
knuteringen er & nd si mange som mubp.

Hva Innet@nar det for dag & deita?

Fhis du velger & della i progekdet, innebaeyer det at du fdler o ot spemeckcema. Speareundersalelen har 3 deler. Du il B sponsmdl
o ain livesiluzesion, heor mye og afle du spiser fnkd, beer op groonsaker og du vill B bedk om & krysse 2y for bvilke Faklorer zom
peirkerhindrer deg i 3 spise €5 om dagens. Hyis det ikke er noe som pasrkenhindrer deg, kan du krysse av for aingens. Dine svar fra
sperreskjermet bir regisire selironis

Dist er frivillig & delta

Diest ey frivallg & dettan i prosjeklet. Fhis du weiger & delta, kan du nar som belst underveis | spermeundersaketosn inekke samtykke likoke
ulen 3 oppgi noen grunn. Sperreundersaketomn ar anonymog kan ke spores sl S deg eler du bar levert inn spereskemaet.
Dierfor vil wi ikke kunne setbe svarene dine | etterkent. Dersom du ansker 3 trekke deg for de har lever ion- spermeskjemeset, er del bone
& g ul av sperreskjeroed. Detle vl ke ha noen negative konsekvenser for deg.

[Citt persanvern — hwordan vl oppbevarar og bruker dine cpplyaninger
Wi il bearer bruie opphysringene om deg S1 formdlene vi har fortalt om i delte shived W bebondler opplysningene kanfidensisk og i sam-
svar med persanvermrepeiverket.

Masierstudent o studiessieder ved behandingsarsvarig insStusion vil ha likgang ) dine opplysninger.

Wil ikke innhertte persanidentifissrends cpphysninger som navn, adresse, 1P-adresse aler anned som kan kunne spores libake t
ey Dofamalenaiet bir lagret pd hogsoolens inberme server.
Dl il ke kurme gienkjennes | publiszrgion. De type opplysninger som publisenes o giemmomesnitser.

Hva skjar med cpply sningens dine ndr v far ejekint?

Prosjekinl skal alier planen avsluties | novembar 2022, Svanena fra spameskgmact anorymiseres og vil shdes alior at det o bahandiel.
Heor kan &g finne ut mer?
Fhis du her spersmel Ll studien, eler ansier & bemytie deg av dine retigheler, @ kontkd med:
Hesgekalen i Innlandet ved Frisdoin Steinhard!, fieddain sirinhardii@linn.no.
Wart persorvernamiud. ane-guohild amimejad@inn ng
Med wennlig Filsen
Sludenl,
Nerter i folkehetzevilenskap med vkt pa endring v [vestisvaners

Heagshalen i Innlandet
Falouitet for busse- o soeishilenskap

Jeg samtykker til 3 delta i sporreundersokelsen *
ZambykkeerkiEring

Jeg har motiall og forsti informasjon om progekiet copplesde bamierer for inntak av Sukt, beer og grennsskes hos befolkningen (18-
EE &) bosatl | Innlandets.
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Infarmasjon om deg
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Kartlegging av Inntak av frukt
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Heaor ofe spises du frukt?
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Obligeiorishe feller er meduel med sfeme ™

Kartlegging av bar og grennsaker

Her vil du fa sparsmal om hvaor ofte og mye b og grennsaker du spiser. Dersom du ke spiser baer og grannsaker, kan du svare
"aldri” ag "0" pa spersmalene. Du skal svars 1 gang for hver enkelt av rivarene. Svar =3 noyakdig du kan.

Alle opplysninger om deg behandles anormymt og bl sletiet etter st datamatenalet er behandlet.

Hvor ofte spiser du beer og gronnsaker?

Her wil du 13 ulike skernativer for hver enkelt baer eller grennsak. Du kan velge 3 svare enten per uks elier mansd.
Det gjelder fersk, hermetisk, frosne og vammebshandlede beer og gronnsaker.

Ejemahasr *

Eringabar "

Hi rsedems ™

Maoredker

Hypar ®

Tyt b ©

Hodakil *

Hadro ™

Elomikal *

Rosanicl *

Grannkal "

Radil *

o O o O o o O O &

c o o o o o o O O

]

=1 ang pir
Tl Maga

c ¢ 0 0 o o 0 o oo 0 0O o o o o o0 O

1 gang par
it
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Hvor mye baer og grennsaker spiser du?
Her ckal du oppgi mengds be=r o gronnsaker per gang du spiser den gitte rAvaren.

Mengden oppgis i enheter. 1 enhet opppis per desiiter (dl), spiseskje (ss). skalk, bukett, stk og skive for de ulike ravarene. 1 desiier til-
svarer 100 mi

Dt gjeder fizrsk, hermatisk, frosne og warmebshand'ede b og grennsaker

i 0.5 - 23 4
Bjemahamr [d) o O O O O
B () o 5] o @] O
Eringatiar a1 o O o o o
r—r— ] O O Q o
o——r ] O O O O
Marsiier () O o O O O
Mutes fz2) o [ (] O O
Nypar )" o O O 0] O
Rice fss ] O O O O
Saltar s o 8] o O O
Tytabar s} 8] i o Q o
Gk (1) O O O o o
Hodkal fskak] o o O o O
Kt kv o] O ] O O
Eiamital [Euket) O . o (@] O
Brokkol [Eukat o O O o O
Rsanial (st o O O Q O
Granrkal |d1]° ) O O o (]
Rdial (d) o (] o o o
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Ohligartoriske feller er medcel med sterme *

Kartlegging av inntak av grennsaker

Her vil dufa spersmdl om hver ofte og mwe grennsaler du spiser. Dersom du ikke spiser grennsaker, kan du svare “aldri” og 0" p3
sparsmilens. Du skal swars 1 gang for hwer enkelt @ Avarene. Svar s3 noyakdig du kan.

&l cpplysninger om deg behandles anomymt og b sletiet etter 5t datamstenialet er behandlet.

Hvor ofte spiser du grennsaker?
Her vil dufa ulike shemativer for hver enlozl grennzak. Du kan velge 3 svare enten per uke eller maned.
Dzt gjelder Ferske, hemnetiske, frosne og warmebehandede grennssker

<=igang lgang Zganger dganger Elr1  Z3gan &6gen- &7 gan B gan-
per CuEr ner par EANgpRr QT pRr QR Der Qerpar g par

P P I <P 0 il ol i
Lak " O i O o ) (] ] ]

Huitioks o a () o - o O o ] o
s © 0 O 0O O O O O 0O o©O
Bepp” O 0 0 O - o O o o O
Aencasia ® [ (] O O - 3 (] ] 2 O
At o Q o o} - o O o o o
— © 0 O O O 0O O 0 0O O
Toras O 0 O 0O O 0O O ¢ 0O O
Chermptomat ! (o o o i O o O ] ] O
Sk forvaie O i O O - o (] o i o
© 0 O 0O O O O © 0O o©
orenicalatianoger © 0 0 0O O O O ©o O O
Balasaatancings * (] (] O O 2 (] (] ] o O
Tomatzannarn, Bannaminsar® () o O O - O o ]

o 0O 0O 0O o O O 0 O
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Hwvor mye grennsaker spiser du?

Her skal du oppgi mengde grannsaker per gang du spiser den gitis ravaren.

Mzngden oppgis i enhetsr. 1 enhet opppis per desifter (d), spiseskjz (s=). fedd, stk strimmel og 100g. 1 desifiter tilsvarsr 100 ml.
Dt gjeider fershe, hermetiske, frosne og varmebehandleds grennzaker

o 05 - : 3 4 -
Lok i22) o O (@] 0 O O O
Hultiok [T * o i @] o o ®] o
Sginat (a1} 8] o O 9] -] ] O
Sopp stk o o O Q o o Q
Mncacks at4] o O O 9] O O Q
Actisknik k] 0 8] o Q - Q o
Piapeii [strimmel o o o O O o O
Tomat uth o O O 0 ) Q G
Eherryiomat (sl * o o O 8] O ] O
Seitarkadtn foaler ] O ] o #] O o 8]
Mais i35) " =) o O O O o O

Ertes, frosne grannsaisbiandnges

-1 D

O
O
O
0
0
o

Salatsal aiblandinger (d) " G

o
]
O
0
o
o

Tomatarnar, bannadinsar (dl) * Gl D D D D D’ D

Har du allergifintaleranze moti frukt. beer eller grennsaker? *
O Ja
) Nei

Hvilke ravarer er du allergisk mat?

o Dt elementet vises kun dersom aliernatived adae er valgl | spersmdlet aHar du
allergifmiclerarse mal frukl, ber eler grannsaker s

Her kan du svare kot hyilks révarer du er allergisk mat. For 3 bevare din anonymiset ber vi deg em & skrive med et noytralt skriftsprak,
ved 3 unng slang op dialekiond.
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Obligatoriske feller er medoel med sfeme

Kartlegging av coplevde barrierer for inntak av fruks, be=r og gronnsaker

| hvor stor grad er du enigfuenig i pastandene under?

Side &

Her ckal du svare pd i hvor stor grad uliles pastander hindrer deg / gjer det vanskesig for deg a spise frukt, baer ogleller grannsaker,

For hwert sparsmal vil det 53 en pastand som for noen kan vare en medvirkende fakior

Dersom det ikke er noe som stir i veien for 3 spise anbefalt mengds frukd, b=r og grennsaker, kan du svare detts.
\i=lg det sltemativet som passer best for deg og svar 53 neyaktig som mulig.

Alle epplysninger om deg behandles snonymit of b sletist etter at datamastenslet er behandlet.

Familia som ikke o sigtienda aller
opomuntenca *

Wanner som e or shaffonde alor
oppmuntrrda "

Foki pd jobb som ikke e siebende
aler oppmuntrenda *

Jogy val kim il andringer jeg
skal giare

Jo vt i Mrenrdan jeg skal lags
sunn mat ”

Margel p valg av sonne matvanar |
kanting o resiaranior

Margel p valg av SN matvaner
o o oast hande -

Sunn mik ar for dyrt "

Sunn mat tar for lang td &
libernda *

Sunn mak ar for igecakg *

oy ik fion Smaken | jig e
Wk i spise sunn mak

Margal pe wilpestyrkn

Arnal [l.eks skitarbaid ober mangel
pali )"

Ingen av dissa - inganting hindrer
M | & Spisa sannonn "

Hak uanig

Liarig

Hyarknn
anigelier
[£-1 -]
(rarylral]

O

O

Enig
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Er det andre fakiorer som hindrer deg i 2 spise fruki, basr og grennsaker?
Her kan du skrive med egne ord hyilke faktorer som gjor det vanskelig for deg 3 nd anbefalingen om “5 om dagen’.

For 3 sikr= din anonymitet ber vi deg om 3 bruke et noytrak skriftsprak, ved 3 unngd bruk av slang op dislektord.
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