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Forord

Etter flere ar som studiesykepleier og arbeid med forskningsstgtte i den kvantitative
forskningens verden var det med stor spenning jeg gikk inn i rollen som kvalitativ forsker
og mgtet med noen av menneskene bak tallene.

Tema for studien er overvekt og varig vektnedgang. Fem personer som har gatt gjennom
en slik vektreduksjon har med stor villighet og dpenhet fortalt om sine egne erfaringer.
Jeg er sveert takknemlig for at de sa sporty stilte opp og ville dele sin historie med meg. De
har alle bidratt til at min forstdelse av prosessen bak vektreduksjon og vektstabilisering
har blitt utvidet. Jeg haper at oppgaven ogsa formidler noe av dette videre til leserne.

Veileder Nils Henriksen satte meg raskt pa sporet med innsiktsfulle tips om litteratur og
mulige innfallsvinkler. Senere ble det "overseas" veiledning via e-post mens jeg befant
meg i Australia. Takk for god oppfglging og nyttige korrigeringer!

Mine kolleger ved Klinisk Forskningssenter skal ha en stor takk for sin oppmuntrende,
utforskende og entusiastiske innstilling til nye prosjekter og idéer. Et mer inspirerende
arbeidsmiljg skal en lete lenge etter. Grundighet, toleranse og et vakent blikk for
forbedringer er viktige elementer i var arbeidskultur og en god ballast 4 ha med seg bade i
arbeids- og studiehverdagen. En spesiell takk til tidligere og naveaerende ledelse for a ha
gitt meg de ngdvendige permisjoner for a gjennomfgre studien og (endelig) skrive meg
ferdig.

Andre som skal takkes er Tromsgundersgkelsen for tilgang til data og velvillig assistanse.
Takk til Tom Wilsgaard for hjelp til & finne informanter og Kristin Kanstad for utsending
og mottak av forespgrsler.

Rolf Jorde skal ha takk for den gode idéen.

Til slutt sendes ogsa en takk til mine tre (nesten) voksne barn for sin positive innstilling

til en mor som aldri blir ferdig med & studere, og til Siw Skrgvset og Pia Ahgren Sgrum for
gode rad, faglige diskusjoner og generell oppmuntring gjennom studieperioden.

Brisbane/Tromsg, april/mai 2011

Anne-Sofie Sand



Sammendrag

Tema for denne masterstudien er varig vektnedgang og livsstilsfaktorer. Hensikten har
veert a fa en dypere forstdelse av prosessen bak en overgang fra a veaere overvektig til
forbli normalvektig. Vi ser at antallet overvektige gker dramatisk verden over, men
likevel er det noen som gar mot strgmmen og oppndr en varig, gunstig vektnedgang. Ved a
sgke i Tromsgundersgkelsens database ble det funnet personer som gjennom tre runder
av Tromsgundersgkelsen har hatt en slik vektutvikling. Gjennom halvstrukturerte
livsverdensintervju med fem av disse har jeg prgvd a fa fram historiene bak denne
prosessen med spesielt fokus pa livsstilsfaktorer. Analysen ble gjort gjennom a finne
viktige faktorer og temaer i materalet. Med utgangspunkt i disse har jeg plukket ut
meningsbaerende enheter fra intervjuene. Det ble satt opp en matrise med oversikt over
tema og informanter. Deretter ble tema for tema diskutert pa bakgrunn av empiri i form
av meningsbzerende utsagn, andre studier og relevant teori.

De viktigste funnene var:

¢ graden av motivasjon og intendert vektnedgang varierte betydelig

* stor variasjon ogsa i graden av endringer med hensyn til kosthold og fysisk
aktivitet

* Kkjgnn, sivil status, stabilitet, regelmessighet og praktiske forhold var viktige
faktorer

* Kkjgnnsforskjellen var seerlig tydelig nar det gjaldt motivasjon, kosthold, fysisk
aktivitet og organiserte opplegg

Signaler fra politikere og fagfolk synes i den senere tid a ga i retning av mindre fokus pa
enkeltindividet og livsstilsfaktorer nar det gjelder overvektsproblematikk. Det er nd en
stgrre interesse for samfunnsmessige og gkonomiske faktorer som for eksempel
matvarepriser og sosiale forskjeller og gradienter i befolkningen. Dette gjelder bade for
overvektsproblematikk og helseforhold generelt.

Denne studien viser ogsa at det ikke er bare motiverte livsstilsendringer som fgrer til
vektnedgang. Stabilitet, regelmessighet, familie- og arbeidsforhold, evner til mestring og
aktivering av egne ressurser kan vaere viktige faktorer. Tilfeldigheter og overganger i livet
kan ogsa spille viktige roller. I likhet med flere andre kvalitative studier far studien fram
et spekter av erfaringer og holdninger som kan vare svaert nyttig med tanke pa a finne
gode strategier for vektnedgang. Flere studier fra et bredere lag av befolkningen er
gnskelig. Det samme gjelder studier som angar helsepersonells rolle i
overvektsproblematikken.

Ngkkelord; overvekt, varig vektnedgang, livsstil, motivasjon, stabilitet, overganger,
mestring, kvalitativ studie.



Abstract

There is a worldwide increase in the amount of people being overweight or obese and
diseases possible related to these conditions. It is difficult for Health Authorities to find
effective treatment for overweight or successful strategies to prevent this development.
Permanent weight loss seems especially difficult to obtain. In spite of this a few people
manage to find their way from overweight to normal weight and maintain this state.
Lifestyle factors are often focused on when weight loss methods are discussed.

This Master thesis is an attempt to better understand the process of these lifestyle
changes resulting in weight reductions. By finding persons with a permanent weight loss
from the Tromsg Study and invite them to an interview [ have tried to achieve better
understanding. The data from the interviews have been analyzed by finding important
themes and searching for meaningful units. These have been discussed against relevant
theoretical work and other studies.

Results from the five interviews indicated that permanent weight loss is about more than
intended lifestyle changes. Gender, family and network, regularity, habits and altering
transitions in life can play important roles. Other studies and relevant literature are
consistent to these findings.

Statements from Governments and Health Authorities now seem to be focusing
environmental, socio-economical and cultural factors as well as individual lifestyle habits
regarding overweight and obesity.

The results from this study also points out that the general way of living and coping with
challenges in life can be important factors when lifestyle changes are wanted. The
attitudes and experiences from the persons interviewed provided important information
on the often multifactorial nature of weight loss. Qualitative studies seem to be well
suitable for highlighting important attitudes and experiences among persons at risk as
well as policy makers and health workers and differences between these groups.
Hopefully this can lead to a better common understanding of and better strategies for
permanent weight loss as well as preventing overweight development among persons at
risk. The sample in this study is small and studies from a larger and broader sample
would provide more useful information about these important matters.

Keywords; overweight, permanent weight loss, lifestyle, motivation, stability, transitions,
coping, qualitative study.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn for og beskrivelse av studiens tema

Forekomsten av overvekt er skende over hele verden. I mange industrialiserte land har
okningen nadd epidemisk storrelse (Morena-Aliaga, 2005). For eksempel er mer enn en av to
australiere nd overvektige (Egger, 2008). Det er ikke bare i vestlige industriland at dette skjer,
og mye tyder pa at vi star overfor en verdensomspennende epidemi. Forekomsten av fedme i

Norge har mer enn doblet seg de siste 20 arene (Ulset, Undheim, & Malterud, 2007).

Tendensen til vektekning har utviklet seg over flere tidr, og samtidig har vi sett en ekning i
sykdommer som er relatert til overvekt, s& som hjerte/karsykdom, type 2 diabetes, forhoyet
blodtrykk, kreft og leddsykdommer (Avenell, 2004). I en norsk studie ble det ogsa pavist

sammenheng mellom fedme og angstplager (Tverdal, 2001).

Det var sarlig etter artusenskiftet at denne epidemien fikk en eksplosivt ekende
oppmerksomhet bade blant beslutningstakere i politikken og i media. I de fleste rike land folger
utviklingen samme menster:

* hgyest prevalens blant middelaldrende, men berorer i gkende grad ogsa barn og unge

* flere menn klassifiseres med overvekt og fedme enn kvinner

* hgyere prevalens i grupper med lav inntekt

* noe hoyere forekomst i omrader med lav befolkningstetthet enn i byene

(Swinburn & Bell, 2007 s 201-202)

Utviklingen med okt forekomst av overvekt har stor betydning for sykdomspanoramaet, og som
helsepersonell mater vi ofte pasienter med sykdommer knyttet til overvektsproblematikk, og
onske om & gjore noe med denne situasjonen. Som en felge av utviklingen har utallige
strategier og metoder for & oppna vektreduksjon blitt introdusert. Bade offentlige
helsemyndigheter og andre akterer er opptatt av problematikken. Informasjon, retningslinjer og

ulike vektreduserende opplegg har blitt tilgjengelige for befolkningen.

I forbindelse med fremleggingen av Stortingsmelding nr. 16 2002/2003, "Resept for et sunnere

Norge”, uttalte davaerende helseminister Dagfinn Hoybréten: Vi sitter og spiser oss til sykdom.



Livsstilsrelaterte sykdommer har enorme kostnader for den enkelte og for samfunnet. Relativt
smé endringer i kostholds- og mosjonsvaner kan ha stor betydning for en bedre helse og et
bedre liv". Hovedmalet med meldingen skulle vere "4 gjore det lettere for folk & ta vare pa
egen helse og & ta de riktige valgene", altsa & ta ansvar for egen livsstil (Helse og

omsorgsdepartementet, 2003).

Som en oppfelging av dette har vi senere fatt “Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen
(2007-2011)”, lansert av davaerende Helse og omsorgsminister Sylvia Brustad pd vegne av i alt

11 samarbeidende departementer i 2007 (Helse og omsorgsdepartementet, 2007).

Denne planen ses igjen i ssmmenheng med blant annet Verdens Helseorganisasjons globale
strategi for kosthold, fysisk aktivitet og helse fra 2004, Nordisk Handlingsplan for bedre helse
og livskvalitet gjennom kosthold og fysisk aktivitet fra 2006 og Stortingsmelding nr 20 (2006-

2007), Nasjonal strategi for & utjevne sosiale helseforskjeller.

Problematikken har altsd veert pa den politiske dagsorden de siste arene, og har ogsa fatt
betydelig plass i media. De sosiale og geografiske ulikhetene som kommer fram har ogsé veert

gjenstand for debatt, bdde med hensyn til drsaker og mulige tiltak.

Sa langt ser det ut til at tiltakene som er satt i verk for & snu den negative utviklingen har hatt
begrenset suksess. Serlig ser det ut til & veere vanskelig & opprettholde en allerede oppnadd
vektreduksjon over tid. Etter vellykket vektreduksjon gjennom deltakelse i ulike
vektreduksjonsopplegg erfarer de fleste & ga opp i1 vekt igjen allerede i lapet av det forste aret

etter avsluttet opplegg (Riebe et al., 2004).

Individuell respons etter behandling av eller intervensjon i forhold til overvekt ser ut til &

variere mye og vi vet lite om hva som kan veare gode prediktorer for suksessfull slanking

(Morena-Aliaga, 2005).

Det vi vet er at energibalanse, det vil si mengden av konsumerte kalorier i forhold til den
mengden vi forbruker, er kjernen i det meste av informasjon om vektreduksjon. De suksessfulle
strategiene alltid involverer endring i livsstil (Egger, 2008). I tillegg til faktorer knyttet til
livsstil, er det ogsé aktuelt a se nermere pa miljo, psykososiale forhold og fysiologi for &

forsgke & forklare dette.



I et doktorgradsarbeid fra Finland, “Prevention of type 2 diabetes with lifestyle Intervention”
konkluderer forfatteren Jana Lindstrom med at livsstilssendring som intervensjon reduserte
forekomsten av diabetes 2 1 en hayrisikogruppe med 58%. De som gjennomferte studien la vekt
pa at det & legge om levemédten métte vaere enkelt og sd komfortabelt som mulig for det enkelte
individ (Lindstrom, 2006). Slike forskningsresultater bidrar i hgy grad til interessen for

livsstilsfaktorer pé individniva.

Tromseundersokelsen er en storre helseundersekelse som har vaert gjennomfert i alt 6 ganger
med 6-7 ars mellomrom siden 1974 for et utvalg av befolkningen i Tromse kommune. Data fra
de tre siste Tromseundersekelsene viser en klar gkning 1 gjennomsnittlig BMI for bade kvinner
og menn. Denne databasen gir ogsa en sjelden mulighet til & identifisere personer som har gétt
mot stremmen og oppnidd varig vektreduksjon. Ved & ga gjennom data fra Tromse IV (1994-
1995) Tromse V (2001-2002) og Tromseg VI (2008-2009) lot dette seg gjore. Ved & finne og
intervjue noen av disse personene var hapet & kunne fa fram ny kunnskap om hva som kan vare

effektive faktorer og strategier med hensyn til seerlig suksessfull endring i livsstil.

Det maétte tas hoyde for at en del av disse personene ikke hadde gétt ned i vekt som folge av
onsket vektreduksjon/slankeopplegg og dette matte det kontrolleres for ved & gjore et utvalg der
en blant annet ekskluderte personer med alvorlig sykdom. Det kan ogsé tenkes at det finnes
andre arsaker til vekttap enn aktiv slanking og sykdom, som for eksempel livskriser og
omfattende endringer i livssituasjonen. Det vil uansett vare av interesse & finne ut mer om
hvilke mekanismer som kan ligge bak et permanent vekttap. Dette kan forhdpentligvis vere

med 4 utfylle totalbildet av problematikken.

Aktuelle forhold som det var viktig & finne ut av var selvfolgelig kost og aktivitetsvaner, men
ogsé sivil status, kjenn, alder, arbeidssituasjon, reykevaner og eventuelle andre faktorer knyttet
til livsstil. Litteratursek viser at det er gjort noe kvalitativ forskning pa livsstilsendringer og

vektreduksjon, men det er den kvantitative forskningen som dominerer.

Gjennom 4 intervjue personer som faktisk hadde hatt en varig, gunstig vektnedgang ensket jeg
a fa fram ny kunnskap om hva som kan vare viktige faktorer og effektive strategier med

hensyn til suksessfull endring av livsstil og vektnedgang.



1.2 Bakgrunn for mitt valg av tema

Mitt utgangspunkt for & velge overvektsproblematikk og livsstilsendringer som tema for
masteroppgave var bade en generell interesse for feltet og mine erfaringer som sykepleier. Etter
a ha jobbet i over 20 ar i klinikk, hvorav de siste 15 i en avdeling for klinisk forskning har
temaet blitt stadig mer aktuelt i min arbeidshverdag, slik det nok har for de fleste helsearbeidere
de senere drene. Forskning der overvekt og sykdomsrisiko er tema er et stadig voksende felt.
Gjennom mitt arbeidssted ble jeg ogsa oppmerksom pa hvordan Tromseundersekelsen kan
utgjoere et svert godt egnet utgangspunkt for & studere helsefenomener gjennom sin database

med registreringer av helseparametre.

Livsstilsveiledning og enkle metoder for vektnedgang er etterspurt, og selv om de fleste har
bade kunnskap og tilgang pd informasjon er det likevel dpenbart svert vanskelig 4 fa til en
varig vektreduksjon i praksis. Historiene bak overvektsutvikling og holdninger til behandling
og/eller egeninnsats gjennom livsstilsendringer kan vare veldig ulike og varierende mellom
individer og grupper. Fra mitt stisted er det derfor behov ogsa for kvalitativ forskning som gér
mer i dybden av problematikken, ogsd pa individniva. Jeg mener at det ogsé er et behov for a

ruste helsepersonell bedre til & mote overvektsproblematikken i klinikken.

Jeg vil likevel understreke at overvektsproblematikk og livsstilsveiledning ikke er mitt
hovedarbeidsfelt. Jeg har heller ikke spesielle kunnskaper innen ernaringsfysiologi eller effekt
av fysisk aktivitet ut over min utdannelse og erfaring som sykepleier. Min forforstaelse er
dermed preget av interesse og en viss teoretisk og praktisk kunnskap. Mitt siktemal er & veere
apen for ny forstielse. Det kan vaere vanskelig a legge bak seg all subjektivitet nar det gjelder
livsstilsaspekter og hvordan en forholder seg til risikofaktorer. De forventninger jeg har hatt til
hva som vil vere viktige faktorer i intervjuene kommer fram gjennom temaene i
intervjuguiden. Jeg har likevel etterstrebd mest mulig dpenhet for faktorer jeg ikke hadde

forventet pd forhand.

Jeg kommer tilbake til en klargjoring av forskerposisjonen i metodekapittelet.



1.3 Definisjoner

1.3.1 Tromseoundersokelsen

I Tromseundersegkelsen har man kombinert tilbudet om helseundersgkelse med forskning.
Undersokelsen har funnet sted i 6 runder, og en relativt stor del av byens befolkning har blitt
invitert til & delta, fra 6595 personer i Tromse [ 1 1974, til 27158 personer i Tromse IV i 1994-5
(se oversikten under). Hensikten var opprinnelig a finne arsak til den heye dedeligheten av
hjerte/kar sykdom som en sa i den nordnorske befolkningen samt & utvikle metoder for &
forebygging av slik sykdom. Etter hvert har undersekelsen blitt utvidet til ogsd & gjelde annen
sykdom og flere helsefaktorer. Ved & gjenta de samme helseundersgkelsene for samme
befolkning flere ganger gis det muligheter for & folge utviklingen av risikofaktorer som for
eksempel rayking og overvekt over tid. Tromsgundersgkelsen er kjent for sin haye oppslutning.
Mer enn 3 av 4 innkalte meter opp hvilket sikrer kvaliteten pa undersekelsen og de

vitenskapelige resultatene.

Undersgkelsesar Undersgkelsens navn | Antall deltakere Aldersgruppe
1974 Tromse | 6595 (bare menn) 20-49
1979-80 Tromse 11 16621 20-54
1986-87 Tromse 111 21826 12-67
1994-95 Tromse [V 27158 25-97
2001-02 Tromse V 8130 30-89
2007-08 Tromse VI 12984 30-87

http://uit.no/tromsoundersokelsen

1.3.2 BMI

Body mass index, BMI, er et uttrykk for vekt i forhold til heyde gjennom formelen kg/m*

Pa norsk brukes ogsd KMI, kroppsmasseindeks. Jeg har her valgt & bruke den internasjonale
benevnelsen BMI. BMI benyttes for a fglge utviklingen av kroppsvekt i en befolkning. Pa
individniva er BMI ikke alltid like godt egnet fordi flere andre faktorer spiller inn nar det
gjelder sykdomsrisiko. Det er holdepunkter for at for eksempel midjemal ogsa kan vere en god
indikator nar det gjelder a predikere sykdom. En utstrakt behandling av blant annet hgyt
blodtrykk og hgyt kolesterol i den vestlige verden gjgr det ogsa vanskelig a vurdere gkende
BMI og helserisiko. Imidlertid er BMI det malet som er mest brukt i populasjonsstudier verden

over og sammenhengen med sykdom synes uansett klar (Finucane & al. 2011).
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WHO klassifiserer BMI = 25 som overvekt og BMI = 30 som fedme. Anslag viser at om lag
314 millioner mennesker eller 5 % av verdenes befolkning, har BMI = 30 (Ulset 2008). Tall fra
Tromsgundersgkelsen viser at gjennomsnittlig BMI for kvinner gikk opp fra 24.8 i Tromsg IV
til 26.6 i Tromsg V, bare 5-6 ar senere. Tilsvarende tall for menn var 25.6 i Tromsg og 26.9 i

Tromsg 5 (www.tromsoeundersoekelsen.no).

1.3.3 Livsstilsbegrepet

Det finnes flere definisjoner av og dermed mye usikkerhet omkring begrepet livsstil. Begrepet
brukes bdde pa individnivé og i forbindelse med overordnende perspektiver og tilnerminger
innen folkehelsearbeid, gjerne ved siden av biologiske eller mer sosiogkologiske perspektiver

(Lawrence & Worsley, 2007).

Fokuset pa livsstilsbegrepet henger neye sammen med utviklingen i sykdomspanoramaet og
dominansen av kroniske sykdommer og hjerte/karsykdommer. Dette har igjen fort til en okende
interesse for risikofaktorer som reyking, inaktivitet og overvekt, og den enkeltes ansvar for &
unngi disse. Livsstilsbegrepet har veert kritisk vurdert bade med tanke pé uklarheter i

definisjonen og tendensen til & fokusere pa det individuelle uten a ta hensyn til andre faktorer.

WHO sin utdanningsenhet har presentert tre ulike tolkninger av livsstilsbegrepet;
* menstre i forbruk og generell livsforsel som er relevant for helse
¢ de vaner og den oppfersel som velges fritt
» generell livsforsel — produktet av levekér og individuelle menstre av oppfersel gitt ut fra
sosiokulturelle faktorer og personlige egenskaper

(Green & Tones, 2010 s 85, min oversettelse)

Alle disse tre tolkningene gir presiseringer av begrepet, den siste tar ogsa heyde for
kontekstuelle forhold, noe jeg skal komme tilbake til i analysen. I arbeidet med denne studien
mener jeg med begrepet livsstil forst og fremst méater & leve pa som er antatt a pavirke helse og
spesielt vektbalanse. I forste rekke gjelder dette kosthold og fysisk aktivitet med et apent blikk
for andre faktorer som informantene matte bidra med. Mitt hovedfokus har vert endringer i

livsstil som har resultert i nedgang og stabilisering av vekt.
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1.3.4 Sense of coherence, SOC.
I lopet av oppgaven kommer jeg inn pa begrepet stressmestring. Det finnes mange viktige
individuelle faktorer og varianter av strategier for mestring, Som en overbyggende
forklaringsvariabel brukes ofte “Sense of coherence”, ofte bare benevnt som SOC. Denne
teorien ble presentert av sosiologen Aaron Antonovsky i 1987 (Greene & Tones, 2010). Denne
inneberer en bred orientering som uttrykker i hvilken grad den enkelte har en sterk, varig og
dynamisk folelse av selvtillit som gjor at:
* stimuli som en utsettes for fra ens indre eller ytre omgivelser er strukturerte,
forutsigbare og forklarlige
* ressursene er tilgjengelig for & mete de kravene en stilles overfor i henhold til det forste
punktet
¢ disse kravene er utfordringer som er verdige investering og engasjement
(ibid.)
Teorien om “Sense of Coherence” har fatt stor oppmerksomhet blant helsearbeidere og forskere
og det har ogsé blitt utviklet méater & vurdere den enkeltes grad av SOC pa. Jeg skal komme
tilbake til dette bdde med hensyn til teori og analyse. Jeg vil heretter bare bruke forkortelsen

SOC nér dette begrepet omtales.

1.4 Avgrensninger

Jeg vil presisere at denne studien handler om selve endringsprosessen bak en vektnedgang, og
ikke en detaljert kartlegging av kosthold og fysisk aktivitet. Spersmélet om hva som er riktig
kosthold for & oppna vektnedgang tilherer et annet fagfelt og er et stort og omdiskutert tema 1
seg selv. I den grad det har vert snakk om “riktig” kosthold har jeg stort sett henvist til de rdd
som har vert gitt gjennom strategier fra myndighetene. Det samme gjelder fysisk aktivitet. Jeg

har heller ikke spurt direkte om alkoholvaner i intervjuene.
Studien omhandler moderat vektnedgang fra overvekt til normalvekt, og ikke fedme.
Behandlingsmetoder som for eksempel kirurgi eller medikamentell behandling har derfor ikke

vert tema 1 studien.

Genetikk er heller ikke behandlet som eget tema i denne oppgaven. Gener kan ha stor

betydning for enkelte sykdommer, ogsé innen overvektsproblematikk, og dette er et stort tema i
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seg selv. Dette vil vaere mer aktuelt pa gruppeniva enn pa individniva, og har ikke vert tema i

studien.

En annen viktig avgrensning av studien er at den ikke omhandler sykepleieres eller andre
helsearbeideres rolle innenfor overvektsproblematikken spesielt. Jeg kommer inn pé studier
som har omhandlet dette og avslutningsvis ogsa noen mulige implikasjoner for disse gruppene
men bare i form av korte kommentarer. Helsearbeidernes rolle i denne problematikken er et

svert relevant tema som ber folges opp i andre studier.

Antonovskys begrep SOC, (Greene & Tones, 2010), bringes inn som relevant teori men det
presiseres at det i denne studien ikke har vart gjort noen vurdering av informantenes SOC

gjennom sperreskjema eller andre verktay.

1.5 Oppbygging av oppgaven

Oppgaven kommer etter dette innledningskapittelet til 4 ta for seg tidligere forskning innen
temaet og aktuelle teoretiske perspektiver for analysen i kapittel 2. Deretter folger kapittel 3
som er metodekapittelet. Dette omhandler bakgrunnen for valg av metode og dens styrker og
svakheter. Forskerposisjonen i dette arbeidet blir problematisert og jeg vil ogsa redegjore for
hvordan utvalg og analyse er gjort. Det blir ogsé redegjort for etiske aspekter og aktuelle
seknader og godkjenningsprosessen for studien. I kapittel 4 blir resultatene presentert gjennom
en kort presentasjon av informantene og oppsummering av intervjuene samt en matrise over
informanter og hovedtema (Tabell 1). I kapittel 5 blir resultatene utdypet og diskutert gjennom
de 9 hovedtemaene som ble presentert i matrisen. I kapittel 6 blir diskusjonen oppsummert og

mulige implikasjoner og behov for nye studier presentert.
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2. Tidligere forskning og aktuelle teoretiske perspektiver

2.1 Generelt

Det finnes store mengder forskning og dokumentasjon angaende selve overvektsepidemien og
bakgrunnen for denne. Dette har jeg vart inne pd og gitt eksempler pa i innledningen. Sek i

medisinske databaser pa temaet overvekt gir svert hoye antall treff.

Denne forskningen har for det aller meste vart kvantitativ forskning. Mange studier utgar fra
for eksempel befolkningsundersokelser, sakalt epidemiologisk forskning og
tverrsnittsundersgkelser. En annen viktig gruppe er intervensjonsstudiene, ofte designet som
randomiserte kontrollerte studier. Her finner vi intervensjoner med kosttilskudd, medikamenter,
kirurgi og livsstilsendringer. Som nevnt i innledningen finnes det ogsé flere studier som viser at

oppnadd vektnedgang er vanskelig & opprettholde.

2.2 Kvalitativ forskning angiende overvektsproblematikk og livsstil

Min studie benytter kvalitativ metode for & se nermere pa varig vektnedgang og livsstil. For &
finne tidligere forskning med tilsvarende tema og metodikk gjorde jeg sek pd PubMed. Flest
treff fikk jeg ved 4 kombinere sgkeordene “weight loss” og “qualitative”, i alt 197 treff. De
aller fleste av disse var publisert det siste tidret. Jeg gikk gjennom de som var spesielt relevante
med hensyn til tema og metode og av disse igjen har jeg plukket ut 9 artikler som jeg vil
referere kort her. Utvelgelsen er gjort ut fra likhetsaspekter med egen studie og at de ogsé

bidrar som bade bakteppe og styrking av relevans av egne funn.

Interessant nok hadde 2 av disse artiklene ogsé fokus pa helsepersonells rolle og brukte
helsearbeidere som informanter. Flere artikler hadde ogsa en avsluttende kommentar om

studieresultatets mulige implikasjoner for helsepersonell, behandlere og beslutningstakere.
Susan M. Byrne har i artikkelen “Phsychological aspects of maintenance and relapse in

obesity” (Byrne, 2002) gjort en oppsummering av studier som gjennom ulike metoder har

forsekt & identifisere karakteristikker som kan assosieres med opprettholdelse og eventuelt
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tilbakefall av vellykket vektnedgang hos personer som har hatt fedme. Resultatet av studien
viser at en rekke psykologiske faktorer kan spille en viktig rolle. Dette gjelder blant annet det &
sette seg urealistiske méal, darlig mestringsevne og lav selvtillit. Det etterlyses videre forskning

for 4 belyse dette ytterligere.

Ziebland, Robertsen, Jay and Neil (2002) har sett pa vektekning hos middelaldrende i England,
det vil si kvinner og menn mellom 35 og 55 ér. [ alt 72 personer, normalvektige og overvektige,
ble intervjuet om egne erfaringer og generelle oppfatninger om vektokning blant
middelaldrende. Resultatet viste at de fleste hadde forsekt & gi ned i vekt. Det viste seg at ogsa
de fleste av dem som né var normalvektige hadde erfart vektoppgang, noe de var lite forneyd
med. Studiene viser at forsek pd vektnedgang er utbredt ogsa blant de som ikke har noen
ndvaerende helserisiko i form av overvekt definert som BMI > 25. Blant motivasjonsfaktorene
var ensket om et bedre kroppsbilde mer utbredt enn hensynet til egen helse. Kunnskapen om
effekten av overvekt pa helsen syntes & vere begrenset. Det ble avdekket manglende kunnskap
spesielt om sammenhengen mellom overvekt og diabetes, Studien konkluderer ogsa med at det
er viktigere 4 finne individene som er pa vei inn i en ekende overvektsutvikling enn a
avskrekke de normalvektige. Det antydes ogsa at sma endringer med hensyn til kosthold og

aktivitet bar preves ut da disse er mer realistiske og gjennomfoerbare.

Byrne, Cooper and Fairburn (2003) har ogsé gjort en kvalitativ studie blant personer med
fedme som har oppnadd en vektnedgang, rekruttert via legesentre i Oxfordshire, England.
Dybdeintervju og gruppeintervju ble gjort av tre ulike grupper; overvektige som har hatt varig
vektnedgang, overvektige som har hatt vektnedgang og gétt opp igjen og en gruppe
normalvektige. Hensikten var & finne psykologiske faktorer som kan assosieres med
suksessfull, varig vektnedgang. Resultatene tydet pa at psykologiske s& vel som biologiske
aspekter mé vektlegges. Serlig syntes de som ikke oppnédde sine vektmal, de som hadde
tendens til svart/hvitt tenkning og de som mette utfordringer og stress med & (treste)spise &
vaere overrepresentert i gruppen som gikk opp igjen etter vektnedgang. En av denne studiens

styrker er et rikt materiale som felge av to typer intervjuer, individuelle og i grupper.

de Souza & Ciclitira (2005) har sett spesielt pA menn og motivasjon i forbindelse med
vektnedgang gjennom diett. De har intervjuet 8 britiske menn som deltok i
vektnedgangsopplegg om deres egen erfaring med kostholdsomlegging og deres syn pa

relaterte begreper som helse og kroppsbilde. Informantene ga uttrykk for at deres
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hovedmotivasjon for & delta i vektreduksjonsopplegg var ivaretakelse av egen helse, mens de
mente at kvinner er mer opptatt av effekten pa utseendet. De ga ogsa uttrykk for at deltakelse 1
vektklubber og liknende blir ansett for & vaere en svaert kvinnelig aktivitet og at menn dermed
trenger mer stotte fra sine nermeste for & delta. Avslutningsvis peker forfatterne pa behovet for

en diskusjon som avdekker og utfordrer maskulinitet og holdninger pa dette omradet.

Gough & Conner (2006) viser ogsa til kjennsforskjeller i en studie fra England der 24 menn
ble intervjuet om holdninger til kosthold og helse. Det ble funnet to hovedtyper av barrierer
mot sunt kosthold blant menn. Det var for det forste opponering mot helserdd fra myndighetene
og for det andre en avvisning av sunn mat som mat de ikke likte og som ikke gjorde dem mette.
Den motstanden mot kostholdsrad som informantene uttrykte knytter artikkelforfatterne til
begrepet “reactance”, definert som en negativ reaksjon pd handlinger fra andre (myndighetene)
som oppfattes som en redusering av den enkeltes valg og frihet. Det konkluderes med at det er
et stort behov for ytterligere forskning pa maskuline holdninger og menns motstand mot &

endre kostholdet for helsas skyld.

Aleksander et al. (2007) har i en amerikansk studie intervjuet 11 allmennpraktikere og 6
indremedisinere om hvordan de diskuterer vektnedgang med sine pasienter. Resultatet viser at
behandlerne har barrierer mot & diskutere vektnedgang. Det konkluderes med at manglende
trening 1 radgivning angéende vektnedgang er arsaken til at denne viktige gruppen av
helsearbeidere finner det utfordrende og vanskelig & ga inn diskusjoner med pasienter angéende

deres overvekt.

Paisley, Beanlands, Goldman, Evers and Chappell (2008) har i en studie fra Canada vektlagt
ansvaret og rollen til “the significant other”. Det vil si en narstdende person, oftest ektefelle
eller partner som de delte sine méltider med. I alt 21 par der den ene har deltatt 1
vektreduksjonsprogram med kostholdsomlegging har blitt intervjuet. Resultatene viste at
kostholdsendringen avstedkom en rekke ulike reaksjoner hos den andre. Dette dreide seg blant
annet om samarbeid og oppmuntring, men ogsé skepsis og sinne. “Den andres” beskrivelse av
egen rolle 1 kostholdsomleggingen var i hovedsak positiv. I alt 15 personer oppfattet seg selv
som positive, mens 2 var ngytrale og 4 negative. Implikasjonen ble at kostomlegging ber

promoteres i storst mulig grad som en felles aktivitet.
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Thomas, Hyde, Karunaratne, Kausman and Komaseroff (2008) har i en stor kvalitativ studie fra
Australia intervjuet 76 personer med fedme om kosthold, vektnedgang og fysisk aktivitet.
Resultatet viste at de fleste hadde gjort gjentatte forsek pa kostholdsrestriksjoner, men at {4 var
motiverte for fysisk aktivitet. Det & delta i intervensjoner sammen med andre fra sitt sosiale
nettverk syntes & hjelpe. Veiledning og stette fra fagfolk over lengre tid samt stette fra sosialt
nettverk ble oppgitt som viktige faktorer spesielt med hensyn til fysisk aktivitet. Konklusjonen
blir at tiltak fra offentlige myndigheter i storre grad ber innhente erfaringer og konsultere dem

som lever med overvekt hvis endringer i menstre virkelig skal oppnas.

Greener, Douglas and van Teijlingen (2010) har sett pa divergerende perspektiver pa arsaker
til overvekt og intervensjon ved overvekt hos tre ulike grupper i England og Skotland ved &
intervjue overvektige, helsepersonell og politikere. De overvektige fokuserte pa det personlige
med problemer med motivasjon og daglige utfordringer. Denne gruppen vektla ogsé i stor grad
sitt eget ansvar. Helsearbeiderne og politikerne var opptatt av sosiale og miljemessige
forklaringer. Nér det gjaldt intervensjoner var helsearbeiderne mer orientert mot individrettede
opplegg for vektreduksjon. Politikerne mente at miljemessige og sosiale endringer ville vere
mer effektive men at disse var vanskelige & gjennomfoere uten stette og vilje bade i politikken
og blant opinionen. Studien avdekker viktige holdningsforskjeller mellom gruppene og de

utfordringene dette medbringer i arbeidet med & finne gode losninger.

Disse artiklene viser at kvalitative metoder kan vaere godt egnet til & underseke nermere og
utdype forhold som har med overvektsproblematikk & gjore. Holdninger, motivasjon,
psykologiske faktorer, kjennsforskjeller og forholdet til familie og sosialt nettverk er blant de
aspekter som her er utdypet gjennom kvalitative studier. De fleste studiene ser ut til & lede mot
nye hypoteser og mer forskning og noen skisserer ogséa implikasjoner for helsearbeidere og

beslutningstakere i politikken.

2.3 Teoretiske perspektiver
Her vil jeg presentere teori som vil vere relevant for diskusjonen og analysen. Dette gjelder
bade teori angdende individuelle forhold som livsstil og mestring, samt mer overbyggende

perspektiver pé helsearbeid og aktuelle samfunnsforhold generelt.
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2.3.1 Livsstil og mestring

Det tunge fokuset pa livsstil kom inn i helsepolitikken internasjonalt pa 70 tallet og et
eksempel pa dette er dokumentet “Prevention and Health: Everybody’s business” fra
helsemyndighetene i Storbritannia med utpekingen av livsstil som ngkkelfaktor for
forbedring av helsestatus (Green & Tones, 2010). Det har ogsa veert hevdet at de 10
vanligste dgdsdrsakene i USA kan relateres til 3 sentrale risikofaktorer eller -omrader nar
det gjelder livsstil, nemlig rgykevaner, kosthold og alkoholforbruk (ibid.) Det
problematiske med livsstilsbegrepet ligger som nevnt blant annet i den uklare
definisjonen. Forsgk pa definisjoner og beskrivelser av livsstil kommer ikke unna
kompleksiteten i dette feltet. For a studere livsstil neermere ma en se pa mgnstre i
livsfgrsel som blir opprettholdt hos aktuelle individer eller grupper over lengre tid. Det
er vanskelig a ta hgyde for alle variasjoner innen en gruppe og endringer over tid bade

hos individer og grupper.

[ innledningen til siste utgave av boka “Health Promotion, Planning and Strategies”
(2010) peker forfatterne Jackie Green og Keith Tones pa at fokuset mot individuell adferd
og individuelt ansvar i helsepolitikken har veert for tungt. De hevder at helsepolitikken
ma over i et bredere spor hvor ogsa helhetlige aspekter som miljg, sosiale ulikheter,
gkonomi og psykososiale forhold ma tas i betraktning (Green & Tones, 2010). Denne
spenningen mellom det individuelle aspektet og perspektiver som ogsa omfatter
omgivelsene rundt individet utgjgr en interessant bakgrunn for en oppsummering og

mulige implikasjoner av resultatene i min studie.

Deborah Lupton gir i boka “Food, the Body and the Self” (1996) en grundig tverrfaglig
gjennomgang av mat og matkultur og hva som pavirker oss som gruppe og som
enkeltpersoner. Gjennom bade teoretiske perspektiver og henvisning til empiri belyses
mange aspekter ved mat og kosthold. Forholdet til familie, oppvekst, emosjoner og
valgmuligheter er blant hennes tema. De rituelle og symbolske sidene ved mat og
matvaner blir ogsa bergrt (Lupton, 1996). Luptons arbeid stdr sentralt i diskusjonen

omkring kosthold og motivasjon i resultatkapittelet.
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Pierre Bourdieu viser i boka “Distinksjonen” (1984) bade til teori og empiri som omfatter
livsstil, smak og sosial klassetilhgrighet. Selv om hans utstrakte bruk av diagrammer og
tabeller kan synes som abstrakte presentasjoner er hans begreper og tilneerminger innen
sosiologien stadig aktuelle. Hans habitusbegerep kan for eksempel brukes til 4 analysere
individets posisjoner i det sosiale rom og egne valg. Egne valg av smak og livsstil avhenger
ogsa av andre gruppers valg og kan fungere som avgrensninger av grupper. Dette kan
komme til uttrykk gjennom preferanser for for eksempel mat, kultur og presentasjon.
Valgene kan vaere betinget av bade ngdvendighet og luksus og de stgrste forskjellene
mellom grupper var mellom fattig og rik. Mat, spisevaner og smak kan ikke skilles fra den
generelle livsstilen, ei heller forhold som for eksempel husholdningsgkonomi og

arbeidsdeling mellom kjgnnene (Bourdieu, 1984).

Bourdieu mente videre at individets eller klassens oppfatning av kropp og tilneerming til
mat ogsa styrer utvelgelsen av mat og at dette gir seg utslag i bade kjgnns og
klasseforskjeller. Habitus, evnen til & klassifisere praksiser og distinksjonen mellom disse
kan forklare smak og preferanser. Sammenhengen mellom habitus og smak blir grundig
gjennomgatt av Bourdieu. Dette er ogsa relevant teori med hensyn til kosthold og livsstil
generelt. Bourdieu gjennomfgrte spgrreundersgkelser i Frankrike pa 1960 og -70 tallet
der han fant distinkte forskjeller mellom ulike sosiale klasser nar det gjaldt preferanser
for mat og matvaner (ibid.). Selv om dagens norske samfunn i langt mindre grad framstar
som et klassesamfunn i tradisjonell forstand enn det Frankrike var for nzermere 50 ar
siden er det viktig 4 ha en bevissthet rundt kulturforskjeller, generasjonsforskjeller og
subgrupper nar det gjelder hva som pavirker vart valg av mat og drikkevarer spesielt og
livsstil generelt. Tendensen til sosiale gradienter som kommer fram i “Nasjonal strategi for
a utjevne sosiale helseforskjeller” nar det gjelder helse, mat og livsstil er en paminnelse om

dette (Helse- og omsorgsdepartementet, 2007).

Det sterke fokuset pa risikofaktorer, livsstil og ikke minst betoningen av den enkeltes valg
av livsstil gjgr ogsa teorier om mestring mer aktuelle. Green & Tones framhever
salutogeneseperspektivet og arbeidet til helsesosiologen Aaron Antonovsky pa 80 tallet
som fortsatt sveert relevant (Green & Tones, 2010). Antonovoskys teori om SOC gir oss en

nyttig innfallsvinkel til tolkningen av vart materiale. Denne teorien omhandler menneskers
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ressurser og evne til a tale stress og motgang. Antonovsky la vekt pa 3 forutsetninger for a

kunne mobilisere sine personlige ressurser:

» forstaelse (comprehensibility); livet er forutsigbart og gir mening
* mestringsevne (manageability); & inneha mestringsressurser for & mgte livets krav

* det meningsfulle (meaningfullness); livet er meningsfylt, ogsa pa det emosjonell plan

Komponentene i SOC ble presentert som overbyggende nar det gjelder stressmestring. Det kan
finnes mange ulike former for strategier for a mestre stress. Det er sentralt i denne teorien a
erkjenne stressfaktorer som en uunngaelig del av livet som ikke ngdvendigvis er bare uheldig.
Suksessfull mestring kan igjen bli en bli en del av ens forsvar og motstandsdyktighet ved
senere utfordringer eller pakjenninger i livet. Antonovsky var ogsa kritisk til helsepolitikkens
fokus pa sykdom og risikofaktorer og ville heller fokusere pd individets tro pa egne ressurser
(ibid.). Antonovsky ville med andre ord heller fokusere pa salutogenese, hvilke faktorer som
virkelig fremmer helsen framfor det mer patogenetiske paradigmet med fokus pa sykdom og
dgd. Ngkkelelementer innenfor denne teorien er en orientering mot for det fgrste
problemlgsning og for det andre kapasiteten til a ta i bruk de tilgjengelige ressursene

(Lindstrom & Erikssson, 2005).

I en artikkel av Wainwright et al. (2008) er sammenhengen mellom SOC, livsstilsvalg og
dgdelighet utredet n&rmere i en stgrre helseundersgkelse fra England (EPIC-Norfolk). Studien
paviste en assosiasjon med 20% redusert risiko for dgdelighet uansett arsak blant personer med
en sterk SOC, malt gjennom spgrreskjema. Livsstilsvalg og sosiogkonomisk status kunne
forklare 23% av assosiasjonen. Studien viser hvordan vurdering av SOC kan vare et potensielt

hjelpemiddel til & forsta helseforskjeller (Wainwright et al. 2008).

2.3.2 Helsearbeid, helseopplysning og helsekampanjer

Andre viktige teoretiske perspektiver i denne sammenheng er de som setter
helsekampanjer og seerlig helseopplysning i et kritisk lys. Her bgr det skilles mellom
helseopplysning som baerer preg av overtalelse og formynderi og helseopplysning som
styrker individet til 3 handle selv. Det siste kan i beste fall fgre til at befolkning og
myndigheter drar i samme retning. Det fgrste kan virke som “victim-blaming” som kan

provosere individer og grupper og virke mot sin hensikt (Green & Tones, 2010).
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Nyere teorier som omhandler dynamikken i helsearbeid og helsepolitikk og ser naermere
pa samspillet mellom befolkning, padrivere og beslutningstakere er ogsa relevante.
Viktige padrivere for slikt samspill kan vare helsearbeidere, pasienter/risikogrupper og
frivillige organisasjoner som engasjerer seg for saker. Et eksempel pa det siste er FOE,
Fight the Obesity Epidemic”, som er et initiativ fra New Zealand som blant annet arbeider
for begrensninger av reklame for usunn mat og en strengere avgiftspolitikk for
sukkerholdig drikke. Et annet eksempel er “The Parents Jury”, som finnes i England og
Australia. Dette er et nettbasert opplegg for foreldre som gnsker a legge til rette for
forbedringer med hensyn til kosthold og fysisk aktivitet for barn og unge (Swinburn &
Bell, 2007).

Lawrence & Worsley (2007) skisserer ogsa 3 ulike tilneermingsmater innen offentlig

helsearbeid og intervensjoner med seerlig vekt pa ernzeringsaspektet:

* Detsosiogkologiske perspektivet har som utgangspunkt at de sosiale, kulturelle,
gkonomiske og gkologiske omstendigheter som folk lever under i stor grad ogsa
influerer pa helsetilstanden deres. Resultatet av intervensjoner males gjerne
gjennom like forhold for alle nar det gjelder ernzeringsmessig helseprofil.
Perspektivet refereres ogsa til som en “upstream” tilneerming der ansvaret ligger
hos myndighetene sammen med industrien, helsearbeidere, media og samfunnet
forgvrig.

* Livsstilssperspektivet baseres pa sykdomsforebygging ved a unnga risikofaktorer
og “upassende livsstil”. Dette alternativet omtales gjerne som den forebyggende
eller “midstream” tilneermingen. Intervensjoner er gjerne rettet mot
livsstilsendringer hos individer som igjen utgjgr endringer i risikomgnster pa
populasjonsniva.

* Det biologiske perspektivet ser pa helse som en tilstand uten biologiske avvik eller
symptomer som kan lede til sykdom hos individer. Helseproblemer forklares som
biologiske avvik. Dette kalles ogsa “downstream” tilneerming eller det
medikaliserte alternativet. Denne retningen er ogsa sveert individfokusert.
Intervensjoner dreier seg gjerne om a rette opp risikofaktorer eller behandle

symptomer.
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2.3.3 Massemedia og massekommunikasjon

Den viktige men ofte kontroversielle rollen som massemedia og massekommunikasjon
har med tanke pa pavirkning av livsstil bgr heller ikke undervurderes. Media har blitt
beskyldt for uheldige pavirkninger gjennom presentasjoner av darlige rollemodeller og
markedsfgring av usunne matvarer. Pa den andre siden utgjgr massemedia en unik og
effektiv kanal for oppmerksomhet omkring helsespgrsmal, spredning av informasjon og
positiv pavirkning gjennom sa vel underholdningsprogrammer og artikler som rene
helsekampanjer. Det er ingen tvil om at media og massekommunikasjon kan pavirke
opinionen og derigjennom ogsa beslutningstakerne. Godt planlagte og organiserte
kampanjer kan ha en viktig plass i offentlig helsearbeid. Det er likevel viktig a veere klar
over medias begrensning nar det gjelder 8 kommunisere mer kompliserte budskap og det
a formidle budskap som gar pa tvers med eksisterende normsystemer. (Green & Tones,

2010).

3. Metodekapittel

3.1 Metodevalg

Det jeg onsket & f4 mer kunnskap om i denne studien er forst og fremst fenomenet varig
vektnedgang gjennom livsstilsendringer. For & komme fram til denne typen kunnskap ma en se
pa mer enn tall. Jeg var serlig ute etter & finne de faktorene som gjor den enkelte i stand til &
gjore varige endringer i sin livsstil. Dette var menneskers erfaringer, opplevelser og livsverden

jeg onsket & fa tilgang til i undersokelsen.

Betegnelsene livsverden og livsverdensperspektiv er sentrale i den kvalitative
forskertradisjonen, og kanskje sarlig innen helsefagene. Det teoretiske opphavet til denne
forskningstradisjonen finner vi forst og fremst innen fenomenologi og hermeneutikk hos
Edmund Husserl og flere av hans etterfolgere, deriblant Martin Heidegger, Maurice Merleau-
Ponty og Hans Georg Gadamer. Det er et hovedpoeng hos disse teoretikerne at mennesker og
deres eksistens bare kan forstas fullt ut ved a ta med deres egne subjektive erfaringer og deres
egne, levde oppfatninger av kropp, helse, kunnskap og eksistens (Dahlberg, Drew and
Nystrom, 2001).
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En tilnerming gjennom fenomenologi og hermeneutikk gir gode innfallsvinkler til det som har
med menneskers livsverden & gjore, og intervjuer eller narrativer vil vare de beste kilder til
slike data. I denne studien var jeg ogsa ute etter elementer som motivasjon, holdninger, tanker
og ikke minst atferd og hvorfor folk gjer som de gjor. Til dette formélet er ogsa kvalitative

metoder godt egnet (Malterud, 1996).

Som nevnt i innledningen er praktiske, virksomme metoder for & oppné varig vektnedgang

gjennom livsstil vanskelig & finne, til tross for et omfattende teoretisk kunnskapsgrunnlag. Nar
noen individer likevel lykkes med dette er det fristende & forseke & ga i dybden for & forsta hva
det er som skjer. Kvalitative metoder kan ogsa vere sarlig nyttige med hensyn til & forstd mer
av de fenomener og prosesser som i utgangspunktet er vanskelig & forstd eller forklare (Polit &

Beck, 2008).

I dette tilfellet valgte jeg a gjore semistrukturerte kvalitative intervjuer. Dette innebaerer at
intervjuet er delvis planlagt pa forhdnd. Det er brukt en kort intervjuguide. Guiden inneholder
en kort liste av bakgrunnsfaktorer: alder, kjonn, sivil status, reykestatus og yrkesaktivitet.
Deretter skisseres hovedtemaene som er motivasjon, fysisk aktivitet, kost og matvaner og
endringer av disse gjennom hele den aktuelle tidsperioden (ca 1994 — 2008). Jeg har ogsa hatt
med en kort stikkordsliste; organiserte opplegg med hensyn til vektreduksjon, livssituasjon,
spesielle hendelser, arbeidssituasjon, sevn, signaler fra andre, signaler fra helsevesenet og

tilbakemeldinger etter deltakelsen i Tromseundersekelsen.

Gjennom a bruke denne guiden fleksibelt og uten fast rekkefolge har intervjuene hatt sine
individuelle forlep der jeg har forsekt a la informanten styre samtalen, samtidig som jeg har
forsekt & sikre konsistens mellom intervjuene. Ved hjelp av de fastlagte temaene og det som
métte komme fram i lopet av intervjuene har jeg ensket & komme i en refleksiv dialog omkring
fenomenene vektendring og livsstilsendring. Dette fordrer ogsa hey grad av apenhet og
bevissthet omkring egen forforstéelse hos intervjuer. Forforstaelsen kan vare et hinder for ny
forstéelse. Den er ogsa en del av det apne perspektivet i kvalitativ forskning. Vi kan aldri
romme fra var forforstaelse, derfor er det av stor betydning & reflektere over den, forsta den og

prove & holde den under kontroll s godt vi kan (Dahlberg et al., 2001).

Gjennom en balanse mellom struktur og dpenhet i intervjusituasjonen hépet jeg & kunne belyse
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og fa en storre forstéelse av hva som kan vere nekkelfaktorer for & oppné suksessfull og varig
livstilsendring. Denne typen intervju serget for at jeg fikk informasjon om temaet som ble
studert gjennom informantens svar samtidig som jeg sikret fleksibilitet. Dermed ble det ogsa
apnet for temaer eller tilnerminger som jeg ikke hadde tenkt pd pd forhand. Nér jeg oppfattet at
informantene na&rmet seg tema som er s&rlig relevante eller nye er det ogsa aktuelt & benytte
oppmuntrende kommentarer eller signaler, sdkalte prober (Thagaard, 2004).

Prober ble benyttet ved flere anledninger i lopet av intervjuene for neermere utdyping, spesielt

ndr uttalelser fra informantene var uklare eller overraskende aspekter kom fram.

En apen og ikke standardisert forskerposisjon som denne intervjumetoden gir vil ha klare
fordeler 1 forhold til et standardisert sparreskjema nar jeg ensker & g bak tallene og fa en

dybdeforstielse av faktorene som ligger bak en livsstilsendring.

3.2 Reliabilitet og validitet, overferbarhet, kredibilitet og avhengighet i

materialet.
For & oppné god vitenskapelig kvalitet av undersegkelsen er det noen forhold som er sarlig

viktige med hensyn til felgende to hovedkriterier:

* Palitelighet eller reliabilitet som viser til konsistens og ngyaktighet i materialet og
innhentingen og bearbeidingen av dette

* Gyldighet eller validitet av studien som viser til den brede holdbarheten av den, at den har
en god tilknytning til teori, ikke inneholder systematiske skjevheter og at den i det hele
tatt gir troverdige og relevante svar pa spersmalene og problemstillingene som var
utgangspunktet for undersgkelsen

(Polit & Beck, 2008 s 196, min oversettelse)

Begrepene validitet og reliabilitet er hoyst relevante ogsd innen kvalitativ forskning. I denne
forskertradisjonen brukes gjerne begrepene kredibilitet, avhengighet og overfarbarhet
(Graneheim & Lundman, 2004).

Overferbarhet brukes om undersgkelsens overferingsverdi. Denne avhenger av gode
beskrivelser av utvalg, selve datainnsamlingen og konteksten undersegkelsen foregar i (ibid.).

Dette forsokte jeg a sikre gjennom tidsperioden for datainnsamlingen, standardisering av
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intervjusituasjon og utvelgelsen av informanter.

Kredibilitet viser til om en klarer & holde det opprinnelige fokus i undersekelsen. Fokus i var
undersokelse er faktorer som har fort til varig vektreduksjon. Dette har jeg forsekt & sikre blant
annet gjennom & strukturere intervjuene noe ved hjelp av intervjuguiden. Avhengighet viser
mer til stabiliteten i materialet. Denne ble forsekt ivaretatt gjennom at intervjuene foregar i en
konsentrert tidsperiode og konsistens fra datainnsamlerens side underveis i innsamlingen og i

analysen.

I dette tilfelle er alle intervjuene gjort i etterkant av Tromse VI, som ble avsluttet hasten 2008.
Fire av intervjuene er gjort i lopet av februar og mars 2009 og det siste i september 2009. Alle
gjort innen ett ar etter at Tromse VI ble avsluttet. Perioden som informantene intervjues fra
strekker seg fra gjennomferingen av Tromse IV i 1994/95 fram til gjennomferingen av Tromse
VI12007/08, med deltakelsen i Tromse V 1 2001/02 midt i perioden. Alle de 5 informantene
deltok ved alle tre undersegkelsene slik at jeg har sikre BMI data fra disse tre anledningene. Alle
intervjuene er dermed ogsé retrospektive, idet de dreier seg om fortida og en tidsperiode pa
opptil 15 ar. P4l Repstad skisserer hvordan et retrospektivt perspektiv kan gi feilkilder og
skjevheter forst og fremst fordi folk glemmer (Repstad, 2007). Det er naturligvis vanskelig a
huske alt fra en sépass lang tidsperiode, og det folk synes & huske best er konkrete hendelser
(ibid). Dette er ogsa noe som kommer tydelig fram 1 mitt materiale, og jeg kommer tilbake til

hvordan hendelser eller overganger i livet synes a spille en viktig rolle i flere av intervjuene.

Tidsaspektet og den uunngéaelige erindrings og fortolkningsproblematikken er en klar
utfordring i dette arbeidet. Aktuelle hendelser og overganger blir sett pa i natidens lys. Det var
likevel mitt klare inntrykk at informantene lot til & ha god oversikt over tidsperioden det var
snakk om og de vaner og den livsstil de hadde hatt. Informasjonen kom noksa lett og uten
videre neling. Det er likevel grunn til & veere oppmerksom pa at framstillingen av det som

skjedde for flere ar siden preges av nétidas oppfatninger.

3.3 Forskerposisjonen

Alle intervjuene er gjort ved Universitetssykehuset Nord Norge, Tromsg. Dette ble et praktisk
og naturlig metested fordi det er datainnsamlers arbeidsplass og ledige kontorer der kunne
brukes. Sykehuset ligger sentralt i Tromse og alle informantene syntes det var greit & komme

dit framfor & metes 1 hjemmet eller andre steder. Dette sikret at det fysiske miljoet var likt for
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alle 5 intervjuene. Tidsbruken var pd mellom 1 og 1,5 timer. Alle intervjuene forlep uten

forstyrrelser.

Ved innledningen av hvert intervju ble hensikten med studien kort gjengitt muntlig slik den
ogsa ble presentert i den skriftlige informasjonen som informantene hadde lest pd forhand. Jeg
presenterte meg selv som masterstudent og sykepleier. Siden intervjuene ble gjort pa min
arbeidsplass fortale jeg ogsa litt om avdelingen innledningsvis. Min posisjon som sykepleier og
som representant for sykehuset ble dermed klargjort, og det var viktig & vaere bevisst denne
posisjonen nér jeg tolket utsagn fra informantene. Jeg unngikk imidlertid & bruke hvit uniform
eller frakk under selve intervjuet. Jeg forsgkte ogsa & understreke at jeg ikke er noen autoritet
pa omradet, men derimot en helsearbeider med en genuin interesse for og nysgjerrighet i

forhold til dette ofte omtalte og omdiskuterte temaet.

Dette ble gjort for & forseke & tone ned det preget av asymmetri som forholdet mellom
informant og intervjuer ofte har i og med at det er intervjueren som forst og fremst definerer
situasjonen og som ofte representerer fagmiljoet eller ekspertisen. Ved & snakke litt lost og fast
om temaet for studien og om deltakelsen i Tromsgundersegkelsen forsgkte jeg ogsé a sikre en
viss intersubjektivitet og referere til en felles forstaelse av temaet for intervjuet. Guneriussen
(2010) sier det slik: "Hvis vi skal kunne oppfatte, forsta og analysere den subjektive mening
akterene uttrykker gjennom sine utsagn, ma vi implisitt eller eksplisitt referere til en (delvis)

felles verden av virksombheter, relasjoner og institusjoner" (Guneriussen, 2010 s. 42).

Det er likevel viktig & vere klar over at informantenes svar og uttalelser kan vaere farget av at
det var en representant for helsevesenet som intervjuet dem og at intervjuene fant sted pa
sykehuset. Forst og fremst kan dette gi seg utslag i et bevisst eller ubevisst forsgk pa 4 stille seg
selv i et bedre lys og at svarene ikke er helt @rlige. Dessuten kan min subjektivitet som forsker
og helsearbeider fore til en ubevisst kommunikasjon av forventninger. Disse forholdene kan
tenkes 4 pavirke informantene slik at de utgjor en feilkilde eller bias i resultatene (Polit &

Beck, 2008).

Det ble gjort lydbdndopptak og korte notater under alle intervjuene. Det er mange fordeler ved
a bruke lydbéand ved forberedte kvalitative intervjuer (Repstad, 2008). Forst og fremst gir det
intervjueren muligheten til & slappe av og vere til stede i samtalen framfor a konsentrere seg

om omfattende notatskriving. En far ogséd dokumentert bade det som sies og hvordan det sies
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samt latter, neling og andre viktige tilleggsfaktorer (ibid.)

Opptakeren var liten og diskret og ble plassert pa bordet mellom intervjuer og informant etter at
informanten var informert og hadde samtykket til dette. Dette syntes ikke & virke forstyrrende

pa intervjusituasjonen. Jeg foretok samtlige intervjuer og transkriberinger selv.

3.4 Analysen

Bearbeidingen av resultatene og analysen er gjort ved & ga ngye gjennom de transkriberte
intervjuene og finne koder for de hovedtema som har kommet fram. Under disse har jeg ogsa
identifisert noen underkategorier. Jeg har satt opp en matrise over koder (Tabell 1),
undertema/kategorier og informanter. Jeg har sa gatt gjennom hvert enkelt intervju og funnet
det som var av relevante eller meningsbarende utsagn under hver kode. Dette gir en viss
oversikt over informanter og innhold. S har jeg gétt inn i materialet og funnet aktuelle utsagn
eller tekstenheter som er meningsbarende med hensyn til problemstillingen. Disse har jeg sa
forsekt a tolke/fortolke ved a sette dem inn 1 en sammenheng knyttet til hovedtema og relevant
teori. Noen ganger har dette ogsd medfert ssmmenlikninger av informanter og andre ganger

kontrasteringer mellom dem.

Polit & Beck beskriver analysestiler innen kvalitativ forskning som et utall av varianter langs et
kontinum med noen prototyper (Polit & Beck, 2008). En av prototypene kaller de for “editing
analysis style” der forskeren fortolker materialet pa seken etter meningsbarende enheter. Sa
setter man opp oversikter eller skjema med korresponderende koder som kan brukes til
sortering og organisering av data (ibid.). Dahlberg et al. viser ogsa til Gadamers hermeneutiske
regel om det & se materialet som helhet — deler — helhet. Her er utfordringen gjerne a vaere
sensitiv bade overfor helheten og delene, og for meningen av fenomener. Endelig ma
framstillingen veere sa klar at den ogsd omfatter den iboende tvetydigheten som ofte ligger i
livsverden og dens meninger (Dahlberg et al. 2001). P&l Repstad viser ogsa til lojaliteten
overfor informantene og at denne forst og fremst handler om 4 referere pa en fair mate det som

er faglig vesentlig (Repstad, 2008).

En del av kritikken mot kvalitative intervjuer som forskningsmetode gar pa at den kunnskapen
og meningen som kommer fram er mer en folge av samhandling mellom informant og forsker

framfor informantens subjektive utrykk (konstruktivistisk kritikk). Vi skal heller ikke
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undervurdere betydningen av rent spraklige utfordringer i intervjusituasjonen (Guneriussen,
2010). Disse apektene krever ogsa oppmerksomhet og aktsomhet i tolknings og

analysesituasjonen.

Dette som jeg na har referert er hovedessensen av den analysetekniske teorien innenfor

kvalitative metoder som jeg har forsekt & holde meg til i dette arbeidet.

3.5 Utvalg

Utvalget av informanter er et strategisk utvalg med hensyn til endringer i BMI status. Utvalget
ble gjort ut fra sek i Tromseundersgkelsen. Seket ble gjort av og i samrad med personell fra
Tromseundersokelsen. Med strategisk utvalg menes her at jeg finner informanter som kan si
oss noe om de faktorer jeg vil finne ut av, nemlig de som har den relevante erfaringen med

varig vektnedgang.

Ved a hente ut data fra Tromseundersokelsene skal utvalget i utgangspunktet vaere fra
normalbefolkningen. Det ble gjort et utvalg bestdende av dem som hadde hatt en nedgang pa
minimum 1.5 BMI enheter fra Tromse IV til Tromse V, og som hadde opprettholdt dette eller
fortsatt & g ned i BMI i Tromse VI. Personene som har mett til undersekelse ved disse 3
anledningene var i alderen 45-70 ar ved avslutningen av Tromsg VI og begge kjonn var
representert. Det ble ved utvelgelse av informanter gjort eksklusjon av personer med kjent
tilstand eller alvorlig/kronisk sykdom som kan tenkes & pavirke vekt og ernaringsstatus, det vil

si kreftsykdom, diabetes, KOLS og graviditet pa undersgkelsestidspunktene.

Det ble sendt ut forespersler til alle som fylte disse kriteriene, til sammen 22 personer.
Foresporslene ble sendt ut puljevis for a sikre at jeg ikke fikk flere informanter enn jeg hadde
kapasitet til & intervjue. I forste omgang fikk vi svar fra 4 personer som kunne tenke seg 4 stille
til intervju. Etter noen uker sendte vi ut en pdminnelse til 6 personer 2 i puljer og fikk da 2 til
som takket ja til henvendelsen. De som responderte ble kontaktet pr telefon, og tid og sted for
intervju ble avtalt. Ved denne telefonsamtalen ble hensikten med studien gjentatt for a forsikre
om at disse personene hadde hatt vektnedgang gjennom livsstilsendringer og ikke andre forhold
som for eksempel sykdom. Sgk etter informanter og utsending av forespersler ble gjort av

personale med tilknytning til Tromseundersekelsen. Informantenes identitet var dermed ikke
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kjent for meg for de hadde sagt seg villig til & vaere med i studien.

Antallet som responderte positivt pd foresperselen var altsé i alt 6, og av disse ble 5 intervjuet.
Grunnen til at 1 gikk ut var at det ved telefonsamtalen forut for intervju kom fram at
vektnedgangen skyldtes sykdom. I kvalitative studier med strategiske utvalg betyr ikke
storrelsen pa utvalget s mye som 1 kvantitative studier, materialet kan likevel vere rikt og
hjelpe oss til & utvikle beskrivelser, begreper og teoretiske modeller (Malterud, 1996).
Spersmalet om hva som er et tilstrekkelig utvalg vil ogsa avhenge mye av om utvalget var
plukket ut fra en heterogen gruppe (Repstad, 2007). Gjennom 4 trekke utvalget fra en stor

befolkningsundersokelse som Tromseundersgkelsen burde en vare sikret noe heterogenitet.

Utvalget bestar av 3 kvinner og 2 menn i alderen 48 til 72 ar. Ved tidspunktet for intervju var 3
av informantene blitt pensjonister, men alle hadde hatt et langt yrkesaktivt liv. Av de 5 hadde 2
bakgrunn fra arbeid i helsevesenet men fra ulike institusjoner og profesjoner. De 3 andre hadde
yrkesbakgrunn fra helt andre sektorer. Nar det gjaldt sivil status var 3 gift/samboer mens 2 var
enslige. P4 spersmal om raykestatus oppga 2 at de fortsatt var raykere, 2 hadde sluttet mens 1
aldri hadde rekt. Felles for alle 5 var deltakelse i Tromsgundersgkelsen og den varige
vektnedgangen. De hadde alle hatt en nedgang fra BMI pd mellom 25 og 30 ved ferste gangs
maling til BMI pa under 25 ved andre og tredje gangs méling og hadde ogsa gatt over fra a
vaere overvektige til normalvektige. Dette siste var ikke et kriterium i seket etter informanter

men et utslag av tilfeldighet.

Et aspekt ved utvalget som jeg skal komme tilbake til er alderen. I utgangspunktet hadde jeg
onsket meg flere yngre informanter og sterre spredning i alder i utvalget for & fa et rikere og
mer heterogent materiale. Dette var dessverre ikke mulig da utvalget er hentet fra den gruppen
av personer som har deltatt i Tromseundersekelses del IV, V og VI. De yngste som ble innkalt
til Tromse IV var den gang 25 &r slik at ingen av dem kunne vare under enn 40 ar i dag. Siden
det var sdpass fa som passet inn under inklusjonskriteriene for BMI og noen som ikke ensket a
bli intervjuet var det dessverre ikke mulig a fa et yngre utvalg. Dette er et aspekt som det ma tas

hensyn til i tolkning og analyse av data fra intervjuene.

Det kom ikke fram noen storre sosiale eller gkonomiske skiller eller ulikheter mellom
informantene, dette var heller ikke et tema i intervjuguiden. De to med bakgrunn fra

helsevesenet skiller seg noe ut gjennom lengre utdanning (profesjonsutdanning) og
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ledererfaring. Ifelge Nasjonal strategi for & utjevne sosiale helseforskjeller i Norge,
Stortingsmelding nr 20 , 2006-2007 er det en klar ssmmenheng mellom helsefaktorer og
utdanningsnivé (Helse og omsorgsdepartementet, 2007). Dette kommer jeg tilbake til i

diskusjonen.

Utvalget er for lite til at funn kan vare generaliserbare. Utsagnene er ogsa gitt i den spesielle
kontekst som et forskningsintervju er. Jeg hdper likevel at de vil gi en rik illustrasjon av viktige

tema som kommer opp nér fenomenet varig vektnedgang og livsstil utforskes videre.

3.6 Etiske aspekter

Vektproblemer og takling av disse har personlige aspekter og kan ha vanskelige
folelsesmessige sider som kan komme fram i intervjusituasjonen. Vektnedgangen kan ogsa ha
oppstétt som folge av kriser eller traumer. Det var viktig for meg & vere forberedt pa at slike
ting kunne komme opp. Alle tema som ikke er nevnt i intervjuguiden kom fram pé
informantenes egne initiativ. Informantene ble forsikret om at anonymiteten ble ivaretatt og at
data ville bli slettet etter at undersekelsen var avsluttet. Dette ble selvfolgelig ogsé presisert i
det skriftlige informerte samtykket som ble sendt ut til informantene pa forhdnd og signert
umiddelbart for intervjuet slik at ogsa muntlig informasjon og anledning til spersmél var gitt.
Konfidensialiteten har jeg forsekt a sikre gjennom en nektern beskrivelse av informantene uten
altfor detaljert informasjon. For & fa fram viktige likheter, nyanser og kontraster mellom
informantene ble det likevel en balansegang & ikke skildre informantene for blast og
utfullstendig. Gitt det store antallet deltakere i Tromseoundersokelsen skulle hensynet til
anonymitet og konfidensialitet vere ivaretatt. Selv om mye av informasjonen som framkom er
av personlig karakter ble de formidlet i det jeg oppfattet som en lett stemning og uten neling

eller vegring av betydning fra noen av informantene.

Alle nedvendige godkjenninger ble gitt varen 2009:

Tromseundersokelsen.

Seknad om tilgang til data godkjent i data og publikasjonsutvalget for Tromseundersekelsen

23.02.09. Avtale signert 01.04.09.

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Nord-Norge (REK NORD).
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Godkjent i komitéens mete 23.04.09.

Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD).
Tilrading gitt i brev av 16.06.09.

4. Resultater, presentasjon

Det presiseres at informantenes navn er fiktive og at alder er gjort om til omtrentlig alder av

hensyn til anonymiseringen.

4.1 Kort presentasjon av informantene

Informant nr 1

Per, ca 50 ar, samboer

Per har ikke hatt en bevisst nedgang i vekt men ved ettertanke er han likevel klar over at
han har gatt ned. Han mener at nedgangen skjedde da han ble samboer og fikk barn like
etter tidspunktet for Tromsg IV. Det at andre tok styringen pa matstellet og at kostholdet
kom inn i en fast rutine med maltider gjorde at det ble slutt pa smaspising.
Regelmessighet, en lett endring av kostholdet og tilpasning til resten av familien ser ut til

a ha spilt viktige roller.

Per er ikke fysisk aktiv i fritiden men har en jobb der han beveger seg mye hele dagen.
Arbeidssituasjonen har veert stabil over lengre tid. Han har begynt a rgyke igjen etter a ha

hatt noen ars pause uten at endring i rgykestatus ser ut til 4 ha pavirket vekten.
Per gir inntrykk av a veere avslappet med hensyn til vekt og er helt klar pa at han ikke har

hatt en bevisst nedgang. Dette har han heller ikke veert motivert for, da han egentlig var

mest forngyd med a veere litt tyngre, slik han var i 1994 ved Tromsg IV.
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Informant nr 2

Ole, ca 70 ar, gift

Ole har ikke hatt en bevisst vektnedgang, men mener a ha svingt en del i vekt gjennom
livet og har en klar formening om den aktuelle nedgangen. Da han var ung var det et
poeng a holde vekta fordi han drev med en sport der deltakerne ble delt inn i vektklasser.
Senere gikk han ned i vekt i forbindelse med husbygging. Han legger ogsa vekt pa at han
var plaget med svingende (lavt) blodsukker og kunne bli svimmel og uvel etter matinntak.
Dette fikk han ogsa bekreftet ved malinger hos lege. Da han giftet seg pa begynnelsen av
90 tallet brakte kona med seg et nytt kosthold som medf@rte at problemene med
svimmelhet i forbindelse med mat nesten forsvant. Han mener at dette var en sveert viktig

medvirkende faktor til at vekta stabiliserte seg pa et normalvektig niva.

Ole er ikke veldig fysisk aktiv, men liker a ga tur. Dette ble det mindre av da han fikk barn.
Da barna ble eldre ble han mer aktiv igjen. Dette kan ogsa veere med a forklare at han
hadde hgyest vekt ved Tromsg IV da han hadde sma barn. Endring i kostholdet og fysisk
aktivitet i forbindelse med livssituasjonen ser ut til a forklare nedgang og stabilisering av
BMI. Han har ikke gatt bevisst inn for 4 gd ned i vekt, og har heller ikke veert motivert for

dette. Han gir uttrykk for d ha sett pa seg selv som normalvektig hele tida.

Ole har veert rgyker men sluttet for mange ar siden. Han har hele sitt yrkesaktive liv gatt
3-delt skift ogsd med nattevakter. Han mener at disse faktorene ikke hadde noen

innvirkning pa vekta.

Informant nr 3

Kari, ca 50 ar, gift

Kari har bevisst forsgkt a ga ned i vekt og a holde vekta etter flere svangerskap med
betydelig vektgkning. Hun ble litt overrasket over at hun hadde vektnedgang fra Tromsg
[V til Tromsg V, mellom 1994 og 2001, men vet med sikkerhet at hun har hatt nedgang
fra Tromsg V til Tromsg VI. Den fgrste perioden gikk nedgangen sannsynligvis mest av
seg selv pa grunn av et hektisk liv med smabarn, mens den bevisste nedgangen og

stabiliseringen kom mer etter hvert.
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Kari har forsgkt organiserte slankeopplegg og har ogsa plukket opp tips angdende
vektnedgang her og der. Hun forteller om omlegging til flere mindre maltider og en
gkende bevissthet omkring gunstig kosthold. Hun har ogsa veert mye fysisk aktiv, bade
organisert og pa egen hand, mest med turgding. Hun har et bevisst og positivt forhold til

fysisk aktivitet, ogsd i jobbsammenheng. Hun er generelt helsebevisst og har aldri rgkt.

Kari gir uttrykk for sterk grad av motivasjon, og framhever ogsa selvdisiplin som helt
ngdvendig for at hun skal holde vekta. Forfengelighet og fysisk ubehag nar hun blir for
tung er viktige motivasjonsfaktorer for henne. Hun nevner ogsa en fysisk tilstand, lett
grad av muskel/skjelettplager, som en god grunn til a ikke bli for tung. Nar hun bevisst
prgver a ga ned i vekt og far resultater blir hun ekstra motivert. Hun nevner positiv stgtte
fra et familiemedlem som en viktig faktor, men er ellers forsiktig med 8 kommunisere ut

at hun slanker seg. Hun er litt redd for nederlag og er ogsa skeptisk til slankepress.

Informant nr 4

Berit, ca 70 ar, enslig

Berit har ikke hatt en veldig bevisst nedgang i den aktuelle perioden, men sier at hun
alltid har etterstrebd a holde normalvekt. Hun gir uttrykk for & ha mindre svingninger i
vekt, men passer pa at det ikke sklir ut. Hun mener selv at hun er kostholdsbevisst, ogsa
gjennom sin yrkesbakgrunn. Stabilitet ser ut til & veere en viktig faktor og det at hun er
enslig gjgr at hun har kontrollen i dagliglivet selv og unngar a bli fristet av andres darlige
vaner. Kostholdet har hun justert litt, men det grunnleggende har veert sveert stabilt
gjennom mange ar. Hun mener selv at hun er generelt aktiv og har alltid gatt turer. Hun

begynte med organisert trim fgrst etter at hun ble pensjonist.

Berit gir uttrykk for d veere generelt bevisst med hensyn til livsstil. Hun mener at det er
mye opp til den enkelte og at vektnedgang handler mest om & bestemme seg. Hun mener
at dette kan sammenliknes med rgykestopp. Berit rgkte ogsa selv i flere ar. Hun mener at

rgykestoppen som na ligger flere ar tilbake i tid ikke hadde innflytelse pa vekta.
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Informant nr 5

Sigrid, ca 70 ar, enke

Sigrid har ikke hatt en veldig bevisst vektnedgang gjennom perioden, men forteller at hun
gar fort opp og ned og justerer vekta hele tida. Hun har med andre ord sannsynligvis
stadige svingninger i vekt. Hun trekker i stor grad hele livshistorien inn nar hun forteller
om livsstil, vektnedgang og stabilisering. Lett grad av plager/sykdom har dpenbart spilt
en rolle, og hun legger ogsa vekt pa overganger i livet. Hun omtaler overgangen til

pensjonisttilvaerelse og gkt fysisk aktivitet i den forbindelse saerlig positivt.

Hun har gjort sma justeringer av kostholdet, og graden av fysisk aktivitet har gkt
betydelig de siste arene. Hun vektlegger betydningen av organisert trimopplegg, men er
ogsa opptatt av den enkeltes initiativ. Sigrid gir uttrykk for stor glede ved a veere fysisk

aktiv.

Hennes viktigste motivasjonsfaktor med hensyn til livsstil var et signal fra fastlegen om a
gd ned i vekt i forbindelse med begynnende muskel/skjelettplager for flere ar siden. Hun
er ogsa opptatt av a ha kontroll og mener a ha lzert mye av motgang i livet. Hun mener at
hun har lzert 3 sette inn de riktige tiltak nar det butter mot. Samtidig vektlegger hun ogsa
det & kunne nyte og unne seg ting en gang i mellom. Hun er ogsa moderat rgyker og er
klar pa hun ikke er motivert for a slutte med det. Sigrid nevner fastlegen som en viktig

stgttespiller i alle helsespgrsmal.

4.2 Kort oppsummering av de 5 intervjuene

Vektnedgangen var i mindre grad resultat av bevisst nedgang enn det jeg hadde trodd pa
forhdnd. Siden alle 5 gir uttykk for a ha svingninger i vekt kan jeg heller ikke uten videre
sl fast at de har hatt en kontinuerlig nedgang eller stabilitet gjennom de aktuelle drene.
De har likevel alle hatt en gunstig utvikling over tid og gar som nevnt mot
hovedstrgmmen som er stadig gkende BMI. De har alle hatt en nedgang fra BMI over 25 til

BMI under 25 ved siste maling og ligger dermed under overvektsgrensen.

Historiene deres forteller om hendelser og faktorer som de selv mener har spilt en rolle

for vektutvikling og livsstil. Noen tema gar igjen, mens andre er seregne for den enkelte
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informant. Jeg skal i diskusjonskapitlet gd neermere inn i historiene og finne

meningsbaerere som jeg skal ga litt dypere inn i.

Jeg har gjort et utvalg av de mest relevante hovedtema slik de kom fram gjennom

intervjuene.

4.3 Presentasjon av hovedtema med matrise
Bevisst/intendert vektnedgang.
Motivasjonsfaktorer

Kosthold

Fysisk aktivitet

Stabilitet/regelmessighet

Overganger

Fysiske plager, lett sykdom

Tz o m m o o w e

Vektsvingninger

]

Organisert opplegg

[—

Rgykestatus



Tabell 1

Informanter —

Kode/Tema Kategori 1 3 5
A. Bevisst vektreduksjon? | Ja X
Nei X
Delvis X
B. Motivasjonsfaktorer Forfengelighet X
Ubehag X X
Disiplin/kontroll X X
Signaler X X
Yrkesbevissthet X
C. Kosthold Endret X X
Justert X
D. Fysisk aktivitet Trener X X
Gar tur X X
Aktiv i jobben X
E. X X X
Stabilitet/regelmessighet
F. Overganger Sivil status X
Pensjonist X
Barnefgdsler X
G. Fysiske plager X X
H. Vektsvingninger X X X
I. Organisert opplegg Kosthold X
Trening X X
J. Rayk Ja X X
Nei X
Tidligere

Informant 1; Mann (Per), ca 50 ar, samboer

Informant 2; Mann (Ole), ca 70 ar, gift

Informant 3; Kvinne (Kari), ca 50 ar, gift

Informant 4; Kvinne (Berit), ca 70 ar, enslig

Informant 5; Kvinne (Sigrid), ca 70 ar, enke

Det er lagt inn en x for de informantene som har gitt ett eller flere meningsbzerende

utsagn under hver kode og kategori. Leses matrisen loddrett far vi en oversikt over hver

informants profil eller hvor fyldige beskrivelser de har gitt. Leser vi matrisen vannrett far

vi et visst inntrykk av hyppighet og relevans av og spredning pa de enkelte temaene i

materialet. Matrisen gir et grovt omriss av materialet og et utgangspunkt for neermere

beskrivelser av bade enkeltdeler og helhet




5. Resultater, diskusjon og analyse

Jeg vil her ga gjennom tema for tema slik de ble skissert i matrisen. Her presenteres ogsa
meningsbaerende enheter fra intervjuene. Disse blir diskutert fortlgpende, ogsa opp mot

relevant teori.

5.1 Bevisst/intendert nedgang og motivasjonsfaktorer.

Som vi har sett av matrisen og presentasjonen av informantene er de noksa ulike med
hensyn til hvor bevisst vektnedgangen har veert. Vi ser at ulike motivasjonsfaktorer har
veert til stede hos noen informanter, mens de hos andre har veert sa godt som fravaerende.

Vi skal se litt neermere pa dette gjennom meningsbaerende enheter i materialet.

Det kanskje mest pafallende er at to av informantene fraskriver seg egen motivasjon som
bakgrunn for vektnedgangen, og at dette er de to mennene i utvalget. De tre kvinnene har
ogsa betont egen motivasjon forskjellig men har likevel pekt pa flere forhold som har med

selvdisiplin og motivasjon a gjgre og gitt rike beskrivelser av disse forholdene.

Per svarer for eksempel kontant nei pa spgrsmal om vektnedgangen har veert bevisst. Nar

jeg spgr om han er forngyd med vekta si i dag svarer han:

“Nei, & synes a kunne veert litt tyngre”. Han ler og fortsetter... “det er forskjell pd d veere feit
og d vaere mandig feit” og

“@ syntes at @ sd litt skrangelaktig ut” (om perioden han var pa det slankeste)
Dermed gir han uttrykk for d ha et litt annet ideal for menn enn for kvinner, og at han
faktisk kunne tenke seg a veere litt tyngre. Utover i intervjuet omtaler han likevel for

eksempel dette med regelmessige maltider som han selv har tilpasset seg som et gode.

“Det folk gjor feil er spising mellom maltidene. Det blir noen kilo i dret...da miste dem

kontrollen pd ka dem spis...hvis & begynner d spise mellom maltidene, da gdr 2 opp i vekt”
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De ulike utsagnene som Per har gitt her gir ogsa uttrykk for en viss tvetydighet. Han
uttrykker et visst gnske om a ga litt opp i vekt og sitter ogsa dpenbart pd ngkkelen til en
slik vektoppgang selv, men han aktiverer den ikke. Dette forklarer han selv med

samspillet med og hensynet til familien:

“..spiser mer av det andre liker, og da spiser en ikke s mye”.....”"ndr & kommer hjem fra jobb

sd vet & jo at det blir middag...og da tar e me ikke et maltid midt pd dagen...”

Han opprettholder altsd matvaner og et maltidsmgnster som sannsynligvis medvirker til
at han ikke gar opp i vekt, og forklarer det med at hensynet til og tilpasningen til familien

er viktigst.

Ogsa Ole forteller om endring i forbindelse med ny sivil status:

“..etter at kona kom inn i bildet ble kostholdet forandra med en gang...mer grgnnsaker,

mindre potet, mer ris, mer hvitlpk...”

Ole forteller at han tidligere hadde problemer med a holde stabil vekt pa grunn av
svingninger i blodsukkeret i forbindelse med matinntak. Rad fra legen om a legge om til
hyppigere men mindre maltider samt konas asiatisk baserte kosthold reduserte
problemet og dermed bidro til stabilisering av vekt. Videre forteller Ole ogsa om

endringer med hensyn til fysisk aktivitet i forbindelse med familieliv:

“...da vi fikk unger ble det mye stillesitting, kona likte ikke d veere ute...”

“..da ungene ble stgrre sd begynte 2 d ga tur og da gikk s nok ned i vekt, ja...”

Men pa spgrsmal om han noen gang hadde tenkt d ga ned i vekt svarer han ogsa negativt

“Nei, det har z aldri gjort”.

Bdde Per og Ole forteller altsa om faktorer som gjorde at deres livsstil ble endret i mer
positiv retning uten at dette egentlig var deres intensjon. For begge innebar dette at andre
i stor grad tok styringen over kosthold og matstell. Jeg finner ogsa en viktig forskjell i

historiene mellom disse to. For Per ligger endringen fgrst og fremst i det regelmessige
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maltidsmgnsteret. For Ole ligger endringen mer i selve kostholdet. Dette viser igjen
hvordan det & ha ansvaret for kostholdet og maltidene i familien kan ha stor innvirkning

pa andres helse og velvaere pa flere plan.

[ Oles tilfelle kommer det ogsa fram at familiesituasjonen satte en begrensning pa graden
av fysisk aktivitet for han. Dette er et eksempel pd hvordan familiestrukturen kan veere et

hinder for en mer aktiv livsstil, i alle fall for en periode.

De tre kvinnene betoner i langt sterkere grad egen motivasjon, selvdisiplin og kontroll.

Kari:

“Det var egentlig veldig enkle grep...men @& mdtte vare superstandhaftig”

Berit:

“/ har faktisk ikke gjort noe annet enn d veere ganske bevisst...mer hokus pokus er det ikke”

Sigrid:
“/ vet ka som gjor at & gdr opp i vekt og ka @ skal gjgre for G gd ned....ze vet d sette inn de

riktige ting”

Til tross for noksa ulike historier har alle tre en Kklar framstilling av at dette med a holde
vekt er noe som ligger i deres egne hender og at metodene er kjente og til dels enkle.
Motivasjonsfaktorene er derimot noe ulike og jeg skal komme tilbake til disse.

Et interessant trekk er at de to som jobber eller har jobbet i helsesektoren begge gir
uttrykk for at livsstilsbevissthet er noe som er integrert i dem gjennom deres

yrkesbevissthet.

Kari:
“Aktivitet er grunnleggende......ligger til grunn for alt, fra d kle pd seg, komme seg pd jobb

ogsd videre” (pa spgrsmal om hvordan yrkesbakgrunnen pavirker henne)

Berit:
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“/ har alltid hatt et godt gye til det jeg kaller et godt kosthold og har ogsad i

yrkessammenheng vaert opptatt av dette”

Som jeg har veert inne pa i innledningen er det en sosial gradient nar det gjelder overvekt,
idet overvekt har hgyere prevalens i grupper med lav inntekt (Swinburn & Bell, 2007).
Det er ogsa pavist forskjeller i flere helsefaktorer nar det gjelder utdanning og helse.
Grupper med lengre utdanning har ifglge faktaopplysninger i “Handlingsplan for a utjevne
sosiale helseforskjeller” ogsa generelt et gunstigere kosthold og er mer fysisk aktive enn

de med lavere utdanning (Helse- og omsorgsdepartementet, 2007).

I dette tilfellet med Kari og Berit er det kanskje bade utdanningsnivaet og
kunnskapsgrunnlaget som helsearbeidere som gjgr seg gjeldende. Interessant er det i alle
fall hvordan begge disse informantene flere ganger viser til sin yrkesbakgrunn nar de

snakker om sin motivasjon og sine holdninger til 4 ivareta egen helse.

Sd langt kan jeg si at graden av bevissthet og motivasjon varierer mye. Det ser ogsa ut til
at faktorer som familieforhold og yrkesbakgrunn kan spille viktige roller. Jeg skal na ga

litt nzermere inn pa de aktuelle motivasjonsfaktorene som kom fram gjennom intervjuene.

Kari har en seerlig rik beskrivelse av hva som motiverte henne til vektnedgang.
Bakgrunnen beskriver hun selv som massiv vektoppgang og fysisk inaktivitet i
forbindelse med svangerskap i arene like fgr Tromsg IV. Hun er ogsa den av informantene
som har hatt stgrst vektnedgang. Hun innrgmmer gjerne at forfengelighet men ogsa det
hun betegner som fysisk ubehag ved a vaere for tung har vaert de sterkeste padriverne.
Bade formuleringer, kroppssprak og tonefall er med pa a understreke at overvekten var

noe hun var meget motivert for a gjgre noe med:

”...da tenkte e at ...vet du hva...dette gidder z ikke...dette trives z ikke ndkka med og & md
gjore ndkka...”

“..sd a tenkte at 2 ma nok bare ta rev i seilan her!...”

“..vi skal jo ikke vaere sd kroppsfikserte, veere forngyd med den kroppen man har...men a var

ikke forngyd”
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Hun forteller ogsa om perioder da det var litt tungt & holde oppe motivasjonen og kiloene
begynte a lure seg pa igjen. Dette taklet hun blant annet ved @ melde seg inn i en
nettbasert vektklubb der du far gode rad og registrerer hva du spiser, hvor mye du
trimmer og ikke minst vektoppdateringer. Dette omtaler hun som en suksess med hensyn

til & opprettholde motivasjonen:

“..det ble en konkurranse med me sjol....det ble egentlig litt morsomt d folge med...det gikk

en liten sport i det”

Hun beskriver ogsa det @ oppna resultater som en sterk motivasjonsfaktor i seg selv og

forteller begeistret om at hun er godt forngyd med egen innsats:

“..a synes at e har veert superflink”....”er imponert over mee sjpl”....”ndr e fdr resultater da

tenker 2 ...“Yess!”

Selv om Kari fgrst og fremst er sin egen kontrollgr og er forsiktig med & kommunisere ut
at hun slanker seg nevner hun stgtteerkleeringer fra ektemannen som en positiv og viktig

faktor:

“Mannen min sier til mee...”kor standhaftig du er...er det ngdvendig?”

“..og @& svare: “ja, det er ngdvendig!””

Dette utsagnet vitner om oppmerksomhet og en anelse beundring fra ektemannen. Kari
far bekreftet at hun faktisk gjgr en innsats. Viktigheten av et godt samspill med sine
neermeste ndr en gjennomgar kostholdsendringer blir ogsa belyst og understreket av

Paisley et al. (2008).

Ogsa Berit og Sigrid har vist at de har vart drevet av egen motivasjon nar de har tilstrebet

vektnedgang og ikke minst stabilitet.
Berit: (som svar pa direkte spgrsmal om motivasjon)

" A likte det ikke rett og slett...d kjenne at e hadde lagt pa mee”

“...bdde det d legge pd mee og alt det e visste om overvekt og kosthold....”
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Disse utsagnene viser hvordan en fglelse av ubehag har spilt inn, men hun nevner ogsa
her sin yrkesbevissthet som en viktig faktor. Kanskje er det slik at kunnskap og
holdninger fra et langt yrkesliv i en helseprofesjon har veert like viktig som de mer

tradisjonelle motivasjonsfaktorene?

Sigrid framhever et signal hun fikk fra fastlegen angaende begynnende muskel og
leddplager pa 70 tallet som den viktigste enkelthendelsen med tanke pa det d ivareta
helsa og passe vekta. Sigrid vektlegger ogsa sterkt det a ha kontroll selv. Pd spgrsmal om

hun noen ganger har tenkt at “na ma jeg ga ned i vekt” svarer hun slik:

“Nei, det har z aldri tenkt, men a har vaert bevisst”
og fortsetter med referanse til sine muskel og leddplager;

“Hvis & hadde veert veldig tung i vekt sd hadde 2 hatt problemer med d bevege mae”

Det er mange eksempler fra ulike kulturer pa at kvinner i sterkere grad enn menn har
veert pavirket av selvdisiplin i sitt forhold til mat. Glupskhet har veert ansett som lite
kvinnelig og som et bevis pd mangel pa selvkontroll (Lupton, 1996 ; Bourdieu, 1984). Vi
finner ogsa eksempler fra andre studier som viser at menn blir ansett for a veere mer
avslappet med hensyn til vekt. Dette kan skyldes at det er mer akseptert for menn a vaere
store og muskulgse og at kvinner i stgrre grad aksepterer vektgkning hos sine partnere

(Ziebland et al., 2002).

Den internasjonale tendensen til at flere menn enn kvinner na er overvektige (Swinburn
& Bell, 2007) kan ogsa tyde pa at forhold knyttet til motivasjon for vektnedgang og

livsstilssendring forholder seg ulikt for menn og kvinner.

Den avslappethet som kommer fram gjennom Per og Ole sine fortellinger star i en viss
kontrast til Kari, Berit og Sigrid sine betoninger av bevissthet, kontroll og selvdisiplin.
Det er ogsa verdt a merke seg at frykt for alvorligere sykdom som hjerte /karsykdom eller

diabetes ikke ble nevnt som motivasjonsfaktor av noen av informantene,
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5.2 Kostholdsfaktorer

Teoretiske og faglige perspektiver pa mat, kosthold og rutiner som har med spising og
maltider a gjgre har blitt stadig mer aktuelle, og det er en gkende interesse for disse
tingene ut over det som bare angar selve ernaringsaspektet. Deborah Lupton viser til
hvordan sosiologer og antropologer ogsa er opptatt av det symbolske ved mat og
spisevaner. Faktorer som alder, kjgnn, sosiogkonomiske forhold og maktrelasjoner kan

ogsa spille viktige roller i spgrsmal om mat og kostvaner (Lupton, 1996).

Nar Per og Ole forteller om hvordan det a etablere seg med henholdsvis samboer og kone
endret deres kosthold og maltidsmgnster sier det ogsa noe om hvordan mat og matvaner
er sterkt sammenbundet med familiemgnsteret. Bdde det vi har med oss fra barndommen
og det vi etablerer som voksne. Dette har ogsa mye med emosjoner og omsorg a gjgre,
idet den som har ansvaret for maten (oftest kvinnen) ogsa har et ansvar for at barn og

mann skal ha det bra og leve sunt og godt (ibid.).

Kari forteller ogsa at det stort sett er hun som star for planlegging og tilberedelse av
hverdagsmaten i familien. Hun forteller hvordan hun har forsgkt a ta hensyn til familien

ogsad nar hun selv har veert opptatt av egen vektnedgang:

“ /& provde d fa til at 2 ikke hadde sd seer kost...det hadde veert dumt av hensyn til

ungene...datteren min var i tendra og da skal man jo ligge litt lavt i terrenget...”

Som kontrast til dette kan vi ogsa merke oss hvordan Berit betoner det a leve alene som

en fordel med hensyn til riktig kosthold:

“Siden a har bodd alene, sd har 2 ikke hatt noen som har frista mae ut pd glattisen. I en

familie kan man bli mer frista av de andre sin mat”.

Det er flere teoretikere som har vist til kjgnnsforskjeller nar det gjelder matpreferanser
og vekt. Bourdieus beskrivelser av mannens kropp gir et bilde av mannen som “mektig,
stor og sterk” med sterke, imperative behov spesielt med hensyn til mat. Et slikt syn pa
mannen og mannskroppen danner ogsa utgangspunktet for generelle kjgnnsforskjeller

nar det gjelder mat og matvaner. Mannen vil ha mer mat og mer drikke, og gjerne ogsa
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sterkere varianter av disse. Rgdt kjgtt, pglser og sterke oster har blitt ansett som mat for
menn mens frukt og fisk ble ansett som lite mettende og ikke tilpasset en manns mate a
spise pa (Bourdieu, 1984). Andre studier har ogsa referert til uttrykk som “pafyll av

drivstoff” ndr det snakkes om menn og mat (Lupton, 1996).

Et par sitater fra Per kan underbygge beskrivelsen av en slik maskulin holdning til

matinntak:

“Da 2 bodde alene sd kunne e kjgpe mae ei pizza og spise den alene”

“/ la pd mee bevisst...stoppa pd bensinstasjonen og kjgpte pglse”

Vi kan ogsa merke oss at Per ogsa forteller at han spiser lite frukt og grgnt:

“/ drikk gjerne cola...ze spis ikke gronnsaker...(latter)...og ikke har a hgyt kolesterol eller

ndkka....frukt spis e veldig lite av, nesten ingenting.... Sikkert ikke mer enn 4 frukter i

mdneden ”....”z synes at frukt e bare vomfyll, magen blir stor av det”

Som eksempler pa en mer feminin tilneerming til mat og matpreferanser har vi for
eksempel Kari som framhever det som viktig a veere disiplinert men ogsa a unne seg noe

tidvis, seerlig i forbindelse med helger:

“..ndkka tillot 2 meae, for eksempel litt kake”, “...baker litt loff og rundstykker men det er

ikke hverdagskost...” eller “...litt gl og vin ja, men ikke i store mengder”

Eller Sigrid som forteller om en liten sesongutskeielse:

“Godt smgr pd bradskiva og tyttebaer og et stort glass melk,... da er himmelen naer!

...det er deilig @ unne seg noe en sjelden gang...du skal nyte!..”
Det synes ifglge Bourdieu og Lupton a veere et kjgnnsskille i den vestlige verden nar det

gjelder oppfatninger om hva slags mat menn og kvinner foretrekker (Lupton, 1996;

Bourdieu, 1984) .

44



Som eksempler pa feminin mat regnes sjokolade, kaker, sma smgrbrgd, hvitt kjgtt, fisk,
nudler, pasta og salat. Altsa sgt, lett, melkeaktig og delikat mat. Det vises ogsa til skiller
mellom tung og lett mat med referanse til henholdsvis maskulin og feminin mat. Mens
“tung” mat gjerne er tungfordgyelig, tyngre a tygge og mer mettende er “lett” mat
lettfordgyelig. Mange holder ogsa tung mat for d veere usunn mens det motsatte er tilfelle

med lett mat (Lupton, 1996).

Foretrekking av enkelte typer mat har ogsa veert forbundet med moralske aspekter som
evne til selvkontroll og 4 unnga fratsing og slgsing. Det er ogsa grunn til  tro at kvinner i
sitt forhold til mat og dietter i stgrre grad pavirkes av gnsker som har sin bakgrunn i bade
askese og estetikk, ogsa kalt “the food/health/beauty triplex”. I tillegg til hensynet til god
helse og utsikter til et langt liv kan ogsa gnsket om en ungdommelig og attraktiv kropp
veere en drivkraft (ibid.) Blant mine kvinnelige informanter var det én som var helt dpen

pa forfengelighetsfaktoren, og alle tre vektla fglelsen av velbehag ved & ikke vaere for tung.

Utsagnene fra Kari, Sigrid og Per som er sitert her er understgttende til de framstillingene
som blir nevnt av Bourdieu og Lupton. De bidrar ogsa til 4 bekrefte bildet av
kjgnnsforskjeller nar det gjelder holdninger til kosthold, livsstil , kropp og vektkontroll.
Imidlertid er det viktig & vaere @ oppmerksom pa at dette er forhold som er under stadig

endring.

Per forteller ogsa om matvaner som bryter noe med de vanlige kostholdsradene pa
bakgrunn av egne preferanser, noe han gjgr det med et smil om munnen og en liten latter.
Han gir ikke uttrykk for noe gnske om a endre pa dette. Samtidig legger han som tidligere
nevnt stor vekt pd regelmessighet, faste maltider og & unnga smaspising, og dette har han
noksa sterke meninger om bade pad egne og andres vegne. Det kan se ut som at han har
sine faste oppfatninger om mat og kosthold og at han ikke er pa sgken etter ny kunnskap
eller nye metoder. Igjen viser Per en antydning til tvetydighet med pa den ene siden en
sveert avslappet holdning til kost og kostholdsrad samtidig som han opprettholder sine

faste vaner og mgnstre.

Som vist i matrisen har alle de 5 informantene oppgitt & ha endret eller justert kostholdet

sitt noe. Jeg har ikke gatt grundig inn i spesifisering av kosthold og kostholdsendringer,
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men alle har fortalt litt om hva disse endringene har gatt ut pa. Noen har begynt med
lettprodukter(saerlig meieriprodukter), noen spiser mer hvitt kjgtt som kylling, noen
spiser mindre potet enn fgr og noen har kuttet ut sukkerholdig drikke. Overgang til spelt
mel og hjemmebakte, grove knekkebrgd ble ogsa nevnt av enkeltinformanter.
Regelmessighet med hensyn til maltider er nevnt av alle, og noen oppgir a ha gatt over til

hyppigere men mindre maltider.

Denne typen endringer er ogsa helt i trdd med de endringer som anbefales i for eksempel
“Handlingsplan for et bedre kosthold i befolkningen” (2007-2011). Gjennom aktiv
informasjon haper myndighetene a fa til en trend mot et sunnere og magrere kosthold

(Helse og omsorgsdepartementet, 2007).

Jeg kan generelt si at informantene i denne studien ser ut til & ha tatt en del av de

anbefalte kostholdsradene til etterretning, om enn i noe ulik grad og med ulik bevissthet.

Bourdieu (1984) var ogsa opptatt av habitusbegrepet og livsstilsforskjeller i et storre historisk
og kulturelt perspektiv. Han argumenterte for at smak og preferanser for mat er like mye del av
en kultur som det smaken for kunst er. Forskjellen mellom grupper eller klasser i samfunnet
skapes gjennom dialektikken mellom eksistensbetingelser og de internaliserte kulturverdier.
Livsstil og matvaner kan ses pa som et produkt av habitus. Videre vektlegger Bourdieu
nedvendighetens smak og frihetens smak. Bakgrunn og oppvekst pavirker gjerne vért forhold

til matpreferanser og vaner selv om livsbetingelser endrer seg.

Mine informanter er som nevnt relativt homogene med hensyn til gkonomi og yrkesaktivitet.
Alderen kan tilsi at de er pavirket av en oppvekst med mer begrenset variasjon og valgmulighet
nar det gjelder kosthold enn det dagens unge vokser opp med. En viss diversitet i kostholdet
kommer likevel fram. Stgrre utvalg av matvaner og innflytelse fra utlandet gjor seg ogsa til en

viss grad gjeldende.

Vaner, ritualer og forholdet til fellesskapet er ogsa faktorer som informantene har vert inne pa.
Berit, som er den eneste som hele sitt voksne liv har levd alene, forteller at hun i liten grad har
endret kostholdet sitt. Hun har levd svert stabilt med hensyn til bade kost og méltidsrytme uten

a matte ta hensyn til andre. Per, Ole og Kari har alle vart inne pa familien og samspillet med
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sine n@rmeste i sine beskrivelser av endringer i kosthold og maltidsrytme. Det a spise dreier
seg ikke bare om rent ern®ringsmessige forhold. De rituelle, symbolske og relasjonelle

aspektene ved kosthold og maltidstradisjoner bgr ikke undervurderes (Lupton, 1996).

Den pdgdende trenden med stgrre interesse for matkultur og gourmetmaltider med
tilhgrende drikke, primeert vin, blant begge kjgnn er et eksempel pa en sosial endring
som sannsynligvis gjgr seg sterkere gjeldende blant de litt yngre arsklassene. Mat og
matlaging har i stgrre grad blitt en del av det sosiale fellesskapet, noe som blant annet gir
seg utslag i de mange underholdningsprogrammene pa fjernsyn som omhandler
matlaging. Det har nok ogsa skjedd endringer med hensyn til menns interesse for mat og
matlaging. Sveert mange av dagens mesterkokker er menn og flere av disse har en hgy
medieprofil og kan tenkes a tjene som forbilder. Likestillingsutviklingen tilsier ogsa at
flere menn i dag deltar i matlaging. Aksepten for d veere mann og interessert i mat og
matlaging synes a veere hgyere i de yngre arsklasser. Det a utvikle “riktig” smak for god
mat og god vin kan ogsa ses pa som er resultat av hardt arbeid eller som en
utdanningsprosess pa linje med a tilegne seg kunnskap og kompetanse innen kunst

(Lupton, 1996; Bourdieu, 1984).

Informantene i denne studien syntes ikke a vaere saerlig pavirket av slike trender og dette
kan blant annet ha med aldersgruppen a gjgre. I hvor stor grad trender som dette gjgr seg
gjeldende i dagens Norge er vanskelig a si, men ifglge Vinmonopolets statistikk har salget
av svakvin (matvin) gatt kraftig opp fra 38.5 millioner liter i ar 2000 til 63.4 millioner liter
i 2010. @kningen i salg av svakvin har veert relativt stgrre enn for eksempel salget av

brennevin i samme periode (www.vinmonoplet.no).

Det er viktig 4 ha med seg at trender og andre aspekter ved kosthold og
kostholdsendringer alltid er tids og kulturavhengige, og at ogsa kjgnnsforskjeller ma
omtales med varsomhet ettersom ogsa kjgnnsrollemgnsteret har veert og er i stadig
endring. Jeg kan slett ikke utelukke at yngre aldersgrupper vil kunne gi informasjon om

andre vaner og holdninger enn de som kommer fram blant mine informanter.
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5.3 Fysisk aktivitet

Terskelen for a drive med fysisk aktivitet og trening kan for en del overvektige, og saerlig
for de alvorlig overvektige (BMI>30) synes hgyere enn terskelen for kostomlegging.
Arsaken til dette kan blant annet vzere at de er ubekvemme med 4 vise fram kroppen sin
(Thomas & al. 2008). Mine informanter var alle lettere overvektige, det vil si med BMI
mellom 25 og 30 ved fgrste maling (Tromsg 4), og det kom heller ikke fram at de hadde

denne typen motforestilling mot fysisk aktivitet.

Om vi gar til matrisen ser vi at 3 av informantene driver med aktiv trim i tillegg til
turgding. En driver bare med turgding og én er fysisk aktiv pa jobb. Det viser seg ogsa her
a veere et kjgnnsskille idet det er de tre kvinnelige informantene som driver med aktiv
trim gjennom organiserte opplegg . Jeg skal senere ga naermere inn pad de organiserte
oppleggene men fgrst skal vi se litt mer pa hva informantene har opplyst om sitt

aktivitetsniva generelt.

Fire av fem informanter har nevnt turgding som en viktig del av det a veere aktiv. Dette
innebeerer alt fra toppturer til & ga hjem fra jobben. Skigding, baerturer og lufting av hund
hgrer ogsa inn under kategorien. Det som gar igjen er hvordan informantene nevner

turgding som en helt naturlig og positiv del av livet.

Ole forteller at han til tross for at han egentlig ikke liker a bli svett “elsker d gd tur”, at han

gjerne gar 3 dager i uka og i godvaer opptil flere timer av gangen, ogsa pa ski om vinteren.
Kari forteller at hun opprettholder daglig turgding ved lufting av familiens hund og at hun
gar hjem fra jobb. Treningen som foregdr ved organiserte treningssentre kan det ga litt
mer opp og ned med:

“/A e en sdnn periodetrener og finn pd 1000 unnskyldninger...”

Kari har som nevnt en positiv vektlegging av aktivitet gjennom sin yrkesstatus, og

betegner ogsa seg selv som en aktiv person som blir rastlgs nar hun sitter for mye i ro;

“..man utvikler seg ndr man er i aktivitet...”
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Berit forteller hvordan hun mens hun var yrkesaktiv matte legge trimming mest til

helgene og at det da var mest turgding det gikk i.

Sigrid priser ogsa det d ga tur;

“..0g sd gdr e sd ofte & kan, helst hver dag. Er veldig aktiv!..”

A ga tur framstar gjennom disse utsagnene fra 4 av 5 informanter som en naturlig del av
livet som faller lett inn i dagliglivets rutiner. Det er ogsa verdt a legge merke til hvor

lystbetont denne aktiviteten omtales.

Berit og Sigrid forteller om at de etter at de ble pensjonister na ogsa er fysisk aktive pa

formiddagstid, bade organisert og pa egen hand.

Per er altsd eneste informant som ikke oppgir a veere fysisk aktiv i fritida. P4 den andre

siden er han mye i aktivitet pa jobb;

“..a stabler, lgfter og gdr hele dagen...”

Det & veere i aktivitet pa jobb bgr ikke undervurderes, da dette kan utgjgre aktivitet av
betydelig omfang. I dette tilfellet kan det ogsa se ut som om det dreier seg om en jevn og

naturlig form for aktivitet slik det beskrives i dette utsagnet:

“..Jjobbe ma varm, men ikke svett...”.

Oppsummert kan jeg sla fast at i mitt materiale er det ogsa nar det gjelder fysisk aktivitet
kjgnnsforskjellen som slar tydeligst ut. Som flere andre studier har vist ser det ut til at
kvinner i stgrre grad er generelt helsebevisste enn menn (Gough & Conner, 2006; de
Souza & Ciclitira 2005; Swinburn & Bell, 2007). Imidlertid fant Gough & Conner at szerlig
flere yngre menn var mer engasjert i sport og trening og ga uttrykk for at dette var en mer
naturlig mate for dem a ta vare pa kropp og helse pa enn gjennom diett og
kostrestriksjoner. Mine to mannlige informanter var heller ikke inaktive, og fglte kanskje

at de fikk ivaretatt aktivitetsnivaet gjennom henholdsvis jobb og turgding.
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Videre ser det ut til at utdanningsniva og overgang til pensjonisttilveerelse har betydning
nar det gjelder graden av fysisk aktivitet. Turgding framheves som en lystbetont og mye
brukt lavterskelaktivitet. Jeg skal komme tilbake til temaet fysisk aktivitet under

delkapitlene om overganger og organiserte opplegg.

5.4 Stabilitet og regelmessighet, herunder ogsa sgvn

Stabilitet og/eller regelmessighet har blitt nevnt som en viktig faktor i forbindelse med
vektnedgang av alle informantene. Dette gjelder bade regelmessighet med hensyn til
daglig maltidsrytme og stabilitet over lengre tid, med hensyn til arbeidsforhold. Det a ha
maltider til faste tider blir nevnt av alle informantene som en naturlig og viktig faktor.
Tilpasning til arbeidssituasjon og familie legger selvfglgelig noen premisser, men det
kommer tydelig fram at alle 5 har funnet en rytme som de betegner som positiv,

forutsigbar og viktig.

Sigrid:

“...det med regelmessige mdltider, det er alfa og omega for meg...”

Per:

“..ndr @ kommer hjem fra jobb, sd vet  jo at det blir middag...”

Ole:

“..kroppen er innstilt pd det...” (om regelmessige maltider).

Stabilitet i arbeids og livssituasjon er ogsa en faktor som blir betont. Alle informantene
har hatt en rimelig stabil arbeidssituasjon som gjgr det lettere d etablere regelmessighet

med hensyn til kost og maltider.

Temaet sgvn ble tatt opp i intervjuene da dette ogsa er en faktor som kan tenkes a pavirke
appetitt og vekt. Flere studier viser at det parallelt med overvektsepidemien har veert en

epidemisk utvikling av forkortet sgvnlengde (eller ssvnmangel) i befolkningen. Det er
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ogsa pavist sammenhenger mellom forkorting av nattesgvnen og overvektsutvikling
(Patel & Hu, 2008). Mekanismene bak denne forholdsvis nye risikofaktoren for overvekt
er fortsatt uavklart. Kronisk tretthet som gjerne fglger med forkortet sgvnlengde som
igjen fgrer til nedsatt fysisk aktivitet kan vaere én faktor. Forstyrrelser i hormonene som
styrer appetitten kan veere en annen. Det synes ogsa klart at yngre aldersgrupper er mer

utsatt for sgvnforkorting enn eldre (ibid.).

Det viste seg at to av informantene hadde hatt stgrre problemer med sgvn. En pa grunn av
en periode med arbeidsforhold som vanskeliggjorde normal sgvnrytme. Den andre pa
grunn av en tendens til “problemlgsning” for seg selv og andre etter leggetid. De hadde
begge overkommet problemene, den fgrste ved a tilpasse seg et liv med mindre sgvn, den
andre ved hjelp av medikamenter. En tredje informant har hele sitt yrkesaktive liv jobbet
i tredelt turnus med regelmessige nattevakter, men likevel opprettholdt en hgy grad av

regelmessighet med hensyn til mat og livsfgrsel ellers.

Ingen av informantene ga uttrykk for langvarige eller kroniske problemer med sgvn, og
sammenhengen med vektutviklingen var heller ikke dpenbar for informantene selv.

Det de tre informantene forteller om her mener jeg gjerne kan omtales som en form for
stressmestring. Sgvnmangel og uregelmessig sgvn er en pakjenning som kan pavirke bade
generell helsetilstand og vekt. Det finnes altsd mange mater 8 mgte problemet p3, og uten
a ta stilling til hva som er gode eller darlige strategier ga mine informanter i alle fall
uttrykk for a takle problemene slik at det ikke gikk for mye ut over livsfgrsel og stabilitet

ellers.

Det & opprettholde regelmessighet, stabilitet og konsistens gjennom livets ulike faser og
utfordringer kan ogsa knyttes opp mot fglelsen av harmoni, forutsigbarhet og
meningsfullhet i hverdagen slik det beskrives i Antonovskys teorier om SOC. Dette blir
igjen assosiert med stgrre motstandskraft mot stress og pakjenninger som vi uunngaelig
utsettes for i lgpet av livet (Green & Tones, 2010). Slike ferdigheter kan igjen gjgre det

lettere a ta vare pa helse og livsstil. Jeg skal komme tilbake til dette i oppsummeringen.

Men fgrst skal jeg se litt naermere pa hvordan endringer og overganger i livet ogsa kan

spille avgjgrende roller og ikke bare i negativ retning.
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5.5 Overganger

[ alle 5 historiene finner jeg beskrivelser av overgangsfaser i livet i forbindelse med
livsstilsendringer. Som nevnt i metodekapittelet skal vi veere oppmerksomme pa at
hukommelse kan veaere en kritisk faktor nar vi ber folk fortelle om en sapass lang tidsfase
(14-15 ar). Da er det ogsa slik at hendelser og ting som betyr mye ofte huskes lettere enn
det som skjer i dagenes mer rutinepregede lgp. Dette kan veere arsaken til at overganger
har vaert sdpass sentrale i historiene. Jeg mener likevel at det er grunn til a feste lit ved at

de aktuelle overgangene faktisk har hatt en viktig betydning for livsstilsendringer.

For Per og Ole er det overgangen fra a bo alene til a etablere familie som har veert det
sentrale. Jeg har allerede sagt en del om hvordan disse overgangene medfgrte endringer

med hensyn til kosthold, matvaner og fysisk aktivitet.

Overgangen til pensjonisttilvaerelse har spilt en viktig rolle for to av tre pensjonister blant
informantene, nemlig Berit og Sigrid. De har begge begynt med organisert trening i
forbindelse med denne overgangen, og begge begrunner dette med at de na har tid og
overskudd til mosjon pa en helt annen mate enn fgr. Deres historier er pa flere mater
noksa ulike. Begge har veert yrkesaktive, men den ene har levd alene og uten stgrre
overganger og svingninger mens den andre har levd med barn, ektemann og senere
samboer og har opplevd flere stgrre og til dels dramatiske overganger i livet. De har

likevel en sveert lik beskrivelse av den nye friheten som det a veaere pensjonist gir.

Berit:

“Da a jobba sd var det jo mest i helgene at jeg fikk trimmet”.

Sigrid:

“..men da a slutta d jobbe, da fikk 2 orden pd ganske mye...”

Karis historie om vektnedgang begynte etter barnefgdsler og svangerskap med
vektgkning. Dette er ogsa en overgang i livet som pavirker livet dramatisk pa flere mater,
bade fysisk og mentalt. Hverdagen blir dramatisk endret og rutiner ofte forandret nar

man far barn. Ikke minst blir dggnrytmen pavirket. For mange kvinner kan ogsa den
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naturlige vektgkningen i forbindelse med svangerskap veare begynnelsen til en

overvektsutvikling.

Sigrid forteller om viktigheten av a sette inn ressurser for d opprettholde normalt liv og
normal vekt etter pakjenninger som sykdom og dgd i familien. Det a skrive dagboknotater

ble for henne en slags terapi eller mestringsstrategi i en slik overgangsfase:

“/E skrev det fra mae”.

Ogom deta leere av livets pakjenninger og erfaringer:

“..er en litt fandenivoldsk type...gir mae ikke...de skal ikke fG ta meg...det gir et godt liv, selv

om det av og til kan se svart ut...”

5.6 Fysiske plager eller lett sykdom

Vi ser i matrisen over hovedtema at 3 av informantene har nevnt fysiske plager eller lett

sykdom som en bakgrunnsfaktor for livsstilsendring.

Kari, om lette muskel/skjelettplager og vektnedgang:
“..joda, & tenkte jo pa at det ville vaere bra for meg med denne tilstanden.....og & syntes at &
fikk mindre plager...” (pa spgrsmal om andre helsegevinster ogsa hadde vert en

motivasjonsfaktor)

Sigrid, om muskel/skjelettplager:
“..begynte d plages med dette pd 70 tallet”...

nn

“Legen sa til meg; “du har én ting a gjore og det er d holde deg lett i kroppen
Hun forteller hvordan hun husker dette gyeblikket:

“..husker enda ordene hennes....har det i hodet....hun la hendene pd skuldrene mine da hun

snakket...dette gjorde noe med mee...”
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Siden har Sigrid ogsa fatt pavist andre helseplager og risikofaktorer. Det er likevel
debuten med leddplager og signalet fra fastlegen den gangen som star for henne som

selve vendepunktet med tanke pa det a ivareta egen helse og opprettholde normalvekt.

Ole om svimmelhet og svingninger i blodsukker;
“pa 70 tallet, da blei 2 plaga med at da z spiste sd holdt & pa d svime av”
“legen fant ut at & hadde det motsatte av sukkersyke (lavt blodsukker)”

“fikk beskjed (av legen) om at 2 ikke mdtte spise for mye pd en gang, men oftere”

Som tidligere nevnt ble konas asiatiskbaserte kosthold en redning for Ole nar det gjaldt
dette problemet. Her forteller han hvordan han fortsatt kan fa disse symptomene hvis han

skeier ut;

“..her om dagen spiste 2 mye potet til middag” (noe som vanligvis ikke inngdr i hans

ndveerende kosthold) ...”"og merket med en gang at e ble svimmel og rar, mdtte ta mee for”

Disse eksemplene viser at allerede eksisterende helseplager ogsa kan veaere viktige arsaks

og motivasjonsfaktorer bak livsstilsendringer.

5.7 Vektsvingninger
Alle informantene oppgir a ha svingt noe i vekt. Per, Ole og Kari kan fortelle noksa
detaljert om hvordan de har gatt opp og ned i vekt i perioder, gjerne forbundet med andre

hendelser eller forhold i livet.

Kari;

“..av og til sd lurer det pd seg et kilo igjen...”

Berit og Sigrid mener begge a ha hatt svingninger gjennom mange ar uten at de kan
knytte dette til spesielle hendelse eller faser, bortsett fra forbigdende ting som for
eksempel reiser med mye mat og lite fysisk aktivitet. Noen av informantene forteller ogsa

om evne til a korrigere:
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Berit:
“..ndr skjgrtelinningen ble for trang... ndr det ble for mye kake...ndr a ikke har passa

ordentlig pd, s har z vel tatt et tak...”

Sigrid:
“..nar e gar opp sa vet & det...da har z slgrva med spisinga...men z gar ned igjen etterpa,

det gar ikke lang tid...”

For andre synes svingningene a skyldes andre, ytre forhold som for eksempel husbygging
(Ole).

Historiene forteller oss at informantene ikke ngdvendigvis har helt stabil vekt og at
svingninger ikke ngdvendigvis baerer helt galt av sted. Det finnes mange former for
individuell mestring av slike utfordringer. Felles for alle fem var at dette med
vektsvingninger og mindre vektjusteringer dpenbart var en del av livet som de syntes d ha

et noksa avslappet men likevel bevisst forhold til.

5.8 Deltakelse i organiserte opplegg

Det er egentlig bare én av informantene som oppgir a ha brukt organiserte opplegg over
tid med hensyn til bade slanking og trim, og det er Kari. Ogsa Berit og Sigrid falger
organiserte opplegg med hensyn til trim, men de har begge begynt med dette relativt

nylig, etter at de ble pensjonister.

Dette er et funn som er verdt @ merke seg, da jeg i utgangspunktet hadde forventet at

dette ville veere en viktig faktor for dem som har hatt en suksessfull vektnedgang.

Det at Kari er den som i stgrst grad har benyttet seg av organiserte tilbud kan nok ogsa

tenkes @ ha sammenheng med at hun er av de yngste av informantene, neermere 20 ar
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yngre enn Berit, Sigrid og Ole. Den store bglgen med organiserte slanke- og
treningsopplegg har nok kommet mer og mer de senere arene, og det kan nok tenkes at
slik deltakelse er mer utbredt blant hennes jevnaldrende. For eksempel ble
treningskjeden SATS etablert Norge i 1995. I markedsfgringen ble det lagt vekt pa at
kjeden “gnsket & tilby at inkluderende miljg for vanlige mennesker”. Tre ar etter oppstart
hadde kjeden 49 sentre i Norge og fem ar etter 100 sentre i Skandinavia

(www.sats.com./no/start/om-sats1/Historikk).

Det at Kari har hgyere utdanning og tilknytning til helsesektoren er ogsa faktorer som
gjor det naturlig at hun som er “oppsgkende” med hensyn til kunnskap og metoder til

vektnedgang.

Jeg skal gd litt neermere inn pd hvordan Kari har hatt nytte av organiserte opplegg. Kari
nevner tidlig i intervjuet at “Grete Roede kurs” (Roede-metoden) var noe hun vurderte a

prgve, men som hun unngikk fordi hun fglte at det var et nederlag:

“..ae ville ikke gd pa Grete Roede kurs, det ble liksom et nederlag....2e mdtte klare dette

selv!.”

Det hun da gjorde var a “intervjue” en naerstaende person som gikk pa et slikt kurs om
hva opplegget egentlig gikk ut pa:

“..2 forhgrte mae om hva dette gikk ut pd....og det som a ikke hadde gjort far var d spise

ofte...kunne gd tima mellom...sd 2 begynte d spise oftere og mindre og e trur det var det

som gjorde susen!....forstdelsen av d opprettholde forbrenninga...”

Roede-metoden har hatt stor utbredelse som slankeopplegg i Norge gjennom flere ar.

presentasjonen pa nettstedet www.greteroede.no legges det vekt pa fglgende

hovedfaktorer; matglede, mosjon, motivasjon & mestring og medmennesker. Under
matglede gis folgende rdd i stikkordsform; spis regelmessig (minimum hver 3-4 time),
spis nok, spis variert, ingen matvare er forbudt, men..., spis grove brgd og kornvarer, spis
fisk, rent kjgtt, magre meieriprodukter, frukt & grgnt (6 om dagen) og drikk nok vann

(www.greteroede.no/omgreteroedeas/).
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Opplegget innebaerer selvsagt aktiv deltakelse med egeninnsats som veiing av mat,
registrering av aktivitet og oppskrifter og nzermere angivelse av “riktig mat”. Det er
interessant at Kari klarte a hente ut essensen av dette og oppnadde suksess helt pa egen
hand, naermest som gratispassasjer. Det forteller noe om hva som er mulig nar

motivasjonen og evnen til a skaffe seg kunnskap er sterk nok.

Videre skisserer Kari medlemskapet i en nettbasert vektklubb fra en helt annen arranggr
som en stor suksess, serlig med hensyn til & holde oppe motivasjonen slik tidligere nevnt.
Et nettbasert opplegg gir ogsa fordeler med hensyn til 4 ivareta sin anonymitet, noe som
kan ha veert viktig for Kari siden hun ga uttrykk for at det a delta pa Roede kurs ble som et

nederlag.

Kari har tidligere hatt klippekort ved et treningssenter men innrgmmer a ha veert litt
slapp til & bruke det. Hun foretrakk heller en ordning med klippekort fordi hun var
realistisk med hensyn til oppfglging og ville unnga a veere “stgttemedlem”. Imidlertid har
hun i den senere tid investert i medlemskap med arsavgift ved at annet senter (SATS).
Hun meddeler at hun sd langt har veert flink og trener fast to til tre ganger i uka. Som
begrunnelsen for dette tiltaket oppgir hun fgrst og fremst at hun mener at dette gir en
generell helsegevinst, ikke minst opprettholdelse av muskelstyrke. Som et argument for
akkurat dette valget oppgir hun at senteret ligger “midt i lgypa” for henne slik at det er
enkelt 3 komme seg dit. Lange dpningstider og muligheten for a trene fgr arbeidstid er

0gsa et moment.

Tilknytningen til to ulike treningssentre og ett nettbasert opplegg forteller om litt
“shopping” i markedet. Hun har med sitt siste valg av opplegg gitt en klar referanse til at

det rent praktiske og brukervennligheten spiller en viktig rolle.
Som tidligere nevnt er det turgdingen det virkelig har veert kontinuitet over.

Dette rimer ogsa godt med beskrivelsen som Kari gir av fysisk aktivitet som helt

grunnleggende for dagliglivet, noe hun ogsa hevder ut fra sin yrkesbakgrunn.
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Berit og Sigrid har begge startet opp med organisertrimopplegg etter at de ble
pensjonister. Den nye livssituasjonen har som tidligere nevnt gitt rom for a delta i

organiserte trimopplegg, noe de begge betoner som positivt og lystbetont;

Sigrid:
“hvis 2 en dag ikke gar pa trimmen....da kommer s mae ikke til noen ting...men ndr a
kommer fra trimmen klokka halv to da kan & gjgre ting....har masse energi...ingen behov for

4 ”

d hvile middag....ndr a har trent, da e z “der oppe”...

Trimoppleggene Berit og Sigrid fulgte foregikk pa formiddagstid, noe som forteller
hvordan fristillelse av tid som ferske pensjonister opplever kan gi nye og bedre

muligheter for a veere fysisk aktive.

Sigrid har det siste dret ogsa gatt toppturer i regi av opplegget "Ti pa topp”. Hun forteller

begeistret om sin deltakelse der;

.. har gdtt 8 toppturer i ar”...”har fatt masse skryt for dette”...

Hun takker den organiserte trimmen for at hun er i god nok form til & ga ordentlige
fjellturer;

nn

... ”det kan a takke trimmen for-... det blir en livsstil, bli sdnn der “trenoman’”...

Opplegget som kalles “Ti pa topp” arrangeres av bedriftsidretten i Tromsg, men liknende
opplegg finnes mange steder. Det er i utgangspunktet et individuelt mosjonsopplegg der
man Kjgper en pakke bestdende av enkle rutebeskrivelser og kontrollkort for en del
utvalgte fjelltopper i neeromradet. Turkasse med gjestebok er utplassert pa toppene. Pa

arranggrens nettsted omtales opplegget slik:

“...et godt tilrettelagt fjellvandringstilbud for folk i alle aldre og et lystbetont bidrag til god
helse". Hensikten skal veere: “pa lengre sikt a skape varig motivasjon for fysisk aktivitet og

»n «

(http://www.tromso.turlogg.no).

styrke befolkningens fysiske form og helse
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Sigrids entusiastiske omtale av sin deltakelse i de organiserte oppleggene viser ekte

mestringsglede, noe som kanskje er det mest sldende ved hennes historie.

Det er ogsa interessant a merke seg hvordan tre av de mer suksessfulle organiserte
oppleggene, i hvert fall med hensyn til oppslutning, nemlig Roede-metoden, SATS og “Ti
pa topp” presenterer og markedsfgrer seg. Verdier som matglede, treningsglede, et
inkluderende miljg og det sosiale aspektet star sentralt. Dette er snakk om tre helt ulike
foretak, bade med hensyn til innhold, organisering og gkonomi. Ut fra det som har veert
nevnt av informantene kan det virke som om det felles folkelige preget og vekten pa det
enkle, brukervennlige og ikke minst lystbetonte har sldtt godt an i markedet nar det

gjelder disse tre oppleggene.

5.9 RgyKkestatus, vaner og holdinger

Rgykestatus ble opprinnelig tatt med i intervjuguiden fordi rgykestatus og endringer av
denne kan tenkes d pavirke vektutviklingen. Det synes a veere en utbredt oppfatning at
rgyking kan vaere en mate d regulere vekt pa. Sammenhengen mellom rgyk og BMI er
imidlertid bade kompleks og omstridt. I en review artikkel viser Chiolero et al. (2008) at
sammenhengen mellom rgyking og dynamikken i vektendringer er uklar og at flere
studier er gnskelig for 4 avklare dette bedre. Pa den ene siden kan rgyking forhindre
vektoppgang fordi rgyking gker energiforbruket samtidig som appetitt og matinntak
reduseres. Pd den andre siden er rgyking assosiert med flere andre negative helsefaktorer
som darligere kosthold og lavere niva av fysisk aktivitet. Det er ogsa vist positive
sammenhenger mellom rgyking og hgyere midjemal og gkende risiko for metabolsk
syndrom og diabetes, riktignok hos storrgykere (Chiolero, Faeh, Paccaud and Cornuz,

2008).

Av mine 5 informanter var det 4 som oppga a ha rgkt, hvorav 2 fortsatt er rgykere og 2
sluttet fgr tidspunktet for Tromsg 4. Det var ingen av dem som mente at rgyking og
rgykeslutt hadde hatt seerlig innvirkning pa vekta. Til tross for den uavklarte
sammenhengen mellom rgyk og vekt har jeg likevel valgt a ta rgyking med som tema i
denne studien fordi rgykestatus ogsa kan fortelle noe om livsstil og holdninger som kan

veere interessant. Rgyk og kampanjer for régykestopp har dessuten ofte blitt brukt som
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positive eksempler pa hvordan helsepolitiske virkemidler kan brukes i kampen mot
overvekt (Swinburn B & Bell C, 2007 ; Helse og omsorgsdepartementet, 20006).
I mitt materiale kan jeg for eksempel vise til Berit som rekte i flere ar, i sin “ville ungdom” som

hun selv sier. Det & slutte & rayke var ikke noe problem for henne.

“...ce tror alle klarer det (om vektreduksjon)... en md bare ta en bestemmelse... det sitter i

hodet — akkurat som a slutte a royke...”

Fort Berit var det altsa etter eget utsagn like lett a slutte & royke som det er & holde vekta.

Ole sluttet 4 royke momentant etter at roykinga péferte han en fysisk plage. Etter 4 ha rokt i
noen &r, oppdaget at han at det var en sammenheng mellom reyeaktiviteten og nesebledninger
som han var plaget med;

“...ce oppdaga at ce fikk blodning i nesen nar ce rokte, sd ce kutta ut med én gang....fikk

skrekken...”

Denne historien er enda et eksempel pa hvordan fysiske ubehag eller symptomer kan virke

svert motiverende for endringer 1 livsstil.

Sigrid, som er en av to informanter som stadig rgyker, sier at hun slett ikke er motivert for
a slutte a rgyke. Hun viser til at hun er i god form og lever sunt ellers, og nar legen spgr

hvorfor hun ikke slutter a rgyke sa svarer hun dette;

“..ae sier til legen at han kan ikke bestemme om & skal slutte d rgyke for det bestemme a
sjgl!” (i bestemte ordelag). Hun fortsetter; “dgden skal en drsak ha, og er det tobakken sd la
det vaere det”...."det kan jo ogsa bli noe helt annet...rgyken hindre mae ikke mye, & gdr jo pa

toppturer!”
Som vi har nevnt tidligere er Sigrid opptatt av a ha kontroll, og det kan se ut som at dette

gjelder pa dette punktet ogsa. Hun oppgir a rgyke noksa moderat, 5-6 sigaretter om

dagen, og fgler at dette har hun kontroll pa.
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Per er fortsatt rgyker, uten at han gjgr noe stort nummer ut av det. Han sluttet riktignok

da han fikk barn, men begynte igjen. Han forteller;

“Det underlige var at a slutta d rgyke da a fikk barn...men fortsatte d gd ned i vekt...og sd

begynte @ igjen etter noen drs rgykestopp og siden har a rokt...

Han mener at det ikke virket inn pa vekta hverken den ene eller andre veien da han
begynte a rgyke igjen. Som nevnt tidligere kan Per vare noe tilbakeholden nar det gjelder
a fglge alminnelige helserad, blant annet nar det gjelder inntak av frukt og grent. Han
driver heller ikke med noen form for mosjon i fritida. Pa tross av en livsstil som gar litt pa
tvers av det anbefalte holder han vekta og det virker som han ogsa ellers er forngyd med
helsa, noe som kanskje kan tilskrives regelmessighet i dagliglivet og den mosjonen han far

gjennom jobb.

Det Sigrid og Per forteller om her om a motsette seg rgykestopp minner om den
motstanden som noen har mot a bli overstyrt eller fratatt bestemmelsen over egne liv og
egne valg som har veert nevnt i forbindelse med andre studier. Et eksempel er den
motstanden mot helserad fra myndighetene og den medfglgende begrensningen i frihet
som informantene i studien til Gough og Conner uttrykte nemlig "reactance" (Gough &
Conner 2006). Et annet aspekt ved rgyking som heller ikke skal underslas er at rgyking
ogsa kan fungere som en mate & mestre stress pa. A rgyke vil i s& méte vere en helt

rasjonell respons sett fra den det gjelder (Green & Tones, 2010).

6. Oppsummering

Informantene i studien har fortalt sine historier om egen opplevelse av vektregulering og
vektnedgang. Informasjonen jeg var ute etter var lett tilgjengelig og informantene fortalte
velvillig og apent om sin “vekthistorie” som en del av sin livsverden. Ingen ga uttrykk for
stgrre problemer med a huske forhold omkring vektutvikling, livsstil og andre relevante

forhold i den aktuelle tidsperioden.
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En del av informasjonen som kom fram bekreftet noe av det jeg hadde forventet, mens

andre forhold var mer overraskende. Overraskelsesmomentene 13 szrlig i fglgende:

* Vektnedgangen var i mindre grad intendert og bevisst enn det jeg hadde trodd pa
forhand.

* Graden av endring av kosthold og aktivitetsniva var varierende og hos noen noksa
beskjeden.

* Faktorer som kjgnn, sivil status, stabile arbeidsforhold, regelmessighet i dagliglivet
og praktiske forhold ser ut til a spille en stgrre rolle.

* Detvar en tydelig kjgnnsforskjell i materialet seerlig nar det gjaldt motivasjon,

kosthold, fysisk aktivitet og organiserte opplegg.

Holdningene til livsstil og ivaretakelse av helsa varierte blant informantene. Alle 5 hadde
likevel tanker og bevissthet omkring sitt eget kosthold, grad av aktivitet og andre
helseforhold. Kun 1 av informantene (Kari) uttrykte sterk grad av motivasjon og
intenderte endringer i livsstil med tanke pa vektnedgang. Det var ingen informanter som
uttrykte uttalt frykt eller bekymring for alvorlig sykdom som hjerte/kar sykdom, diabetes
eller kreft som motivasjonsfaktor for a holde normalvekt. Det som var et mer
framtredende trekk ved historiene var en noksa avslappet men likevel bevisst holdning,
et regelmessig dagligliv, god selvinnsikt, trygghet omkring egne valg og ikke minst
hensynet til ens eget velveere. Et par av informantene uttrykte skepsis eller motstand mot
enkelte helserad. Det kom fram at alle informantene hadde tro pa egne ressurser og evnen
til  mobilisere disse nar det gjaldt a ta vare pa helsa. Det & opprettholde normalvekt
dreide seg vel sa mye om det totale levesettet og de betingelser, den stabilitet og

forutsigbarhet som livssituasjonen innebaerer som aktive, motivasjonsdrevne handlinger.

Nar det gjelder fysisk aktivitet og opplegg for dette er det viktig 8 merke seg hvordan
lavterskeltilbud med et folkelig og lystbetont preg utad og enkel egenaktivitet som

turgding framstod som de mest attraktive.
Den viktige rollen som familieforhold og kjgnnsforskjeller spiller kommer ogsa fram i

andre studier. deSouza & Ciclitira (2005) og Gough & Conner (2006) viser hvordan menn

som deltar i vektnedgangsopplegg skiller seg ut fra kvinner som gjgr det samme nar det
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gjelder holdninger og motivasjon. Paisley & al. (2008) gir som nevnt et utfyllende bilde av
hvordan nzerstdende personer, eller “significant others”, kan spille en viktig rolle overfor
den som prgver a ga ned i vekt. Lupton (1996) og Bourdieu (1984) har ogsa bade
teorigrunnlag og empiriske funn som stgtter opp om at dette er viktige faktorer.
Imidlertid er det klart at stadige endringer i samfunnsutviklingen nar det gjelder
kjgnnsforskjeller og rollefordeling kan gjgre det vanskelige a generalisere og overfgre
funnene. Mer forskning omkring disse forholdene i et bredere lag av befolkningen er

derfor gnskelig.

Vektleggingen av individets valg av livsstil kan lett knyttes opp mot teorier om mestring og
mestringsstrategier. Disse viser til tilstander der individet er i stand til a ta avgjgrelser pa egne
vegne. God selvfglelse og det vi kan kalle livsferdigheter kan ogsa bidra til at individet har
makt over egen helse (Green & Tones, 2010). Dette ses igjen i sammenheng med de
livsbetingelser og de strukturelle forhold som omgir individet. Jeg har presentert Antonovskys
Sense of Coherence (SOC) som en overbyggende teori nar det gjelder strategier for
stressmestring og tilpasning til blant annet helsemessige utfordringer. SOC blir av mange sett
pa som en disposisjon for fleksibilitet og tilpasningsdyktighet som gjgr individet bedre i stand
til & mestre stress og pakjenninger i livet. Det er lansert hypoteser om at mennesker med en hgy
SOC scorer godt pa helseparametre og med stgrre sannsynlighet er fysisk aktive og
kostholdsbevisste. Funnene fra Wainwright et al. (2008) sin studie om SOC, livsstilsvalg og
mortalitet indikerer ogsa at det er en positiv sammenheng mellom det & ha en hgy SOC, malt
ved validerte spgrreskjema, og helseforhold. Ikke minst stgtter studien opp om hvordan SOC
kan vaere en markgr som hjelper oss til a forsta hvorfor vi finner helseforskjeller innen ellers
like befolkningsgrupper (Wainwright et al., 2008). Blant mine informanter kan vi merke oss at
seerlig forutsigbarhet (stabilitet og regelmessighet), mestringsressurser og evnen til & handtere
fysiske plager, sgvnproblemer, vektsvingninger og overganger i livet syntes a vere

framtredende faktorer.

Andre studier har vist at personer som har klart a opprettholde en vektnedgang synes a ha
lettere for & mestre uventede hendelser i livet (Byrne, 2002). Intervjuer med personer som ikke
klarer a opprettholde vektnedgang har ogsa vist at svart/hvitt tenking og trgstespising er mer
utbredt hos disse enn hos de som klarer det (Byrne et al., 2003). Det kan vaere verdt a

utforske videre hvordan mestringsevner og mestringsstrategier som de som er presentert
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i teorien om SOC kan spille en rolle og eventuelt brukes som markgrer for helsetilstand og

risikofaktorer i en befolkning.

Litteratur som omhandler livsstilsbegrepet har ofte hatt fokus pa forholdet mellom
risikofaktorer og sykdom, altsa et syn som vektlegger patogenese mer enn salutogenese.

[ et mer salutogenetisk perspektiv vil en heller vektlegge aspekter ved livsstilen som
faktisk fremmer helsen (Green & Tones, 2010). Mine informanter syntes ikke a veere
veldig bekymret for alvorlig sykdom, men la mer vekt pa sitt generelle velbefinnende som
motivasjon for & holde normalvekt. Lettere eller moderate fysiske plager spiller en viss
rolle som motivasjonsfaktor for noen av mine informanter. Dette er ogsa en padminnelse
om Antonovskys kritikk av det patogenetiske perspektivets tendens til & klassifisere folk
som enten friske eller syke. Det samme gjelder synet pa stressfaktorer som utelukkende

negative (ibid.).

Bdde politikere og helsepersonell har etter hvert blitt mer oppmerksomme pa at
strategier og intervensjoner i forbindelse med overvektsepidemien ma vurderes i lys av
flere faktorer. Det synes vanskelig a finne effektive individrettede tiltak gjennom
livsstilsendringer. Flere har imidlertid papekt viktigheten av at slike tiltak ma ta mer
hensyn til individtilpasning og til det de overvektige selv mener om de skal lykkes

(Lindstréom 2006; Thomas & al. 2008).

Det hevdes av flere at intervensjoner for a hindre eller behandle overvekt ikke bare ma
veere individrettede, men ogsa ta hgyde for sosiale, kulturelle og gkonomiske forhold.
Som nevnt i teorikapittelet kan det ogsa synes som om det i helsepolitikken har vart en
dreining bort fra vekten pa livsstil og individuell adferd til mer helhetlige tilneerminger som
ogsa omfatter omgivelsene. [ litteratur om globale ernaeringsspgrsmal og helsepolitikk,
deriblant overvektsepidemien, blir det gjerne vist til at denne har sider som bergrer
mange samfunnsforhold, ogsa sosiale, gkonomiske og politiske (Green & Tones, 2010).
Dette blir igjen understreket av de tre tilneermingsmatene som er skissert innen
folkehelsearbeid av Lawrence og Worsley, nemlig den sosiogkologiske, vektlegging av
livsstil og vektlegging av biologi (Lawrence & Worsley 2007). Den vekten som har veert
lagt pa individuelle forhold som livsstil og biologiske avvik synes a ha blitt avlgst av et

mer sosiogkologisk perpektiv. Dette innebzerer ogsa en erkjennelse av at det finnes store
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sosiale forskjeller nar det gjelder helsefaktorer, ogsa innenfor nasjonale grenser. Ansvaret
for folkehelsen synes i stgrre grad a veere ansett som et kollektivt ansvar der ogsa

politiske fgringer spiller en viktig rolle.

Et eksempel pa en dreining fra individniva til et mer helhetlig fokus sa vi i forbindelse med et
mgte for flere WHO land angéende livsstilssykdommer i Oslo hgsten 2010. Helsedirektgr
Bjgrn Inge Larsen uttalte i forkant av mgtet fglgende til avisen Dagbladet etter & ha nevnt pris

og avgiftspolitikk pa tobakk og alkohol:

“Nar det gjelder inaktivitet og overvekt er det vanskeligere. Der gar utviklingen i feil
retning i alle land. USA har ikke funnet fram til tiltak som virker, og jeg tror ikke velmente
rad vil ha den ngdvendige effekten. Det kan handle om en annen dialog med dem som

produserer matvarene og en annen prispolitikk pa matvaner” (Larsen 2010).

Uttalelsen fra helsedirektgren vitner om et annet fokus enn det vi tidligere har sett i
meldinger fra myndighetene, for eksempel “Resept for et sunnere Norge” (Helse og
Omsorgsdepartementet 2003) som retter seg mot livsstilsfaktorer og det a hjelpe folk til
a “velge rett”. Vi ser at perspektiver innen helsearbeid og helsepolitikk skifter mellom det
individuelle aspektet og perspektiver som ogsa omfatter systematiske

samfunnsendringer eller kombinasjonen av dem.

Flere har papekt at det faglige og politiske arbeidet nar det gjelder overvektsepidemien
har veert lite lgsningsorientert. En har prgvd a finne ut hva epidemien skyldes heller enn a
se pa hva kan vi gjgre. Genetiske faktorer og et stillesittende yrkesliv kan vi for eksempel
vanskelig gjgre noe med (Swinburn & Bell, 2007). Mangel pa dokumentert effekt eller
evidens har kanskje ogsa virket som en barriere for a iverksette tiltak. Det er et faktum at
det vil ta lang tid & innhente forskningsresultater og etablere evidensbaserte tiltak i dette
komplekse feltet. I tillegg finnes det mektige aktgrer som vanskeliggjgr endringer i
forbruksmgnstre “over natta”, som for eksempel den multinasjonale sukkerindustrien
(ibid.). Det a iverksette systemendringer har badde samfunnsmessige og gkonomiske
konsekvenser som krever grundig forarbeid og dessuten politisk klgkt, mot og vilje. Et
annet aktuelt fenomen som ser ut til 4 ha sammenheng med overvektsutviklingen er

forkorting av sgvnlengde szerlig blant de yngre arsklassene (Patel & Hu, 2008). Det bgr
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ses naermere pa hvilke trekk i samfunnsutviklingen det er som forarsaker denne trenden,

og hva kan gjgres for a rette opp dette.

Studiene til Greener et al. og Alexander et al. viser at helsepersonell ofte fgler at de har
begrensede ressurser og begrenset kompetanse til 4 drive med livsstilsveiledning.
Samtidig nevnes langtidsoppfglging i en eller annen form som en viktig del av
intervensjoner. Thomas & al. (2008) fant ogsa at mange av de overvektige fglte at
primaerhelsetjenesten, som regel fastlegen, var den beste til & hjelpe dem. Av mine
informanter er det 2 som har nevnt at de har fatt viktige signaler nar det gjelder livsstil og
kosthold fra fastlegen. Det kan se ut som at helsepersonell og szerlig leger i
primeerhelsetjenesten eller andre som jobber med behandling, oppfalging og/eller
forebygging av overvekt er godt posisjonerte til & gi livsstilsrad, men at kompetansen pa
dette omradet kan styrkes. Kontroll pa epidemien vil kreve en multifaktoriell tilneerming.
Ogsa opinionsgrupper, offentlig press og massemedia kan bli viktige aktgrer (Swinburn &
Bell, 2007). For a fa til en god offentlig debatt om tiltak ma det ogsa tilstrebes a nd en

stgrre grad av felles forstaelse for kompleksiteten i feltet.

Kvalitative studier som denne og andre jeg har nevnt synliggjgr viktige
holdningsforskjeller. Dette gjelder bade i befolkningen generelt, blant de overvektige,
helsearbeidere, beslutningstakere og mellom disse gruppene. Flere slike studier kan veere
av stor nytte pa veien mot mer kunnskap, nye hypoteser, stgrre grad av felles forstaelse

og utviklingen av mer effektive behandlingsmetoder.

Funnene i studien gir et signal om at det er viktig a legge vekt pa positive faktorer som
folks egne ressurser, engasjement og mestringsglede. Med stgtte i flere andre studier er
det viktig 3 merke seg at kjgnn, familieforhold, stabilitet og mestringssressurser skiller
seg ut som sveert viktige faktorer nar det gjelder vektnedgang og opprettholdelse av
normalvekt. Dette bgr undersgkes videre i flere stgrre studier og i et bredere lag av

befolkningen.
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Intervjuguide til mastergradsoppgaven "Fra overvektig til normalvektig, en
kvalitativ studie".

Bakgrunnsfakta pri dag:

Alder:

Kjgnn:

Sivil status:
Reyk/ikke rgyk:
Yrkesaktiv:

Hovedtema:
* Du har hatt en gunstig og varig nedgang i vekt. Hvordan forklarer du selv denne
nedgangen?

* Hva var det som motiveret deg til 4 starte med og gjennomfgre endringer i
livsstil/levevaner?

* Dersom du mener at vektnedgangen skyldtes endringer i forhold til fysisk aktivitet,
kan du beskrive denne endringen naermere?

* Dersom du mener at vektnedgangen skyldtes endringer i forhold til kost og matvaner,
kan du beskrive denne endringer neermere?

* Er det andre forhold eller endringer du vil trekke fram i forbindelse med
vektreduskjonen?

Stikkord:

organisert vektreduksjonsopplegg
livssituasjon

spesielle hendelser

sivil status

arbeidssituasjon
sgvn/sgvnproblemer

signaler fra andre

signaler fra helsevesenet
tilbakemlding fra Tromsgundersgkelsen
egen motivasjon

- annet
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” Tromse-
undersekelsen &

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjekiet

» Fra overvektig til normalvektig, en kvalitativ studie av
livsstilsendringer ved varig vektnedgang”

Bakgronn og hensikt

Dette er et spersmal til deg om & delta i en forskningsstudie der vi prever & finne
faktorer som kan ligge bak en varig vektreduksjon.

Overvekt og fedme er i ferd med & bli et av var tids aller sterste helseproblemer. Det
er vanskelig 4 finne effektive metoder for vektnedgang, og saerlig varig vektnedgang.
Endring av livsstil er sentralt i denne problematikken.

Arsaken til at vi henvender oss til deg i denne forbindelse er at du har deltatt i de tre
siste Tromsgundersakelsene og hatt en varig vekinedgang. Vi gnsker & intervjue deg
angaende de faktorene som kan ha medvirket til dette. Forhapentligvis kan dette
bidra til & gke forstaelsen av hvilke faktorer som er viktige i forbindelse med varig
vektnedgang og livstilssendringer. Dersom du har gatt ned i vekt av andre arsaker
enn livsstilsendringer beklager vi at du har fatt denne henvendelsen og ber deg om &
se bort fra den. Resultatene fra intervjuene vil danne grunnlag for en
Mastergradsoppgave i Helsefag ved Universitetet | Tromsg.

Hva innebzerer stndien?

Deltakelsen i studien innebaerer et intervjiu av ca 1-2 timers varighet. intervjuet vil
arte seg som en samtale angéende din egen opplevelse av vektnedgangen og
livsstils faktorer i forbindelse med denne.

Mulige fordeler og ulemper
Det vil ikke vaere noen forventede fordeler eller ulemper med 4 delta i studien.
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Intervjuguide til mastergradsoppgaven "Fra overvektig til normalvektig, en
kvalitativ studie”.

Bakgrunnsfakta pri dag:

Alder:

Kjenn:

Sivil status:
Reyk/ikke royk:
Yrkesaktiv:

Hovedtema:
* Du har hatt en gunstig og varig nedgang i vekt. Hvordan forklarer du selv denne

nedgangen?

* Hva var det som motiveret deg til 4 starte med og gjennomfgre endringer i
livsstil /levevaner?

* Dersom du mener at vektnedgangen skyldtes endringer i forhold til fysisk aktivitet,
kan du beskrive denne endringen naermere?

* Dersom du mener at vektnedgangen skyldtes endringer i forhold til kost og matvaner,
kan du beskrive denne endringer naermere?

* Er det andre forhold eller endringer du vil trekke fram i forbindelse med
vektreduskjonen?

Stikkord:

- organisert vektreduksjonsopplegg
- livssituasjon

- spesielle hendelser

- sivil status

- arbeidssituasjon

- spvn/sgvnproblemer

- signaler fra andre

- signaler fra helsevesenet

- tilbakemlding fra Tromsgundersgkelsen
- egen motivasjon

- annet

77



# Tromso- g
undersekelsen %

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter 4 ha gitt informasjon om studien

(Signert, ansvarfig for gjennomfaringen, dato)
Ansvarlige for studien;
Anne-Sofie Sand

Sykepleier/Masterstudent, Klinisk forskningssenter, UNN

Nils Henriksen
Dr Polit, Avdeling for Helsefag, IKM, Universitetet i Tromse

inger Njoistad
Professor, 1SM , Universitetet i Tromsg, leder for Tromsgundersgkelsen.

Denne foresparselen er sendt ut av administrativt personale ved Tromsgundersakelsen.

Svarslipp.

(Klippes ut og sendes i vediagte svarkonvolutt dersom du @nsker & delta.}

Ja, jeg vil gjerne bli kontaidet for et eventuelt intervju.

Navn:
Telefon:

Eventuell e-post adresse:
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Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar
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Prosjektets formal er & £ en dypere forsthelse av prosesser knyteet til sulesessfull og varig vekinedgang
gjennom livsstilsendring hos voksne personer. Informantene hentes fra Tromsp-undersakelsen ut fra
registreringer av BMIL
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prosjeltet, Dette inneberer av masterstudent ikke far kjennskap til akvuelle informanters identitet for de
eventuelt har samtykket til det. Vi legger derfor til grunn at personale ved Tromse-undersekelsen foretar
trelcking av utvalg ut i fra relevante kriterier, samt sender ut informasjonsskriv, Informanter som ensker
delta melder dirckte tilbake til student. Det vil gjennomferes personlig intervju med 3-6 personer.

Personvernombudet finner at behandlingen kan hjemles i personopplysningsloven §§ 8 forste alternativ
og 9 a) (samtykke). Det vil bli registrert sensitive personopplysuinger om helse, jf.
personopplysningstoven § 2 nr. 8, ¢).

Personvernombudet har mottatt godkjenning av prosjekeet fra REX.

Personvernombudet har mottatt informasjonsskriv og {inner det tilfredstillende forutsar at folgende
endres/tilfoyes:

- Det mi std hvem som er behandlingsansvarlig institusjon (Universitetet 1 Tromse, Det medisinske
fakultet)

- Det bor forklares hvem som formidler kontakten med utvalget, og understreles at studenten iklse
kjenner de som foresporres sin identitet for de eventuelt samtykker il delrakelse.

- Dato for prosjelsistutt (01.07.2011) mé oppgis og at datamaterialet vil vare anonymisert senest innen
denne datoen.

Personvernombudet ber om at revidert informasjonsskriv ettersendes for utvalget kontalstes.

Prosjektslutt er angict til 01.07.2011. Senest ved prosjekushutt skal datamaterialet anonymiseres i henhold
uil informasjonsskriv. Anonymisering innebaerer for det forste at lydfilen og navnelisten
(soblingsnelklelen) slettes. For det andre av det skriftlige materialet anonymiseres ved at eventuelle
indirekte identifiserbare opplysninger som framgdr av intervjuurskriftene, slettes eller omskrives pé en
slik méte at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes.



