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Forord

Sammen med et valgfag, utgjer denne bacheloroppgaven mitt siste semester av
bachelorstudiet «@konomi og administrasjon» pa Handelshggskolen ved Universitetet i
Stavanger (HHUIS). Hensikten med denne oppgaven er a undersgke om det er en
sammenheng mellom kjgttkonsum og fysisk aktivitet og helse eller ikke.

Dette har veert en spennende, men samtidig krevende prosess. Forhapentligvis kan jeg bruke

noe av det jeg har leert i min kommende masterstudie.

Jeg gnsker a gi masse honngr til veilederen min, Erika Christie Berle. I tillegg til at hun har
veert sveert tilgjengelig og gitt meg konstruktive og utfyllende tilbakemeldinger gjennom hele
prosessen, har hun ogsa i stor grad leert meg a bruke programmeringsspraket «RStudio» og

gitt meg inspirasjon til oppgavens tema.

Handelshggskolen ved Universitetet i Stavanger
Stavanger, april 2021

Mithun Ramesh



Sammendrag

Formalet med denne oppgaven er a undersgke om det er en sammenheng mellom kjgttkonsum
og fysisk aktivitet og helse. Forskning viser nemlig at det finnes helsemessige fordeler ved a
redusere kjgttinntaket sitt. Derfor ville jeg ved hjelp av en empirisk analyse se om det

eksisterte en sammenheng.

Dataen er hentet fra Norsk Monitor, en sparreundersgkelse laget av Ipsos. Jeg har kun tatt
utgangspunkt i spgrreundersgkelsen fra 2019. Ved a benytte en grundig undersgkelse er jeg
sikrere pa at utvalget er relativt representativt for det norske samfunnet i dag ettersom dette er
en tversnittundersgkelse av landsrepresentativt utvalg. Det finnes flere mater a male fysisk
aktivitet og helse pa. Jeg valgte & male det gjennom hvor ofte en er i fysisk aktivitet og
vurdering av sin egen helse. | tillegg har jeg inkludert hvor opptatt en er av a leve sunt og om

det er viktigere at maten er sunn fremfor at den smaker bra.

Resultatene viser en signifikant og positiv sammenheng mellom reduksjon i kjgttkonsum og
forbedret fysisk aktivitet og helse. Reduksjon i kjegttkonsum predikerer at en oftere er i fysisk
aktivitet, mer opptatt av & leve sunt og er mer opptatt av at maten smaker sunn enn at den
smaker bra. Videre viser det seg at flere kvinner har restriksjoner i kjgttkonsum sammenlignet
med menn. | tillegg til den empiriske analysen diskuteres det hvordan en positiv korrelasjon
mellom kjgttkonsum og fysisk aktivitet og helse vil pavirke kjgttinntaket til individer i

fremtiden. Det vil blant annet fare til helsemessige og skonomiske fordeler.
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1. Innledning

I innledningen vil jeg forklare bakgrunnen for valg av tema, motivasjon for oppgaven, valg av

problemstilling og avgrensning av oppgaven samt oppgavens struktur.

1.1 Valg av tema

Det er veldokumentert at reduksjon i kjgttkonsum vil resultere i bedre helse (Laurence, 2020).
«Kjgtt er i dagligtale musklene av et slaktet dyr, med fett, bindevev, arer, nerver og hud, slik
det selges som menneskefade» (Aass, 2020). | tillegg til de klimatiske fordelene reduksjon av
kjott farer til, argumenteres det for at naeringskvaliteten i planteprodukter utkonkurrerer
kjattvarene (Kalchenko, 2018). Dette gir gevinst i form av lengre og friskere liv, samt feerre
sykdomsperioder. Vi ser ogsa at butikker og serveringssteder har utvidet produktsortimentene
deres for & tilpasse seg til den gkende ettersparselen etter matvarer uten kjgtt (NTB, 2019),
med blant annet vegetarburgere og soyamelk. Veien mot et «grgnnere» Norge kan bli kortere
dersom innbyggerne er klare over en mulig sammenheng mellom redusert kjgttkonsum og

fysisk aktivitet og helse.

Norske helsemyndigheter har en offisiell anbefaling for nordmenn om & ikke spise mer enn
500 gram rgdt Kjatt i uka. Det viser seg at over halvparten av mennene og en tredjedel av
kvinnene ikke falger denne anbefalingen (Helsedirektoratet, 2016). Med hgyt konsum av
kylling, fisk, egg og andre animalske produkter i tillegg, kan en trygt si at konsumet i Norge
av kjettvarer er alt annet enn baerekraftig. Tiltakene for & redusere kjgttkonsumet er beregnet
for en gradvis omstilling. Begrepet «fleksitarianer» er nok ukjent for mange, men det
beskriver mennesker som reduserer den ukentlige konsumeringa av Kjett, enten gjennom a
redusere kjett i flere av maltidene, eller & ha et par kjgttfrie retter i uka (Valentin Bitsch,
2019). I tillegg til fleksitarianere har vi blant andre pescetarianere, veganere og vegetarianere

som bidrar til a kutte ned pa kjettinntaket i samfunnet.

1.2 Motivasjon for oppgaven

Helse er en viktig del av den norske gkonomien. Vi kan spare opptil 154 milliarder kroner pa
a at innbyggere i Norge forbedrer helsen sin (Brekke, 2017). Det er naturligvis svart mange
tiltak innenfor helse som kan bidra til & redusere kostnadene for samfunnet, og dette ville blitt
en altfor omfattende oppgave dersom jeg skulle fokusert pa hver av dem. Vi vet at fysisk



aktivitet bidrar til bedre helse, blant annet fordi det bidrar til a forbrenne kalorier og er
ngdvendig for indre organer som hjertet. De siste drene har vi sett at flere store idrettsstjerner
har redusert kjgttinntaket deres i hap om a forbedre prestasjonene sine i deres respektive
idretter (Welch, 2020). Derfor er det interessant a undersgke om det faktisk er en

sammenheng mellom reduksjon i kjgttkonsum og forbedret fysisk aktivitet og helse.

Helse er et tema som er hgyst aktuelt, ettersom det angar absolutt alle og er grunnlaget for a
kunne leve det livet en gnsker. Ved mangel pa god helse, kan en oppleve begrensninger og
ringvirkninger i omrader som fysisk aktivitet og utdanning. Derfor blir det tatt pa alvor i
Norge, hvor vi er sa heldige a ha tilgang til gratis helsetjenester over hele landet.
Helsetjenesten sgrger for hgye kostnader for staten. Jo bedre den gjennomsnittlige helsen
blant nordmenn blir, desto mer sannsynlig blir det at noen av kostnadene knyttet til
helsesektoren reduseres. Kosthold pavirker individets helse. Darlig kosthold kan blant annet

fare til overvekt, fedme og feilernaring (Qvstebg, 2020).

Det finnes flere arsaker til at folk velger a redusere kjgttinntaket. Barekraftig utvikling og
medfglelse for dyrene er to av grunnene til at mennesker endrer pa kostholdet sitt (Reksnes,
2019). Er ogsa fysisk aktivitet og helse ogsa et incentiv til at stadig flere velger et kosthold
som tar utgangspunkt i a redusere kjgttinntak? Dette er et omfattende sparsmal a svare pa,
men det er mulig & indikere om det er en korrelasjon eller ikke mellom disse to variablene

senere i oppgaven basert pa dataen jeg har.

1.3 Problemstilling og avgrensning av oppgaven

Forskning viser at reduksjon av kjgttkonsum gir helsemessige fordeler som lavere
sannsynlighet for a fa sykdommer som hjerte- og karsykdommer, samt noen typer kreft
(Laurence, 2020). Dermed er det interessant a se om reduksjon av kjgttkonsum har en direkte
korrelasjon med fysisk aktivitet og helse eller ikke. Derfor konkretiseres avhandlingens

problemstilling til fglgende:

«Hvilken betydning har reduksjon i kjgttkonsum for fysisk aktivitet og helse?»

Dette er en omfattende problemstilling som gjar det hensiktsmessig a dele den inn i tre
forskningsspgrsmal hvor ulike deler av problemstillingen vil besvares. Problemstillingen

operasjonaliseres inn i disse forskningsspgrsmalene:
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o Har de enkelte variablene innenfor fysisk aktivitet og helse en signifikant
sammenheng med kjattkonsum?

« Eksisterer det en signifikant forskjell mellom kvinner og menn nar vi undersgker
denne sammenhengen?

« Huvilke eventuelle konsekvenser vil en positiv sammenheng mellom redusert

konsumering av kjgtt og fysisk aktivitet og helse ha for kjattetere i fremtiden?

Far vi besvarer disse sparsmalene, ma vi skille mellom kausalitet og korrelasjon. Kausalitet
(eller arsakssammenheng) handler om pavirkningsforholdet mellom to fenomener (Dahlum &
Grgnmo, 2021), mens korrelasjon er et statistisk mal som forteller om hvor mye to malbare
starrelser henger sammen med hverandre (Frgslie, 2020). De to ferste spgrsmalene er mulig a
svare pa gjennom a se pa korrelasjoner. Denne studien er ikke sterk nok til & si noe om
kausale sammenhenger. Vi vet for eksempel ikke om kutt av kjett i kosthold er en arsak til
bedre helse, eller om folk som har god helse er mer opptatt av a ivareta denne helsen og
dermed er mer bevisste pa kosthold. Det kan henge sammen med at folk med god helse gar
mye i naturen og dermed har et sterkere engasjement for & redusere klimaavtrykket sitt. Denne
analysen handler derfor om & avdekke korrelasjoner og vurdere potensielle sasmmenhenger og
utviklingstrekk i diskusjonsdelen til slutt.

1.4 Oppgavens struktur

Etter innledningen, kommer kapittel 2 hvor tidligere forskning rundt temaet presenteres far
det vil bli redegjort for relevant teori. Kapittel 3 handler om metode og forskningsdesign. Her
vil jeg blant annet forklare hva regresjonsanalyse er, formulere hypoteser til
forskningsspgrsmalene og beskrive undersgkelsen jeg benytter meg av til oppgaven. | kapittel
4 beskriver jeg data og utvalget, hvor jeg forklarerer hvordan jeg har bearbeidet variablene og
begrunner hvilke variabler jeg har inkludert i analysen. | kapittelet som fglger presenteres
deskriptiv statistikk og regresjonsanalysene, hvor jeg til slutt svarer pa de to farste
forskningsspgrsmalene. Det siste forskningssparsmalet blir diskutert i kapittel 6, hvor jeg
trekker inn relevant teori, kjgnnsforskjeller og helsemessige og gkonomiske konsekvenser.

Oppgaven avsluttes med en konklusjon i kapittel 7, etterfulgt av en litteraturliste.



2. Litteraturgjennomgang og teori

Dette kapittelet dekker en bred litteratur om reduksjon av kjgttkonsum og fysisk aktivitet og
helse i Norge. Innledningsvis skal jeg forklare hva som menes med reduksjon i kjgttkonsum
og fysisk aktivitet og helse. Jeg skal ogsa se pa om vi kan forklare en sammenheng mellom
disse to variablene. I tillegg skal jeg se pa tidligere forskning som er blitt gjennomfert rundt
dette emnet. Jeg skal blant annet se pa forskning gjort rundt helserisiko knyttet til
kjettkonsum, kjennsforskjeller bade i reduksjon av kjgttkonsum og fysisk helse, samt
kjettkonsumet blant nordmenn. Deretter ser vi pa ulike teorier og modeller som kan forklare
den mulige korrelasjonen mellom Kkjgttkutt og fysisk aktivitet og helse.
Litteraturgjennomgangen vil oppsummeres far det avslutningsvis vil bli formulert hypoteser

med forskningsspgrsmalene og litteraturgjennomgangen tatt i betraktning.

2.1 Kjgttkonsum og fysisk aktivitet og helse i Norge

Bade i 2017 og 2018 spiste nordmenn mindre kjgtt enn aret for. Kjattforbruket gjelder alle
typer kjett, og med 51,9 kilogram per person, var forbruket pa det laveste siden 2010 (NTB,
2019). Mengden kijgtt vi konsumerer har variert det siste tiaret, men en undersgkelse pa
nordiske matvaner viser at det konsumeres mer grgnnsaker enn tidligere, ogsa i Norge
(Stranden A. 1., 2019). Dette gjar at vi i starre grad far i oss viktige naringsstoffer, som
resulterer i bedre helse (Aasgaard, 2018). Med mer grgnnsaker konsumert er naturlig at en
ikke behgver like mye Kjgtt, men kjattvarer dominerer fortsatt i norske husholdninger.
Nordmenn spiser generelt lite utenlandsk mat, og dermed spiser en gjerne maltider som
kjottkaker i brunsaus, pglser, og fiskekaker (Stranden A. I., 2019) . Dette er eksempler pa
tradisjonelle norske middagsretter, og de fleste populaere rettene her til lands er
kjettdominerende. Kjgtt er sveert anvendelig, og derfor kan en lage mange forskjellige retter
med Kkjgttvarer som kjgttdeig, kylling og laks. En annen naturlig arsak til at nordmenn
generelt konsumerer relativt mye kjgatt, er den gode gkonomien mange har. De fleste
kjottprodukter, som storfe, kylling og laks, er dyrt sammenlignet grannsaker og
meieriprodukter. De to sistnevnte er ogsa gode kilder til proteiner, men konsumeres i starre
grad som kilde til proteiner av forbrukere med lavere inntekter. | tillegg produseres det
enorme mengder kjatt i Norge. 1 2018 ble det produsert 352000 tonn kjgatt innenlands (Bilit
Hagen, 2019), og mye av det skyldes de gode beiteomradene vi har som egner seg for

kjettproduksjon. Det finnes naturlig andre grunner til at noen forbrukere velger a redusere



kjattinntaket sitt som tanken om beerekraft og medfalelse for dyr, men det er ikke like relevant

for denne oppgaven.

Det skal nevnes at kostholdet generelt i Norge har bedret seg de siste arene (Brekke, 2017). Vi
spiser blant annet mer grgnnsaker enn tidligere. Vegetarlunsjer er vanligere enn far, og en
arsak til det kan vaere et bredere sortiment innenfor vegetarretter (NTB, 2019). Et annet poeng
er at samfunnets gkende fokus pa kosthold (Kjensmo, 2016) kan forklare at det konsumeres
mer grgnnsaker enn tidligere. Den teknologiske revolusjonen de siste arene har apnes opp
mange muligheter innenfor trening og kosthold. Det er lettere enn noen gang & hente
inspirasjon fra personer med vellykkede kosthold gjennom artikler pa nettet og sosiale medier.
I tillegg har vi flere palitelige nettsider som Folkehelseinstitusjonen sin nettside (FHI.no) hvor
vi kan finne gode rad innenfor kosthold. Gjennom internett kan vi enkelt oppdage oppskrifter
pa sunne og gode retter med hvilke ingrediensene vi behgver. Dette gker valgmulighetene for
forbrukerne, og hjelper dem med a bli mer kreative med matlagingen. Na kan for eksempel
tacoen lages med kylling, laks eller bgnner, og ikke ngdvendigvis kun kjgttdeig. I tillegg kan
vi enkelt lzere oss fordeler med redusert kjgttkonsum, som at vegetarianere generelt
konsumerer mindre fett, veier mindre og sjeldnere er i faresonen for & oppleve sykdommer
(Laurence, 2020). Utviklingen for kjettforbruk virker til & ga nedover, men Kkjett er utvilsomt

sveert dominerende i Norge den dag i dag.

Fysisk aktivitet er enhver kroppslig bevegelse utfart av skjelettmuskulaturen som resulterer i
en gkning i energiforbruket utover hvileniva (Bahr, 2020). Med utgangspunkt i denne
definisjonen kan vi hevde at fysisk aktivitet er alt fra smabarn som leker pa lekeplassen til
toppidrettsutevere som deltar i kampsport. Helsedirektoratet har ulike anbefalinger for
personer i forskjellige aldersgrupper, og det viser seg at over halvparten av de voksne
(personer 20 ar eller eldre i dette tilfellet) ikke oppfyller helsedirektoratets anbefalte
aktivtetsniva (Helsedirektoratet, 2016). Dette kan blant annet forklares av at voksne har langt
mindre fritid de kan bruke pa fysisk aktivitet sammenlignet med barn, ettersom de fleste

jobber og mange har en partner og til og med en familie som beerer forpliktelser.

2.2 Kjgnnsforskjeller

Vi ser variasjoner nar vi ser pa menn og kvinner sine holdninger til kjgttkonsum, samt deres
fysiske aktvitetsniva og helse. Menn anser i stgrre grad enn kvinner kjgtt som sunt (J. Love &
Sulikowski, 2018), noe som kan bidra til & forklare hvorfor menn konsumerer mer kjgtt enn
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kvinner. Studier viser at kjgttinntak kan assosieres med maskulinitet (Murti, 2020). Det er en
slags kjgnnsidentitet knyttet til hvor mye kjatt en konsumerer basert pa studiene. Dette gjer at
kvinner setter begrensninger for hvor mye kjgtt de kan konsumere, mens menn har ferre
restriksjoner (J. Love & Sulikowski, 2018). Et annet studie viser at kvinner i stgrre grad tar
mer miljgvennlige beslutninger enn det menn gjer (Roy, 2019). A redusere kjgttkonsumet er
et tiltak for beerekraftig utvikling fordi det blant annet forurenser vesentlig mindre enn
plantebaserte produkter, noe som er med pa forklare hvorfor kvinner konsumerer mindre kjatt

enn menn.

Basert pa data fra Helsedirektoratet, er kvinner generelt sett mer i fysisk aktivitet enn det
menn er. Det er en starre andel kvinner (20 eller eldre) enn menn som oppfyller anbefalt
aktivitetsniva. Dette gjelder for voksne i samtlige aldersgrupper (Helsedirektoratet, 2016). De
fleste kvinner opplever helseproblemer og misngye med kroppen (Amundsen, 2018). Noen av
tiltakene kvinner kan ty til er a forbedre kosthold og gke mengden med fysisk aktivitet. Dette
kan veere en av grunnene til at de reduserer kjgttkonsumet, i tillegg til at de er mer fysisk
aktive enn menn. Mer fysisk aktivitet kan bidra til & redusere misngyen med egen kropp. Et
tiltak mange gjar for 4 ga ned i vekt er  spise mer vegetariansk mat ettersom konsumenten da
ofte spiser mindre mengder fett (Kvam, 2020). Med alt dette i bakhand, kommer det ikke som
noen overraskelse at kvinner generelt har darligere psykisk helse enn menn (Amundsen,
2018). De opplever i starre grad sgvnproblemer og stress, noe som vil ga utover den fysiske
helsen i det lange lap. | tillegg er det biologiske faktorer som at kvinner fgder barn, og sosiale
faktorer som at menn er mindre risikoaverse enn kvinner med pa a bidra til at menn har flere
gode helsemessige ar enn kvinner (Amundsen, 2018). Kvinner er altsa mer fysisk aktive enn

menn, men har ferre gode ar med fysisk helse.

2.3 Teorier som kan forklare arsakssammenhengene

Til na i dette kapittelet har vi kun sett pa litteratur om sammenhengen mellom reduksjon av
kjettkonsum og fysisk aktivitet og helse. Vi har som nevnt ikke tilstrekkelig med data til &
forklare arsakene av korrelasjonene med full sikkerhet, men vi kan se pa eksisterende teorier
som kan forklare sasmmenhengene mellom variablene. Opptil tre sammenhenger mellom
reduksjon av kjgtt og fysisk aktivitet og helse kan eksistere. Det kan veere sammenheng fra
reduksjon i kjgttkonsum til fysisk aktivitet og helse, vice versa, eller en kombinasjon av begge

deler. Det finnes ulike forklaringsteorier og forklaringsmodeller pa helse og mindre
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kjettkonsum, og jeg vil ga neermere inn pa disse. Dersom det eksisterer en sammenheng
mellom kjattkonsum og fysisk aktivitet og helse, kan en til flere av disse teoriene brukes som

forklaringskraft.

2.3.1 Planlagt atferd

Teoriene om planlagt atferd bygger videre pa teorien om overveid handling. De bygger pa
premissen om at individer gjar logiske, gjennomtenkte beslutninger basert pa den
tilgjengelige informasjonen en besitter nar en skal handle etter en atferd (LaMorte, 2019).
Teoriene kan veere relevante til denne oppgaven ettersom det er mulig flere vil redusere
kjettinntaket sitt dersom det er tilgjengelig informasjon om at det bidrar til bedre fysisk helse.
Intensjonen, som forarsaker atferden, bestar gjerne av tre komponenter: holdning, subjektiv
norm og persipert atferdskontroll. Det har blitt gjennomfart flere eksperimenter innenfor
kosthold og fysisk aktivitet hvor teorien om planlagt atferd er blitt tatt bruk i. Statistiske
analyser viser at det er mulig a forsta og predikere atferden til individer innenfor disse
forsgkene gjennom & analysere utvalgets holdninger, subjektive normer og persiperte
atferdskontroll (LaMorte, 2019).

La oss si at en person gnsker & endre atferden sin med tanke pa kjgttkonsum, hvor en
reduserer konsumet. Her er intensjonen til personen a redusere kjgttkonsumet. Denne
intensjonen kan oppnas gjennom a sette sgkelys pa de tre komponentene som ble nevnt
tidligere i avsnittet. Hvis personen reduserer Kjgttkonsumet, er det mer sannsynlig at individet
unngar ulike typer sykdommer. Dermed far personen faerre sykdomsavbrekk, og den besparte
tida kan blant annet brukes pa fysisk aktivitet. Denne endringen i holdning skyldes farst og
fremst at personen er oppmerksom pa risikoen knyttet til et hgyt konsum av kjgttvarer, men
det farer til en mulig assosiasjon med fysisk aktivitet og helse. Nar det gjelder subjektive
normer, kan det veere at familien til en person har gkt fokus pa a redusere kjgttkonsumet. Her
kan grunnene vere flere og individuelle for hvert familiemedlem, med alt fra baerekraftig
utvikling til vektnedgang. Uavhengig av arsaken, er det naturlig a anta at de andre
familiemedlemmene til en viss grad vil forvente at personen ogsa vil vurdere a kutte ned pa
kjettinntaket. Dette gir personen gkt motivasjon til & redusere kjgttkonsumet ettersom det vil
tilfredsstille familien og oppfylle deres gnsker. Den siste komponenten, persipert
atferdskontroll, handler om & kontrollere og tilvende seg den nye atferden (LaMorte, 2019).
Det som skiller teorien om planlagt atferd fra teorien om overveid handling, er nettopp det at
individet faktisk har tro pa at han kan kontrollere sin egen atferd (LaMorte, 2019). Dette gjeor
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denne modellen mer ngyaktig og troverdig. Personen har na de riktige holdningene knyttet til
redusert kjattforbruk og blir motivert av normene i familien. Siste steg er a redusere
kjettinntaket over lang tid, altsa konsekvent. Til slutt vil han ende opp med & oppna

intensjonen sin om a redusere kjgttinntaket.

=
as;uem ) . l Intention | —— | BEHAVIOUR

(/ Percelvgd N /
\ ;

Behavioural
“_ Control _

Figuren over illustrerer sammenhengene mellom de ulike komponentene. For & oppna
intensjonen sin, bar en prave a legge vekt pa alle tre komponenter. Vil en ikke legge inn nok
innsats og veere villig til & havne i en endringsfase, vil heller ikke atferden endre seg.
Subjektive normer er i starre grad «bare» en motivasjonsfaktor, men spiller ogsa en viktig
rolle. Vi mennesker blir ofte pavirket av omgivelsene rundt oss, som blant annet primar- og
sekundaergruppene vare, samt sosiale medier. Derfor vil vi ofte handle etter hva som forventes
og aksepteres i samfunnet. Som figuren viser, ma atferden kontrolleres slik at den mer

sannsynlig blir anvendt permanent over tid.

2.3.2 Sosialkognitiv teori

Denne teorien beskriver hvordan personlige opplevelser, andres handlinger og eksterne
faktorer kan pavirke atferden til et individ (Runal Health Info, 2018). Denne formen for
kunnskapsinnhenting kan bade ha positive og negative konsekvenser for individer som falger
denne modellen. Det & kunne forutse konsekvenser er kun en av sveaert mange komponenter
innenfor sosialkognitiv teori (Runal Health Info, 2018). En annen er & inneha
mestringsfalelse. Dette kan sammenlignes med persipert atferdskontroll fra teorien om
planlagt atferd i den forstand at begge komponenter forklarer at individet ma ha troen pa at en
besitter kontrollen over egne handlinger. Nar en skal handle etter en atferd, er det viktig med
realistiske forventninger i forhold til individets kapabiliteter. | helsesammenheng vil det veere
lite gjennomtenkt for en overvektig person som aldri trener & forvente at han blir en topptrent
atlet innen to uker. Denne intensjonen krever radikale endringer i personens atferd, og dermed
bar dette veere et langsiktig mal slik at individet far tid pa seg til 4 styrke sine kapabiliteter
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innenfor helse og kosthold. Et naturlig resultat som falge av a sette seg urealistiske mal, er at
individet faler veien til malstreken er sa lang at personen til slutt gir opp. En annen viktig
komponent innenfor sosialkognitiv teori er at en skal se og observere andres handlinger og
hvilke utfall det fgrer til (Runal Health Info, 2018). Farer disse atferdene til negative
konsekvenser, lerer observatoren at han ikke skal etterligne den observerte. Fgrer handlingene
derimot til positive utfall, vil observatoren dra nytte av dette og handle etter den samme
atferden for & selv dra nytte av de positive utfallene. Den siste komponenten gar pa a ha et
belgnningssystem. Dette systemet skal fungere som en motivasjonsfaktor for & gjgre
endringsprosessen i atferd enklere (Runal Health Info, 2018). En kan fa incentiver gjennom
prestasjoner en har nadd pa kort- og langsikt. Et eksempel pa dette kan vaere a fa spise godteri
pa sendager nar en har klart seg gjennom hele uka uten & ha konsumert produkter som

inneholder sukker. Sammen former alle disse komponentene sosialkognitiv teori.

A redusere kjgttkonsumet sitt kan vare en radikal endring for mange. En har gjerne spist kjatt
minst en gang daglig gjennom hele sitt liv, ogsa skal en plutselig endre pa rutinene sine. Det
hersker lite tvil over at det blir utfordrende for de fleste spesielt i begynnelsen, men gjennom
sosialkognitiv teori kan vi se hvilke komponenter som er verdt & ha i tankene i
omstillingsprosessen. Derfor er denne teorien relevant til oppgaven. Her kan en oppdage en
sammenheng mellom reduksjon av kjgttkonsum og fysisk aktivitet og helse. Hvis en
observerer at mennesker som er i god fysisk form har fokus pa reduksjon i kjgttinntak, kan
dette veere en motivasjonsfaktor. Det er naturligvis vanskelig & male hvor stor effekt denne
variabelen har pa den fysiske helsen deres og om det er andre faktorer som spiller en stgrre
rolle eller ikke. Dersom en person observerer en trend hvor de som konsumerer lite kjgtt er i
bra fysisk fatning, vil en muligens tenke at det eksisterer en sammenheng. Deretter vil
individet utforske om dette stemmer, og etter hvert finne ut at reduksjon av kjgttkonsum blant
annet reduserer sjansen for a fa ulike typer sykdommer, som igjen gir en bedre forutsetninger
for & oppna bedre fysisk helse (Laurence, 2020). Det vil gjare observatoren klokere pa hvilke
konsekvenser reduksjon av kjgttkonsum farer til, og kanskije far han mer tro pa at han kan

redusere kjettinntaket nar han ser at andre klarer det.

2.3.3 Helseoppfatningsmodellen

Dette er en teoretisk modell som brukes til & forklare sammenhenger innen helse. Ifglge
modellen er arsaken til at en praktiserer en god helsemessig atferd avhengig av om personen
oppfatter en helserisiko og om personen tror at helseatferden vil veere effektiv mot
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helserisikoen (Runal Health Info, 2018). Det er ngdvendigvis ikke risikabelt & unnga
reduksjon i kjettinntaket sitt ettersom det finnes flere mater a forbedre sin fysiske helse pa,
som a redusere alkoholinntaket sitt, men det kan veere en effektiv mate for flere a forbedre

helsen sin. Her kommer effektivitetsoppfatningen inn i bildet.

Modellen bestar av to hovedfaktorer som virker direkte inn pa en beslutning om a fglge en
atferd, nemlig trusseloppfatning og effektivitetsoppfatning. Farstnevnte handler om risikoen
ved & ikke handle etter en bestemt atferd innen helse (Runal Health Info, 2018). Dette gjelder
individer som enten vil endre helseatferd for & unnga sykdommer eller darligere helse
generelt, eller personer som sliter med helsen sin og gnsker a bli friskere. Den farste
delkomponenten av trusseloppfatningen er oppfattet utsatthet. Dette refererer til individets
subjektive oppfatning over hvor utsatt en er til & padra seg en sykdom (Runal Health Info,
2018). Dette er en sveert vanskelig gvelse, ettersom de faerreste har kunnskaper nok om helse
og diverse sykdommer til & predikere risikoen for & padra seg en sykdom. Det er utfordrende &
male sin egen helse opp mot andres, og det er vanskelig a vite hvilke variabler innenfor helse,
blant annet trening, kosthold og hygiene, som spiller starst rolle for personer som er syke
kontra individer som er friske. Den andre delkomponenten er oppfattet alvorlighetsgrad. Dette
er en vurdering over hvor store konsekvensene kan veere dersom en padrar seg en sykdom
eller darlig helse generelt (Runal Health Info, 2018). Igjen er det en stor variasjon pa hvor
alvorlig individer vurderer ulike typer sykdommer. Dette handler om hvilken helsemessig
fatning individet er i, og i hvilken grad den kan veere immun mot enkelte typer smitter og
sykdommer. Nar en skal vurdere alvorlighetsgraden av a padra seg smitte eller sykdom, vil en
ta hensyn til helsemessige og sosiale konsekvenser. Helsemessige konsekvenser kan vere alt
fra lett hoste til degdsfall, mens sosiale konsekvenser kan vare svekkelse av relasjonen mellom
et individ med familie, venner og kollegaer. Det er altsa stor variasjon pa hvordan en oppfatter

trusselen knyttet til en helseatferd.

Den andre hovedkomponenten av helseoppfatningsmodellen er effektivitetsoppfatningen.
Som oftest vil beslutningen til et individ om a handle etter en atferd eller ikke, avhenge av
personens oppfatning av fordeler og barrierer knyttet til helseatferden. Oppfatning av fordeler,
som er den farste delkomponenten, handler om a vurdere hvor effektiv en helseatferd er for a
oppna ens helsemessige mal (Runal Health Info, 2018). Disse malene kan vere alt fra a holde
seg i god fysisk form til & kjempe mot en alvorlig sykdom som for eksempel kreft. Dette er en
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evalueringsprosess hvor individet vurderer ulike atferd mot hverandre, og til slutter lander pa
den mest fordelaktige atferden for helsen. Nar en skal handle etter en helseatferd, ma en bade
vurdere og evaluere oppfattet utsatthet og fordeler far en tar en beslutning. | og med at et
individ gjerne har begrensende kunnskaper om béade utsatthet og fordeler, handler en gjerne
etter en helseatferd som er anbefalt av en med mer solidaritet, som en lege (Runal Health Info,
2018). Den andre delkomponenten av effektivitetsoppfatningen er oppfatningen av barrierer.
Dette refererer til hvilke hindre et individ vurderer relatert til en helsemessig atferd (Runal
Health Info, 2018). Det er stor variasjon nar en person vurderer barrierer knyttet til en
helsemessig. Dette farer til en kostnadsnytteanalyse hvor individet vurderer om ulempene,
eller barrierene, veier opp for fordelene ved den aktuelle helsemessige atferden. Det kan veere
mange ulemper ved en helsemessig atferd: haye kostnader, fysiske smerter, farlighet og det
kan ta mye tid for & nevne noen av ulempene. Oppfatning av barrierer varierer derfor i stor
grad fra person til person. Vi har na redegjort for alle komponentene i den opprinnelige delen

av helseoppfatningsmodellen.

Modellen har etter hvert blitt videreutviklet, og to nye delkomponenter utgjer na en vesentlig
del av modellen (Runal Health Info, 2018). Den farste kalles «cue to action» pa engelsk.
Dette handler om incentivet som skal til for at individet skal ta beslutningen om & handle etter
en atferd som gagner helsen. Incentivene kan bade veere interne og eksterne. Med interne
incentiver mener vi faktorer som kun angar individet selv. Eksempler pa dette kan vare store
smerter i korsryggen og & vere tung i pusten. Den aller siste delkomponenten er personens tro
pa egen mestringsevne. Denne egenskapen diskuterte vi ogsa under planlagt atferd, og handler
om at personen har selvtillit nok til & gjennomfgre en handling. I tillegg er det flere faktorer
som pavirker hvilke avgjarelser vi tar knyttet til de ulike delkomponentene. Blant annet har
demografiske og strukturelle forhold som kjgnn, alder, sosial status og inntektsniva en
innflytelse pa flere av oppfatningene i denne modellen (Runal Health Info, 2018). Med lave
inntekter blir ofte barrierene for a handle etter en helsemessig atferd stgrre. Dersom en ung
person sliter med fedme, er det gjerne flere fordeler og et starre incentiv ved a endre

helsemessig atferd sammenlignet med en pensjonist som har fedme.

Et eksempel pa en helsemessig atferd kan veere a redusere kjgttkonsumet. Hvis vi ser pa
trusseloppfatningen, avhenger det i stor grad av hvilken fysisk fatning individet er i. Er en i
god fysisk form, er nok hverken oppfattet utsatthet eller oppfattet alvorlighetsgrad all verden.
Sistnevnte hadde nok uansett veert ganske lav siden det finnes mer radikale tiltak hvis en vil
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havne i bedre fysisk form enn a redusere kjgttkonsumet. Eksempler pa dette kan vere a kutte
ut alt sukker- og alkoholinntak. Derfor vil nok ikke utsatt alvorlighetsgrad for reduksjon i
kjettkonsum som helsemessig atferd veere sa stor. Det kan veere at effektivitetsoppfatningen
spiller en starre rolle nar en velger a redusere kjgttkonsumet sitt. Oppfattete fordeler har vi
allerede veert inne pa, med blant annet bedre kvalitet pa naringsinnhold og reduserer sjansen
for a fa ulike typer sykdommer som konsekvens av a redusere kjgttinntaket (Laurence, 2020).
Dette vil igjen gi en bedre forutsetninger til a bedre sin fysiske helse og ske mengden med
fysisk aktivitet. Oppfatning av barrierer kan variere, men for mange vil nok det & redusere
kjattinntaket veere utfordrende, spesielt i begynnelsen. Hvis en spiser flere kjattretter daglig,
ma en gjerne kutte bort et par av rettene en har blitt svaert glad i. Motstand mot endring er
ingen nytt fenomen (Svein, 2018), og det blir en endringsprosess hvor en ikke kan konsumere
like mye kjett som en tidligere gjorde. En annen barriere kan veere a oppdage retter med
mindre eller ingen spor av kjgtt som faktisk smaker like bra som maltider med kjgtt. Dette er
igjen en anvendelsesprosess som hgyst sannsynlig vil ta tid. «Cue to action» kan i dette
tilfellet veere at den fysiske helsen vil forbedre seg som falge av reduksjon i kjgttkonsum.
Personens tro pa mestringsevner vil i stor grad avhenge av om individet tidligere har
gjennomfart helsemessige endringer i atferd eller ikke. Hvis en for eksempel har begynt a
trene oftere og spise mindre hurtigmat, vil nok personen ga inn mot denne atferdsendringen
med stor selvtillit. Avslutningsvis kan vi si at denne modellen forklarer hvorfor en kunne
redusert kjgttkonsumet gjennom a se pa sammenhengen mellom denne variabelen og fysisk

aktivitet og helse.

2.3.4 Den transteoretiske modellen

Dette er den siste modellen vi skal se pa av teorier og modeller som kan forklare
sammenhengen mellom redusert kjgttkonsum og fysisk aktivitet og helse. Den transteoretiske
modellen beskriver prosessen nar et individ skal endre atferd. Endringsprosessen bestar av
fglgende fem faser: faroverveielsesfasen, overveielsesfasen, forberedelsesfasen,
handlingsfasen og vedlikeholdsfasen (Runal Health Info, 2018). Vi skal ga naermere inn pa
disse stadiene, for vi skal se pa hvordan modellen kan anvendes i praksis sett i lys av

sammenhengen mellom kjgttkonsum og fysisk aktivitet og helse.

Faroverveielsesfasen er den farste fasen av modellen. Her har individet ingen intensjoner om
a endre om a endre atferden sin med det farste. Mulige arsaker til dette kan vere at individet

enten ikke er klar over ens problemer, eller undervurderer hvor alvorlige problemene er
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(oppfattet alvorlighetsgrad og oppfattet utsatthet fra helseoppfatningsmodellen). Neste steg er
overveielsesfasen. Her har individet innsett at en har et problem som betyr at atferden bar
endres. Dog har ikke individet kommet frem til hvordan atferden skal endres, og dermed kan
det gjerne ta lang tid far endringen faktisk skjer. Personen mangler muligens den ekstra
motivasjonen eller incentivet for & handle annerledes. Etter denne fasen har vi
forberedelsesfasen, hvor personen har bestemt seg for a endre atferden. | denne fasen har
personen funnet hvilke intensjoner en skal handle etter og hvordan en skal handle.
Utfordringen er & mentalt forberede seg pa en endring i atferd, og for enkelte kommer det
gjerne av tidligere mislykkede forsgk pa & endre atferden som gjer endringsprosessen ekstra
lang. Sa kommer endringsfasen, hvor individet foretar seg en eller flere endringer i atferd for
a bli kvitt problemene sine. Dette krever bade tid, energi og vilje ettersom dette er fasen hvor
ord blir til handlinger. Det & endre atferd er utfordrende, og derfor har vi en ny fase hvor
individet praver a konsolidere endringen og ikke falle tilbake til gamle synder. Denne fasen
blir kalt vedlikeholdsfasen. Har en oppretthold den nye atferden uten noen tilbakefall, regnes
individet som uavhengig av den tidligere atferden. Dermed kan vi med sikkerhet si at
individet gjer et @rlig forsek pa a bli kvitt problemene sine gjennom den nye atferden, og at

avhengigheten av den tidligere atferden er borte.

La oss na se pa sammenhengen mellom reduksjon av kjgttkonsum og fysisk aktivitet og helse
med utgangspunkt i den transteoretiske modellen. | faroverveielsesfasen spiser og trener
personen akkurat som en vil. Individet tror en ikke har noen helsemessige problemer, og
konsumerer derfor mat helt uten restriksjoner. I neste fase innser personen at den fysiske
helsen ikke er pa et akseptabelt niva. Dog er personen usikker pa hvordan det skal endres pa,
og fortsetter dermed med det eksisterende kosthold- og treningsregimet sitt. Neste steg er
forberedelsesfasen, hvor personen har bestemt seg for a endre sin helsemessige atferd. Her
planlegger personen hvordan han skal forbedre sin fysiske form. Personen tenker a vere i
fysisk aktivitet oftere enn far for a forbrenne mer enn han gjorde tidligere. For a styrke
effekten av den ekstra fysiske aktiviteten, vil individet endre pa kostholdet sitt. Her finnes det
mange ulike tiltak, som a kutte pa inntaket av sukker, spise mindre ferdigmat, eller drikke
mindre alkohol. Personen er av den oppfatning at behovet for disse tre typer varer er sapass
hayt at han ikke gnsker a finne substitutter for dem. Derfor lander personen pa a redusere
kjettinntaket sitt i tillegg til & veere i mer fysisk aktivitet for & forbedre sin fysiske helse. Han
reduserer Kjgttkonsumet sitt ned til et opprettholdbart niva hvor han far konsumert nok kjett
til at han ikke vender tilbake til det tidligere kostholdet sitt.
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2.4 Oppsummering

Forsking viser at det er en viss sammenheng mellom fysisk aktivitet og redusert kjattkonsum.
Denne type informasjon er i stadig starre grad omtalt i medier i flere ssmmenhenger knyttet til
blant annet helse, og kan veere en medvirkende arsak til at kjgttkonsumet i Norge er blitt
redusert de siste drene. | samfunnet generelt har det vert et gkende fokus pa beerekraft, trening
og kosthold, alle faktorer som farer til at flere spiser mer grennsaker og mindre kjgtt. Dette
gjer at vi far i oss viktige naeringsstoffer og reduserer risikoen for ulike typer sykdommer som
kreft og diabetes. Dette gir en naturligvis bedre forutsetninger for a na bedre fysisk helse, og
forskning har vist at det er en korrelasjon mellom reduksjon i kjgttkonsum og fysisk aktivitet
og helse.

2.5 Formulering av hypoteser

I innledningen ble det formulert tre forskningsspgrsmal for a besvare problemstillingen. De to
farste vil bli besvart gjennom ulike analyser i kapittel 5. For besvarelsen av disse
forskningsspgrsmalene skal vi se pa regresjonsanalysen, den deskriptive statistikken og
forskning fra kapittel 2. | regresjonsanalysen vil vi se pa betakoeffisientene og se om de gir
0ss en sammenheng mellom den avhengige variabelen kalt Yiesmea: 0g de uavhengige
variablene. Jeg har ogsa tatt hensyn til gjennomgangen av litteraturen nar jeg har formulert

hypotesene. Det farste forskningsspgrsmalet kan derfor defineres som falgende hypoteser:

H,: Det er ingen sammenheng mellom kjgttkonsum og fysisk aktivitet og helse
Hi: Det er sammenheng mellom kjgttkonsum og fysisk aktivitet og helse

Pa samme mate kan vi formulere hypoteser til forskningsspgrsmal 2:

H,: Det er ingen kjonnsforskjeller nar vi undersgker sammenhengen mellom kjattkonsum og
fysisk aktivitet og helse
Hi: Det er kjonnsforskjeller nar vi undersgker sammenhengen mellom kjattkonsum og fysisk

aktivitet og helse

Det vil ikke formuleres hypoteser for forskningsspgrsmal 3 siden det kun skal diskuteres.
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3. Metode og data

«Metode er en planmessig fremgangsmate, isar i vitenskap og filosofi, gjerne grunnet pa
regler og prinsipper» (Trangy, 2019). | dette kapittelet skal jeg redegjgre for fremgangsmaten
jeg har valgt a benytte meg av for a besvare oppgavens problemstilling. Jeg skal ogsa forklare
hva regresjonsanalyse er og de ulike delene av analysemodellen. Avslutningsvis vil jeg kort

forklare hva R er ettersom jeg vil benytte meg av programmet senere i oppgaven.

All data er hentet fra spgrreundersgkelsen Norsk Monitor. Dette er en omfattende,
sosiokulturell undersgkelse laget av Ipsos som har blitt gjennomfert siden 1985 (Hellevik,
1996). undersgkelsen gjennomfares annet hvert ar med i underkant av 4000 respondenter og
drgyt 3000 avkrysningsspgrsmal. Hensikten med undersgkelsen er a forklare og beskrivelse
endringer i samfunnet, holdninger og atferden til nordmenn. Undersgkelsen kartlegger de
fleste omrader av folks liv med temaer som gkonomi, helse, matvaner, beerekraft og
holdninger og verdier (Hellevik, 1996). De fleste variablene vi bruker til var analyse er
innenfor helse og matvaner. Norsk Monitor har blitt referert til i media av blant annet VG,

Aftenposten og Dagbladet, noe som gker undersgkelsens palitelighet (Hellevik, 1996).

3.1 Design

Malet er & ha et representativt utvalg som gjenspeiler variasjonene i hele Norge. Vitenskapen
har utarbeidet uttrykket p-verdi, som sier noe om usikkerheten i trekningen av utvalget
(Torgersen, 2019). Den utrykkes i prosent fra O til 100, men gjerne i desimaler (hundredeler)
fra O til 1. Forskere formulerer en nullhypotese som ofte sier at det ikke har en effekt, som for
eksempel at reduksjon i kjettkonsum ikke har en effekt pa fysisk aktivitet og helse. Deretter
lages det en alternativ hypotese som sier at det eksisterer en effekt. P-verdien sier ikke om
hypotesen er sann eller ikke, men maler kun observasjonene opp mot den spesifikke
nullhypotesen (Torgersen, 2019). Vi sier gjerne at p-verdien er statistisk signifikant dersom
verdien pa den er 0,05 eller lavere. Da konkluderes det gjerne med at nullhypotesen kan
forkastes siden det er pavist en effekt (Torgersen, 2019). Er derimot verdien hgyere enn 0,05,

beholdes som regel nullhypotesen siden p-verdien ikke er statistisk signifikant.
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Etter & ha funnet en problemstilling for oppgaven, ma vi finne en fremgangsmate for a belyse
det sparsmalet vi undersgker. Denne fremgangsmaten kalles gjerne for metode (NDLA,
2019). I samfunnsvitenskapelig metode skiller vi mellom to metoder: kvalitativ og kvantitativ
metode. Ved bruk av kvalitativ metode gar forskeren i dybden pa et mindre felt (NDLA,
2019). Inndataen kan samles gjennom dybdeintervjuer, observasjoner eller dokumenter som
sparreskjemaer. Her er forskeren mer opptatt av hvorfor informanten svarer det de gjar enn
hva de svarer. Kvantitative metoder derimot handler om a gjere forskning i bredden. Her
gnsker forskeren et stort utvalg med respondenter som gir forskeren datamateriale som ikke er
for omfattende (NDLA, 2019). Derfor er vanlig metode a benytte seg av avkrysningsskjemaer
med relativt fa sparsmal og begrensede svarsalternativer. Dersom vi gnsker en begrunnet
generalisering og presis hypotesetesting ved valgundersgkelser, er vi ngdt til 2 undersgke
kvantitativt (NDLA, 2019).

Overnevnte arsak er en av grunnene til at jeg velger en kvantitativ tilneerming for a besvare
min problemstilling. Jeg gnsker a se sammenhengen mellom reduksjon i kjgttkonsum og
fysisk aktivitet og helse, og dermed er dette et naturlig valg. | neste kapittel vil jeg presentere
dataen gjennom deskriptiv statistikk ved hjelp av univariate- og bivariate analyser.
Farstnevnte involverer kun én variabel og blir sett pa som den enkelte formen for statistisk
analyse. Her ser en pa hvordan én enhet fordeler seg mellom flere ulike variabler (Hall, 2017),
og jeg vil i denne oppgaven presentere fordelene i frekvenstabeller. | bivariat analyse ser vi pa
sammenhengen mellom to eller flere variabler, hvor tallene vil bli presentert i krysstabeller.
Det er gjerne én avhengig variabel, som er «lessmeat» i dette tilfellet, med en til flere
uavhengige variabler (forklaringsvariabler). Det er ikke tilstrekkelig & kun se pa bivariat
analyse for & undersgke om forklaringsvariablene kan bidra til forklaringen av den avhengige
variabelen. Derfor vil jeg gjennomfare multippel logistisk regresjonsanalyse for & undersgke
potensielle korrelasjoner mellom reduksjon i kjgttkonsum og fysisk aktivitet og helse. Jeg vil
ogsa inkludere kontrollvariabler i hap om a oppna en dypere sammenheng mellom de ulike

variablene.

3.2 Regresjonsanalyse

Regresjonsanalyse er statistiske analysemetoder hvor en studerer sammenhengen mellom én
avhengig variabel kalt Y og en til flere uavhengige variabler som vi kan kalle xi, x2, xs, .... Xk.
Her kan vi male den prosentvise endringen pa variabel Y etter endringer pa de andre
variablene. Dermed kan vi beregne effekten de ulike uavhengige variablene har pa den
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avhengige variabelen og pa lineare regresjonsmodeller kan vi i tillegg predikere verdien av
den avhengige variabelen dersom vi har bestemte nivaer pa de uavhengige. Dette gjares
gjennom en funksjon hvor vi har en forenklet matematisk beskrivelse av den virkelige

sammenhengen (Braut & Dahlum, 2018).

Dersom vi kun har én uavhengig variabel i tillegg til den avhengige variabelen i analysen,
kaller vi det en enkel regresjonsanalyse. Med flere uavhengige variabler bruker man en
multippel regresjonsmodell. Nar vi skal se pa sammenhengen mellom kjgttkonsum og fysisk
aktivitet og helse, behgver vi flere uavhengige variabler. Fysisk aktivitet og helse kan males
pa flere mater som forklart i kapittel 2, og dermed var det ngdvendig med flere
forklaringsvariabler. 1 tillegg har jeg inkludert kontrollvariabler som kjgnn og

innvandrerbakgrunn.

Den avhengige variabelen i analysen vil bli kalt Yiessmea: 0g ViSer hvor mye av reduksjon i
kjgttkonsum som kan forklares av de uavhengige variablene. Denne variabelen er en
kategorisk variabel ettersom verdimengden er visst antall mulige kategorier. Denne variabelen
har to kategorier: enten er man litt enig eller helt enig i at man har restriksjoner innen
kjottkonsum, eller sa er man litt uenig eller helt uenig i at man har disse restriksjonene. Jeg vil
referere til disse svarkategoriene som lessmeat=0 og lessmeat=1 gjennom oppgaven. En
kategorivariabel kan enten veere nominal eller ordinal. Sistnevnte har en naturlig
ordningsrekkefglge, mens nominale variabler ikke har det. For responsvariabler med kun to
svarkategorier, dikotome variabler, er dette irrelevant. Dermed er Yiessmeat €N dikotom

responsvariabel.

De uavhengige variablene i regresjonsanalysen kalles for forklaringsvariabler. Jeg gnsker a se
om kjgttkonsum endres av de ulike variablene, og hvor stor innflytelse de ulike uavhengige
variablene har pa den avhengige. Samtlige variabler er kategoriske, noe som gjer dette til en
fullkommen logistisk regresjonsanalyse. Totalt har jeg inkludert 12 uavhengige variabler for
regresjonsanalysen. Jeg inkluderte sapass mange variabler fordi jeg mente samtlige kunne ha
en innvirkning pa reduksjon i kjgttkonsum, og mange uavhengige variabler gir bedre
forklaringsgrunnlag for den avhengige variabelen. Fire av disse er dummy-variabler (to
svarkategorier), mens de resterende variablene har opptil atte svarkategorier. Koeffisientene
for disse variablene viser hvor mye verdien pa Y-variabelen er for den aktuelle svarkategorien

sammenlignet med referansekategorien.
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| en logistisk regresjonsanalyse er vi ute etter 2 modellere sannsynligheten for ulike responser,
i dette tilfellet sannsynligheten for at en respondent har restriksjoner innenfor kjgttkonsum
eller ikke (Thoresen, 2017). Denne sannsynligheten kaller vi p, og p kan modelleres som en

funksjon av de ulike forklaringsvariablene:

(3/}“+ }r“l +""—/}/"\.!‘

P= | 4 P BxtAB,

| en liner regresjonsmodell kan betaverdiene pa y-aksen i teorien veere hva som helst. I en
logistisk regresjonsanalyse derimot, ma verdiene pa y-aksen vare mellom 0 og 1 ettersom det
skal gjenspeile sannsynligheten for et utfall. For & lgse dette «problemet», blir
sannsynlighetsverdien p satt i en sakalt logit-funksjon: log(p/(1-p)). Verdien vi far etter & ha
lgst likningen, gir oss betaverdien. Dersom sannsynlighetsverdien er lik 0,5, far vi en
betaverdi i regresjonsanalysen pa 0. Dette betyr at sannsynlighetsverdier fra 0 opptil 0,5 gir
negativ betaverdi, mens verdier over 0,5 og opptil 1 gir en betaverdi hgyere enn 0. Vi kan ved
hjelp av betaverdier finne tilbake til sannsynlighetsverdien p ved & ta eksponenten til
betaverdien slik som likningen over viser. La 0ss si at betaverdien til «Kjgnn2» 3 er lik 0,4.
Denne svarkategorien indikerer at respondenten har svart at hun er en kvinne. Da far vi
falgende funksjon for sannsynligheten: p = (e"0,4/((e"0,4) +1)). Dette gir oss en p-verdi pa
0,6 (avrundet). Denne verdien forteller oss at det er 60% mer sannsynlig at en kvinne svarer
lessmeat=1 som betyr at de ikke har restriksjoner innen kjgttkonsum, sammenlignet med en

mann.

Gjentatte malinger fra samme individ kan gi variasjoner uten at individet endrer seg. Ifglge
Tidsskriftet uttrykker variasjonen i slike malinger palitelighet til en undersgkelse, og dermed
et uttrykk for malingens ngyaktighet (eller malingens usikkerhet hvis en ser motsatt pa det)
(Pripp, 2018). Et av malenhetene for denne variasjonen er standardfeil. Den forteller noe om
feilmarginen i en maling. Jo flere observasjoner vi har, dess lavere blir standardfeilen (Pripp,
2018).

A regne ut sannsynligheten for at en har restriksjoner innenfor kjgttkonsum eller ikke basert

utelukkende pa de uavhengige variablene jeg har valgt til analysen blir svert vanskelig. Som
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tidligere nevnt er det s& mye mer enn bare forklaringsvariabler relatert til fysisk aktivitet og
helse som avgjgr om en velger a redusere kjattkonsumet sitt eller ikke. Derfor vil jeg i denne
oppgaven fokusere pa estimatene for svarkategoriene til de ulike forklaringsvariablene. I en
linezer regresjon er konstantleddet bo en viktig del av funksjonen ettersom den forteller oss
hva verdien pa den avhengige variabelen er dersom alle de uavhengige variablene er lik 0. |
en logistisk regresjon derimot forteller den oss lite, og er ikke noe jeg vil fokusere pa i denne

oppgaven.

Determinasjonskoeffisienten R2, ogsa kalt «R kvadrat», er et mal som viser hvor mye av
variansen til en avhengig variabel som kan forklares av variansen i de uavhengige variablene i
en regresjonsanalyse (Nielsen, 2020). Dette skiller R kvadrat fra begrepet korrelasjon, som
forklarer styrken i forholdet mellom en avhengig variabel og de uavhengige variablene. R
kvadrat har en verdi mellom 0 og 1 hvor den gir sterre forklaringskraft desto hgyere verdien
er. Man gnsker derfor at den uforklarte delen, residualene, er minst mulig. En av ulempene
med R kvadrat er at den gker desto flere uavhengige variabler vi inkluderer i
regresjonsanalysen. Det er for eksempel ingen sammenheng mellom kjgttkonsum og det a lese
tegneserier, men hvis vi legger til denne variabelen, vil R kvadrat altsa gke. Derfor er vi mer
opptatte av verdien pa den justerte R2?, som tar hensyn til antallet uavhengige variabler i
analysen (Minitab Blog Editor, 2013). Som tidligere nevnt er det sveert mange faktorer som
spiller inn pa kjettkonsumet til et individ i tillegg til fysisk aktivitet og helse, og derfor

forventer jeg at R2-verdien er relativ lav.

Jeg velger a kjare regresjonsanalysen pa RStudio. Dette er et programmeringssprak for
statistisk databehandling og grafikk, utviklet av R. Analysene og statistikkene i de to neste

kapitlene vil veere innhentet fra RStudio.

3.3 Maling av de ulike variablene

Det finnes ulike mater a male fysisk aktivitet og helse pa. En mate a male det pa er hvor
mange ganger i uken en person er i fysisk aktivitet. Her er spgrsmalene hvor intensiv de
fysiske aktivitetene er og hvor mye i bevegelse en person ma veere i far en vurderer det som
fysisk aktivitet. En annen mate a male fysisk aktivitet og helse pa er hvordan respondentene
vurderer sin egen fysiske helse. Det kan ogsa males gjennom hvor forngyd et individ er med
sin fysiske helse, eller kropp for den sags skyld. For personer som er godt forngyde med sin
egen helse, vil de nok ikke vaere i mer fysisk aktivitet enn de allerede er. Dermed kan de
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unnga a oppfylle anbefalt aktivitetsniva ettersom de er forngyde med sin fysiske fatning. Det
finnes andre mater a male fysisk aktivitet og helse pa, men det er i all hovedsak disse

metodene vi skal fokusere pa senere i oppgaven.

Reduksjon i kjgttkonsum kan ogsa males pa ulike mater. Vi kan blant annet skille mellom
personer som er veganere og vegetarianere med de som ikke er det. De som fglger sistnevnte
kosthold er tillatt til & konsumere animalske produkter (mat og drikke som dyr har produsert,
altsd ikke varer som er blitt laget av dyr), men ingen av disse spiser altsa kjett (Valentin
Bitsch, 2019). Det finnes selvfglgelig en middelvei mellom det & ikke konsumere Kjgtt i det
hele tatt og det a spise opptil flere maltider med kjgtt dagtid. Pescetarianere og fleksitarianere
er blant de som har muligheten til & konsumere kjatt (sjgmat i pescetarianeres tilfelle), men
som mgter pa restriksjoner knyttet til kjettforbruket (Valentin Bitsch, 2019). | tillegg kan vi
ogsa male kjgttforbruket til konsumenter basert pa hvor mange maltider med kijgtt de spiser
daglig, hvor mye kjett det konsumeres pa ukentlig basis og hvor mange kijgttfrie dager de
vanligvis gjennomfarer i lgpet av en uke. Det blir naturligvis vanskelig a fa ngyaktige tall fra
slike malinger ettersom det mest sannsynlig er flere konsumenter som ikke er oppmerksomme

pa hvor mye og hvor ofte de spiser kijatt.
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4. Data og utvalg

| dette kapittelet skal vi se pa bearbeiding av variablene og utvalget, fer vi ser pa hvilke

variabler som skal utgjgre analysen.
4.1 Bearbeiding av variablene og utvalget

Fra undersgkelsen for farste gang ble gjennomfgrt i 1985 til 2019, har Norsk Monitor 63946
respondenter. Utvalget er landsrepresentativt og dataen innhentes fra digitale spgrreskjemaer.
| denne oppgaven vil vi undersgke om det finnes en sammenheng mellom kjattkonsum og
fysisk aktivitet og helse, og dermed blir datasettet i overkant omfattende dersom vi skulle
inkludert alle respondentene. Vi har derfor filtrert utvalget til de 3710 respondentene fra 2019,
altsa bruttoutvalget. Det var i utgangspunktet 3578 variabler, altsa spgrsmal, med i datasettet.
Naturligvis var de fleste av disse irrelevante til oppgaven, og jeg valgte meg ut 15 variabler

som jeg mente ville veere relevante for a kunne svare pa problemstillingen.

Pa noen av spgrsmalene var det svarkategorier som ikke ga noen konkret svar pa spgrsmalene.
Eksempler pa slike svarsalternativer er «Vet ikke» og «Dette kan jeg ikke svare pa». Derfor
fjernet jeg respondenter som valgte slike svarkategorier ettersom slike svar ikke ville gitt meg
noe nyttig data i analysen. I tillegg ble respondentene som lot vaere a svare pa ett til flere
spgrsmal ogsa fjernet fra utvalget. Det var for eksempel respondenter som lot vaere a svare pa
sparsmal knyttet til kjgttkonsum, og dermed kan vi ikke undersgke sammenhengen mellom

det og fysisk aktivitet og helse for respondentene det gjelder.

For & redusere antall uavhengige variabler, valgte jeg a redusere svarkategoriene pa flere av
spgrsmalene. Dette begynte jeg med allerede da jeg eliminerte svarkategorier som ikke ga
meg konkrete svar. I tillegg slo jeg sammen svarkategoriene «Delvis enig» med «Helt enig»
og «Delvis uenig» med «Helt uenig» pa spersmal som hadde disse svarkategoriene. Na bestod
enkelte spgrsmal med opptil 5 alternativer av kun av to uavhengige variabler. Vi far altsa
dummy-variabler med to verdier for ett sparsmal slik at regresjonsanalysen blir mindre
omfattende. P-verdiene pa dummy-variablene ble lavere som gjorde usikkerheten knyttet til
dataen mindre. Jeg forutsetter at respondentene vurderer flere av svarkategoriene som ikke
kan males opp i tall ulikt. Nar for eksempel en person skal svare pa om han anser seg som en

vegetarianer, hvor stor andel av maten han spiser ma veere vegetariansk for at han skal svare
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«Delvis enig»? Svaret pa dette sparsmalet vil nok variere fra person til person, og derfor er
det ikke szrlig interessant a se pa disse svarkategoriene isolert sett hvor en enten er halvveis
enig eller uenig. Pa sparsmalet om hvor ofte en er i fysisk aktivitet derimot, valgte jeg a

beholde alle de 8 svarkategoriene fordi alternativene er malbare i tall.

4.1.1 Variabler som ble utelukket

Ikke alle de 15 variablene jeg valgte utgjorde en del av regresjonsanalysen i neste kapittel.
Flere av variablene hadde en p-verdi pa over 0,05, noe som gjar at de ikke er statistisk
signifikante. En av disse variablene var spgrsmalet om en tilpasset kostholdet sitt som falge
av allergier. Her var det tre svarsalternativer: «Regelmessig», «Av og til», og «Aldri». Jeg
regnet med at personer som ikke hadde noe allergi valgte det siste alternativet, men det ville
vaere interessant a se om det var en starre andel av de som svarte lessmeat=0 valgte de to
farste alternativene enn de som svarte lessmeat=1. Videre kunne vi sett pa om de som
reduserer Kjgttkonsumet som falge av allergi(er) ogsa har bedre fysisk helse enn de som ikke
har allergier. Det kunne ogsa vert interessant a se om allergiene er en stgrre
forklaringsvariabel for reduksjon i kjgttkonsum enn hva variablene knyttet til fysisk aktivitet
og helse er. Det viser seg nemlig at egg, fisk og skalldyr er blant de vanligste allergiene et
individ kan ha (Allergiguiden, 2020). Det viste seg at p-verdiene som de ulike svarkategoriene
var altfor hgye (over 0,3) og dermed ikke i na&rheten av a veere statistisk signifikante.

En annen variabel som ble vraket av de samme arsakene var spgrsmalet om en er redd for &
bli syk av maten en spiser. Konsumering av kjatt knyttet til gkt risiko for a fa ulike typer
sykdommer (Laurence, 2020). Derfor ville det vart interessant a se hvor sterk forklaringskraft
denne variabelen kunne ha for de som svarte lessmeat=0. | tillegg utelot jeg variabelen knyttet
til om respondenten har en partner eller ikke. Spgrsmalet hadde opprinnelig 5 svarkategorier,
men jeg gjorde de om til to dummyvariabler: «Jeg er gift eller har samboer» og «Jeg er enke,
har ikke kjeereste, eller har aldri veert gift». Det var mer hensiktsmessig a se pa
sammenhengen mellom disse to variablene enn de 5 opprinnelige svarkategoriene hver for
seg. Forskning viser nemlig at kjeerester til en viss grad tilpasser kostholdene sine til
hverandre, og at kvinner har mer pavirkning etter hvert (Stranden A. L., 2018). Dette er
interessant siden kvinner tradisjonelt spiser mindre kjgtt enn menn (J. Love & Sulikowski,
2018), og derfor hadde det vert spennende a se om en stgrre andel av respondentene med en

partner svarte lessmeat=0 enn de uten. De med partnere var svert overrepresenterte og kan
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bidra til & forklare den hgye p-verdien. Heldigvis var ikke disse forklaringsvariablene blant de

viktigste i utgangspunktet siden de ikke er direkte relatert til fysisk aktivitet og helse.

To variabler som i stgrre grad er relatert til fysisk aktivitet og helse, er spgrsmalene om (1)
hvor forngyd man er med sine fysiske helse og (2) om hvor forngyd individet er med sin egen
kropp. For begge disse spgrsmalene var det 5 svarkategorier: «Meget bra», «Ganske bra,
«Middels», «Ganske darlig» og «Meget darlig». Blant utvalget lessmeat=0, var det en starre
andel som valgte svaralternativ 1 eller 2 og feerre som valgte 4 eller 5 enn utvalget lessmeat=1
gjorde. Dessverre var p-verdiene til svarkategoriene alt fra 0,2 til 0,9, og dermed ikke
statistisk signifikante. Det ma tas i betraktning at disse svarene gjenspeiler hvor forngyde
respondentene er med deres fysiske helse og kropp og ikke ngdvendigvis hvor bra helsen og
kroppen er. Dette er nok hovedarsaken til at disse variablene hadde lite forklaringskraft for
den avhengige variabelen. Fysisk og psykisk helse ma sees i ssmmenheng (Gundersen, 2017),
og siden begge spgrsmalene er knyttet til begge sider av helsen var, ville det vaert interessant a
sammenligne svarene pa disse spgrsmalene med responsen pa spgrsmalet om hvordan en

vurderer sin egen helse.

4.2 Valg av variabler

Totalt ble 5 av de 15 variablene jeg i utgangspunktet ville ha med i analysen fjernet. I tillegg
er den avhengige variabelen Y iessmear €N SaMmenslaing av 3 variabler. Dermed sitter vi igjen
med 8 variabler; 7 uavhengige variabler i tillegg til Yiessmear. D€ Viktigste forklaringsvariablene
er hvor ofte individet er i fysisk aktivitet og vurdering av ens egen fysiske helse. Andre
variabler jeg har inkludert som er relatert til fysisk aktivitet og helse, er sparsmalene om hvor
opptatt individet er av a leve et sunt liv, og hvor viktig det er at maten er sunn i forhold til
hvor godt den smaker. | tillegg har jeg inkludert kontrollvariablene kjgnn, alder og

innvandrerbakgrunn.

4.2.1 Avhengig variabel

Den avhengige variabelen Y iesmea: €F €n dummyvariabel knyttet til individets kjgttkonsum. Vi
har som tidligere forklart at svarkategoriene er lessmeat=0 og lessmeat=1. Variabelen er en

kulminasjon av tre spgrsmal: om individet har en til flere kjgttfrie dager i uka, om en anser
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seg selv som en veganer, og om personen anser seg selv som en vegetarianer. Dersom en
svarte «Litt enig» eller «Helt enig» pa en til flere av disse spgrsmalene, har restriksjoner
innenfor kjgttkonsum og havner dermed i utvalget lessmeat=0. Respondenter som har svart
«Litt uenig» eller «Helt uenig» pa alle tre sparsmal, anser jeg som personer uten restriksjoner
innenfor kjgttinntak, og de er derfor i utvalget lessmeat=1. | det farste utvalget vil det
naturligvis vere stor variasjon pa respondentene. Enkelte vil vare veganere som aldri
konsumerer animalske produkter, og pa den andre siden av skalaen kan det veaere konsumenter
med et hgyt kjgttinntak, men som har én kjgttfri middag i uken. Oppgaven hadde blitt i
overkant omfattende dersom jeg skulle segmentert lessmeat=0 inn i flere sma grupper for &
undersgke sammenhengen mellom kjattkonsum og fysisk aktivitet og helse. Derfor har jeg
delt respondentene slavisk etter om de har restriksjoner eller ikke innenfor kjgttkonsum. I
nettoutvalget pa 3271 respondenter, har 1134 restriksjoner innenfor kjgttkonsum, mens de
resterende 2137 ikke har det. Dermed er det en andel pa 34,7% for utvalget lessmeat=0 og
65,3% for lessmeat=1. Fordelingen er med andre veldig skjev, men utvalgene er store nok til
at jeg kan foreta meg en kvantitativ analyse.

4.2.2 Uavhengige variabler

Fysisk aktivitet og helse

Ett av malene jeg har valgt a bruke pa fysisk aktivitet og helse er hvor ofte individ er i fysisk
aktivitet. I motsetning til mange av de andre variablene jeg ville benytte meg av i analysen,
har denne variabelen svarkategorier som enkelt kan tallfestes. Dette gir respondentene mindre
rom for tolkning og mer palitelige besvarelser. Innvendingen med denne variabelen er at det
kan veere stor variasjon pa den fysiske aktiviteten til individene. Det kan vere alt fra en
spasertur til en boksekamp. | denne oppgaven er vi mer opptatte av hvor mye fysisk aktivitet
individene er i og ikke hvor intensiv aktiviteten er. Nedenfor har vi en oversikt over hva
respondentene svarte. Voksne har en anbefaling pa rundt 30 minutter med daglig fysisk
aktivitet med moderat til hgy intensitet (Helsenorge, 2019), og derfor gnsker vi flest mulig
svar pa svarkategori 5 til 8. For denne variabelen blir referansekategorien at man aldri er i
fysisk aktivitet.
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Den andre viktige uavhengige variabelen er vurdering av egen fysiske helse. Dette er en mer
objektiv evaluering av ens fysiske helse enn sparsmalet om man er forngyd med den. Dette
viser seg a vere en palitelig variabel til & predikere ulike helseutfall (Gjesdal, 2015), og derfor
har jeg inkludert denne som en forklaringsvariabel. Blant 3271 respondenter er det kun 14
som har svart «Svart darlig». Med tanke pa hvor mange det er som ikke falger helseradene til
Helsedirektoratet, er det sannsynlig at flere enn 0,4% av befolkningen har sveert darlig helse.
Dette skyldes nok Dunning-Kruger effekten, som er en kognitiv bias hvor individet
overvurderer seg selv som fglge av manglende kunnskaper i det en vurderer seg selv i
(Cherry, 2019). Dette fenomenet vil nok fare til sma avvik i besvarelsene fra realiteten, men
dataen anser vi som palitelig nok til & brukes i analysen. Nedenfor har vi en oversikt over hva
respondentene svarte, hvor 72,3% av respondentene mener den fysiske helsen deres er ganske
bra til sveert bra. Referansekategorien for denne variabelen er «Sveert bra»

Vurdering av egen helse

Syert e yanske he v e arrskoe 3y
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| tillegg har jeg inkludert to variabler som er indirekte relaterte til fysisk aktivitet og helse. For
begge variablene ble svarkategoriene omgjort til to dummyvariabler for & fa lavere p-verdier
og redusere standardfeilen. I tillegg var det minimale forskjeller pa effekt i kjattkonsum
dersom en svarte «Litt enig» i stedet for «Helt enig» eller motsatt pa noen av spgrsmalene (det
samme gjelder ogsa i forholdet mellom «Litt uenig» og «Helt uenig»). Den farste er
spgrsmalet om hvor opptatt individet er av a leve et sunt liv. Et slikt spgrsmal gir naturligvis
rom for tolkning, men jeg forutsetter at respondentene tenker at et sunt liv innebzrer god
fysisk helse i tillegg til et sunt kosthold. Hele 87% valgte svarkategori O, referansekategorien,
som betyr at de er litt enig eller veldig enig i at de er opptatte av a leve et sunt liv. Nar et s&
lite utvalg har svart at de er litt uenige eller veldig uenige i at de er opptatte av a leve et sunt
liv, blir det vanskelig a trekke noen konklusjoner, som at det er mindre sannsynlig a ha
restriksjoner innen kjattkonsum dersom en ikke er opptatt av a leve et sunt liv. Den andre
variabelen er pastanden om at det er viktigere at maten er sunn enn at den smaker godt. 35,2%
havnet i svarkategori 0, som betyr at de er litt enige eller helt enige i pastanden. Dette er

referansekategorien for denne variabelen.

Andre bakgrunnsvariabler

Respondentene er alt fra 15 til 96 ar gamle, og disse ble delt inn i fire aldersgrupper: 15-27 ar
(referansekategorien), 28-45 ar, 46-59 ar og 60+. | aldersgruppe 2 og 4 er det inkludert flere
arskull enn i gruppe 1 og 3, men dette er fordi jeg gnsket a gjare fordelingen i andel jevnest
mulig (alle aldersgruppene bestar av en andel pa over 23%). Referansepunktet blir

aldersgruppe 1, altsa respondenter fra 15 til 27 ar.

Jeg har opprettet to dummyvariabler for kjgnn hvor «Mann» er referansepunktet. Her vil jeg
gjere analyser basert pa hva menn og kvinner har svart sammenlignet med hverandre, og
kunne svare pa forskningsspgrsmalet om det eksisterer kjgnnsforskjeller innenfor kjgttkonsum
eller ikke. Den siste variabelen jeg har inkludert i analysen er «Innvandrerbakgrunn», hvor
personer med innvandrerbakgrunn er referansekategorien. Tradisjonelt sett spiser personer
med innvandrerbakgrunn mer kjgtt enn etnisk norske individer (Dommerud, 2017). Derfor
gnsker jeg a se om det er forskjeller innen kjgttkonsum mellom personer med og uten

innvandrerbakgrunn.
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5. Resultater og analyse

Hensikten med dette kapittelet er & besvare avhandlingens to farste forskningsspgrsmal.
Tabell 5.1 skal hjelpe oss med & besvare begge spgrsmalene ettersom den viser oss deskriptiv
statistikk av respondentene fordelt etter bade restriksjoner innenfor kjgttkonsum og kjenn.
Modellene i tabell 5.2 er output fra ulike regresjonsanalyser av de utvalgte variablene. | tabell
5.2 ser vi hvordan de uavhengige variablene pavirker den avhengige variabelen Y iessmea, hvOr
stor pavirkningskraft de uavhengige variablene har, og om de er statistisk signifikante eller
ikke. Dette vil hjelpe oss med & svare pa forskningssparsmal 1. Hensikten er & se om disse
variablene har en pavirkning pa om respondenten har restriksjoner innen kjgttkonsum eller
ikke. I denne tabellen lages det 5 ulike modeller slik at vi enklere kan se hvor stor
pavirkningskraft hver av de uavhengige variablene har. Det er deler av modellene jeg vil
analysere dypere enn andre. Dette fordi at jeg vil fokusere mest pa de koeffisientene som er

mest relevante for besvarelsen av forskningssparsmalene.

5.1 Deskriptiv statistikk

Her presenteres det statistikk for alle variablene som er med i analysen. | tabell 5.1
sammenligner vi personene med restriksjoner innen kjgttkonsum med de uten. | tillegg
sammenligner vi menn med kvinner for a tydeliggjere eventuelle kjgnnsforskjeller. Nederst
finner vi variabelen N som viser hvor mange respondenter som representerer utvalgene.

Tallene tilsvarer andelen av N som har valgt de ulike svarkategoriene, i sum opp til 1.

Variabel Lessmeat=0 Lessmeat=1| Menn Kvinner

Hvor ofte i fysisk aktivitet

Aldri 0,039 0,087 0,081 0,059
Sjeldnere enn hver 14. dag 0,067 0,095 0,091 0,080
En gang hver 14. dag 0,053 0,059 0,059 0,055
1 gang i uken 0,133 0,132 0,132 0,133
2 ganger i uken 0,243 0,213 0,213 0,234
3-4 ganger i uken 0,286 0,262 0,270 0,271
5-6 ganger i uken 0,110 0,103 0,107 0,105
1 til flere ganger daglig 0,069 0,049 0,047 0,064

Vurdering av egen helse

Sveert god 0,296 0,233 0,249 0,261
Ganske god 0,451 0,476 0,483 0,452
Middels 0,191 0,222 0,207 0,216

32



Ganske darlig 0,059 0,063 0,056 0,067
Sveert darlig 0,002 0,006 0,005 0,004

Restriksjoner kjgttkonsum
Ja 0,253 0,441

Opptatt av a leve sunt
Enig 0,922 0,842 0,845 0,896

Maten er sunn > smaker bra

Enig 0,451 0,299 0,288 0,416
Innvandrerbakgrunn
Ja 0,111 0,077 0,086 0,091
Alder

15-27 ar 0,275 0,240 0,247 0,258
28-45 ar 0,236 0,231 0,237 0,229
46-59 0,243 0,295 0,262 0,292
60+ 0,246 0,234 0,255 0,221

N 1134 2137 1649 1622

Restriksjoner innen kjgttkonsum

Vi ser at det er 1134 respondenter som har restriksjoner innenfor kjattkonsum (utvalg 1) mens
2137 ikke har det (utvalg 2). Vi ser ogsa at respondentene er jevnt fordelt i de ulike

aldersgruppene for begge utvalgene, med en andel pa over 23% for samtlige aldersgrupper.

Generelt ser vi at majoriteten er i fysisk aktivitet minst en gang i uken, uavhengig om en har
restriksjoner innenfor kjgttkonsum eller ikke. Dog ser vi at utvalg 1 generelt er i fysisk
aktivitet oftere enn utvalget som representerer utvalg 2. Det er mer enn en dobbel sa stor andel
fra utvalg 2 som aldri er i fysisk aktivitet, og det er en stgrre andel som er i fysisk aktivitet
sjeldnere enn en gang i uka. Det er like store andeler fra begge utvalgene som trener en gang i
uken, men det er en stgrre andel blant utvalg 1 som trener flere ganger i uken, uavhengig av

hvor ofte det er snakk om.
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Forskjellene er mindre nar vi ser pa hvordan respondentene fra utvalgene vurderer sin fysiske
helse. Hovedforskjellen er at 29,6% fra utvalg 1 vurderer den fysiske helsen sin som sveert
bra, mens 23,3% fra utvalg 2 vurderer sin fysiske helse like bra, noe som kan antyde at
mindre kjgttkonsum bidrar til bedre fysisk helse. Mye av denne differansen skyldes at en
starre andel fra utvalg 2 vurderer helsen sin som ganske bra eller middels sammenlignet med
utvalg 1. Andelen fra utvalg 2 som vurderer helsen sin som ganske darlig eller sveert darlig er
0,4% starre enn utvalg 1 for begge svarkategoriene, avvikene her er med andre ord minimale.

De aller fleste er naturligvis til en viss grad opptatte av a leve sunt. 92,2% fra utvalg 1 og
84,2% fra utvalg 2 var litt eller helt enige i denne pastanden. Differansen er vesentlig strre
nar vi ser pa pastanden om at det er viktigere at maten er sunn enn at den smaker bra. Dette
var 45,1% fra utvalg 1 enige i, mens kun 29,9% fra utvalg 2 mente det samme. Forskjellene
mellom utvalgene tyder pa at personer som spiser mindre kjgtt generelt har et noe sterre fokus
pa en sunn livsstil enn de som ikke har restriksjoner innenfor kjgttkonsum, skal vi tro
respondentene fra denne sparreundersgkelsen. Avslutningsvis ser vi at 11,1% av utvalg 1 har

en innvandrerbakgrunn mens innvandrere kun utgjer 7,7% av utvalg 2.

Kjgnnsforskjeller

Her er fordelingen mellom utvalgene, menn og kvinner, langt jevnere med henholdsvis 1649
menn og 1622 kvinner. Vi legger merke til at hele 44,1% av kvinnene har restriksjoner
innenfor kjgttkonsum, mens 25,3% av mennene har det samme. Dette kan henge sammen med
at 5,1% flere kvinner enn menn er opptatte av & leve sunt. Denne trenden sa vi ogsa i den
forrige sammenligningen, hvor en starre andel blant de som hadde restriksjoner innen
kjettkonsum var mer opptatte av a leve et sunt liv. Vi ser ogsa at 41,6% av kvinnene er enige i
at det er viktigere at maten smaker sunn enn at den smaker bra, mens kun 28,8% av mennene
mener det samme. Dermed tyder det pa at kvinner generelt er mer opptatte av a ha en sunn

livsstil enn menn.

Avvikene er mer marginale nar vi ser pa hvor ofte kvinner og menn er i fysisk aktivitet. Vi ser
at 2,2% flere menn aldri er i fysisk aktivitet og at 1,1% flere er i aktivitet sjeldnere enn hver

14. dag sammenlignet med kvinner. Blant kvinner er det 1,7% flere respondenter som er i
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aktivitet daglig enn menn. Forskjellene er sma, men dataen tyder pa at kvinner er i fysisk
aktivitet hakket oftere enn menn. Tilnaermet like mange kvinner og menn vurderer helsen sin
som ganske bra til sveert bra. Avvikene i denne variabelen er minimale, og det eneste som er
verdt & nevne er at 1,2% flere kvinner vurderer helsen sin som sveert bra, mens 3,2% flere
blant mennene vurderer helsen sin som ganske bra. Fordelingen er ogsa jevn pa de andre

svarkategoriene, og dermed viser den deskriptive statistikken ingen spesiell trend.

9,1% av kvinner har innvandrerbakgrunn, mens 8,6% av mennene ikke er etnisk norske,
dermed er avviket marginalt pa 0,5%. Dette pavirker i sveert liten grad avviket pa 3,4% i
innvandrerbakgrunn mellom utvalg 1 og 2 fra den forrige sammenligningen. Vi ser at det er
litt starre avvik i aldersgruppene for kvinner enn det er for menn. Kun 22,1% av kvinnene
som svarte var over 60 ar gamle, mens hele 29,2% tilhgrte aldersgruppe 3. Disse forskjellene

har heller ingen stor effekt pa resten av analysen.

Den deskriptive statistikken viser ulikheter i begge sammenligningene. Vi ser at personer som
har restriksjoner innenfor kjattkonsum oftere er i fysisk aktivitet og vurderer helsen sin som
sveert bra sammenlignet med de uten restriksjonene. | tillegg virker det som utvalg 1 er noe
mer opptatt av en sunnere livsstil enn utvalg 2. Nar vi sasmmenligner kjgnn, er det vesentlig
flere kvinner som har restriksjoner innen kjgttkonsum. De er ogsa opptatt av a leve en sunnere

livsstil, og dette kan nettopp skyldes at kvinner konsumerer mindre kjatt.

5.2 Regresjonsanalyse

| regresjonsanalysen vil jeg inkludere samtlige variabler med alle svarkategoriene. Det vil
oppgis betakoeffisient og standardfeil i parentes for hver svarkategori.
Determinasjonskoeffisienten R2 og den justerte determinasjonskoeffisienten vil ogsa oppgis
for hver modell. Koeffisienter som er signifikante vil bli markert med asterisker bak

koeffisienten; tre nar p<0.001, to nar p<0.01 og én nar p<0.05.
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Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
Konstant 1,080*** 1,831*** | 1,574*%** 1,044 %** 0,536*
(0,057) (0,175) (0,193) (0,207) (0,245)
Kjgnn;
Kvinne -0,845%** | -0,828*** | -0,828*** | -0,765*** | -0,776***
(0,076) | (0,076) (0,076) (0,077) (0,078)
Hvor ofte | fysak;
Sjeldnere enn hver 14. dag -0,427 -0,401 -0,354 -0,337
(0,219) (0,219) (0,221) (0,223)
1 gang hver 14. dag -0,652** -0,615** -0,562** -0,577*
(0,233) (0,234) (0,237) (0,239)
1 gangi uken -0,767*** | -0,715*** | -0,579*** | -0,579***
(0,199) (0,200) (0,204) (0,205)
2 ganger i uken -0,880*** | -0,819*** | -0,619*** | -0,642%**
(0,187) (0,189) (0,194) (0,195)
3-4 ganger i uken -0,850*** | -0,753*** | -0,523*** | -0,524%**
(0,184) (0,188) (0,193) (0,194)
5-6 ganger i uken -0,831*%** | -0,724*** | -0,464*** | -0,452%**
(0,205) (0,209) (0,214) (0,215)
En til flere ganger daglig -1,057*** | -0,962*** | -0,744*** | -0,720***
(0,223) (0,231) (0,236) (0,237)
Vurdering av egen helse;
Ganske bra 0,238* 0,204 0,184
(0,092) (0,093) (0,094)
Middels 0,298** 0,221* 0,199
(0,114) (0,116) (0,118)
Ganske darlig 0,221 0,134 0,090
(0,173) (0,175) (0,177)
Sveert darlig 0,999 1,132 1,139
(0,778) (0,787) (0,787)
Opptatt av a leve et sunt
liv;
Uenig 0,474*** 0,501 ***
(0,136) (0,137)
Maten er sunn > smaker
bra
Uenig 0,485*** 0,507***
(0,079) (0,081)
Innvandrerbakgrunn
Nei 0,401***
(0,132)
Alder
27-45 ar 0,095
(0,110)
46-59 ar 0,411***
(0,108)
60+ ar 0,088
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| (0,112)

N 3271 3271 3271 3271 3271
R? 0,030 0,039 0,042 0,055 0,061
Justert R?
Modell 1

| den farste modellen har vi kun inkludert kjgnn som den uavhengige variabelen.
Koeffisienten er signifikant med en p-verdi lavere enn 0,001, og betakoeffisienten er negativ.
Koeffisienten er for kvinner sammenlignet med menn, og den negative koeffisienten tyder pa
at det er vesentlig mer sannsynlig at kvinner svarer lessmeat=0 kontra menn. Det er med
andre ord mer sannsynlig at kvinner har restriksjoner innen kjgttkonsum sammenlignet med
menn. Den justerte R2-verdien tyder pa at kjgnn er en ganske viktig forklaringskraft for om et

individ har restriksjoner innen kjgttkonsum eller ikke.

Modell 2

| utgangspunktet skulle variablene innenfor fysisk aktivitet og helse gi oss den sterkeste
forklaringskraften av den avhengige variabelen. De har blitt lagt til separate i hver sine
modeller slik at vi klarer kan se hvilke av variablene som gir starst forklaringskraft. | denne
modellen har vi inkludert variabelen om hvor ofte individet er i fysisk aktivitet pa ukentlig
basis. Regresjonsanalysen viser data fra svarkategoriene 2 til 8, som alle sammenlignes med
svarkategori 1: «Aldri». Vi ser at samtlige betakoeffisienter for denne variabelen er negative.
Med unntak av svarkategori 2, er samtlige statistisk signifikante. Forklaringen bak det kan
veere at det nesten ikke er forskjell pa det a aldri trene og det a trene sjeldnere enn hver 14.
dag. Forskjellen er sa minimal at det muligens ikke finnes noe forklaring bak det, i alle fall
ikke av kjattkonsumet til et individ. Resten av svarkategoriene viser at det er mye mer
sannsynlig at en har restriksjoner innen kjattkonsum dersom en trener sasmmenlignet med de
som aldri er fysisk aktivitet. Vi ser ogsa at betakoeffisientene til en viss grad har en negativ
synkende trend for hver svarkategori. Til en viss grad viser dette at sannsynligheten for at en

har restriksjoner innen kjgttkonsum gker desto oftere et individ er i fysisk aktivitet.

Modell 3
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I denne modellen har vi inkludert den andre viktige variabelen innen fysisk aktivitet og helse,
nemlig vurdering av egen fysisk helse. Referansepunktet for denne variabelen er
svarkategorien «Svert bra», og vi ser at samtlige svarkategorier gir en positiv betakoeffisient.
Dette indikerer at det er mer sannsynlig at en person ikke har restriksjoner innen kjgttkonsum
dersom han vurderer sin fysiske helse som noe mindre enn svert bra. Sammen variabelen om
hvor ofte en er i fysisk aktivitet, ser vi en sammenheng som viser 0ss at personer som
regelmessig er i fysisk aktivitet og vurderer sin fysiske helse positiv, oftere har restriksjoner
innen kjgttkonsum. Problemet er at det kun er to av svarkategoriene som er statistisk
signifikante. | modell 5 hvor samtlige variabler er inkludert, er ikke heller disse statistisk
signifikante. Vi ser en radikal gkning i standardfeil for svaralternativet «Sveert darlig», og
dette er nok fordi det var altfor fa respondenter som valgte denne svarkategorien. Vi ser ogsa
at gkningen i den justerte R-kvadrat er minimal. Med alt dette i betraktning kan vi hevde at

det ikke er en statistisk signifikans mellom vurdering av egen fysisk helse og kjattkonsum.

Modell 4

| denne modellen har jeg inkludert to nye variabler, hvor begge til en viss grad kan korreleres
med bade kjattkonsum (kosthold) og fysisk aktivitet og helse. Vi ser at begge variablene gir
0ss positive betakoeffisienter, lave verdier i standardfeil i tillegg til at de begge er statistisk
signifikante. Betakoeffisientene viser at personer som ikke er opptatte av a leve et sunt liv
eller ikke synes det er viktigere at maten er sunn enn at den smaker bra, i starre grad ikke har
restriksjoner innenfor kjgttkonsum. Vi ser ogsa at disse variablene i sum gir en vesentlig

starre gkning i justert R-kvadrat enn variabelen «Vurdering av egen fysiske helse» ga 0ss.

Modell 5

| den siste modellen har vi ogsa inkludert forklaringsvariablene innvandrerbakgrunn og
aldersgruppe. Vi ser at respondenter uten innvandrerbakgrunn gir en positiv betakoeffisient
hvis vi sammenligner dem med de med innvandrerbakgrunn. Dette indikerer at det er mer
sannsynlig at personer med innvandrerbakgrunn har restriksjoner innenfor kjgttkonsum enn
etniske nordmenn. Variabelen er statistisk signifikant og har lav standardfeil, og dermed tyder

det pa at det er en korrelasjon mellom innvandrerbakgrunn og kjattkonsum.
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Den siste variabelen vi har inkludert er «Aldersgruppe». Referansepunktet er aldersgruppe 1,
og betakoeffisientene tyder pa at det er mer sannsynlig at personer utenfor denne
aldersgruppen ikke velger a ha restriksjoner innenfor kjattkonsum. Problemet er at det kun er
aldersgruppe 3 som er statistisk signifikant. De to andre svarkategoriene ga altfor haye p-
verdier, i tillegg til at betakoeffisientene er sa lave at det uansett ikke er sikkert vi kunne
tolket noen konkret sammenheng med den avhengige variabelen. Derfor kan vi ikke hevde at
det er sammenheng mellom kjattkonsum og hvilken aldersgruppe man er i. Det kan virke som
at det ikke spiller noen serlig rolle hvor gammel en er i forhold til om man reduserer

kjgttkonsumet sitt eller ikke.

5.3 Oppsummering

Hovedmalet med dette kapittelet var & undersgke hvorvidt det var mulig a forkaste
nullhypotesene til avhandlingens to farste forskningsspersmal. | tabell 5.1 og 5.2 finner vi
data fra analyser som tilhgrer disse sparsmalene. Deler av forskningen fra kapittel 2 vil ogsa

tas i bruk for & argumentere for eller imot inndataen.

Som fglge av for hgye p-verdier for variabelen «\Vurdering av egen fysisk helse», kan vi ikke
hevde at det er en sammenheng mellom kjgttkonsum og denne variabelen. Ser vi bort fra
denne variabelen derimot, kan vi forkaste forskningsspgrsmalets nullhypotese ved 5%
signifikantniva og si at det er en sammenheng mellom kjgttkonsum og fysisk aktivitet og
helse. Variablene som er relevante for forskningsspgrsmal 1 er «Hvor ofte du er i fysisk
aktivitet», «Du er opptatt av & leve et sunt liv» og «Det er viktigere at maten er sunn enn at
den smaker bra». Vi ser at ssmmenhengen mellom kjgttkonsum og disse variablene er
forskjellig fra null ved 5% signifikantniva i alle modellene. Betakoeffisientene for alle disse
variablene korrelerte med kjattkonsum i samtlige modeller. Den deskriptive statistikken viser
ogsa disse sammenhengene. | dette er utvalget er de som har restriksjoner innen kjgttkonsum
oftere i fysisk aktivitet, i tillegg at en starre andel blant disse er opptatte av a leve sunt og at
det er viktigere at maten er sunn enn at den smaker bra. Det er allikevel sveert mange som ikke
falger radet om & veere i fysisk aktivitet i moderat til hgy intensitet i minst 30 minutter daglig
(Helsenorge, 2019), men avviket er mindre blant de som har restriksjoner innen kjgttkonsum.
En av fordelene med a konsumere mindre Kjgatt, er at det reduserer sannsynligheten for a fa

ulike typer sykdommer (Laurence, 2020). Derfor er det ikke overraskende at en sterre andel
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blant de som har restriksjoner innen kjattkonsum ogsa er opptatte av a leve et sunt liv og er
mer opptatte av at maten er sunn fremfor at den smaker bra. Riktignok skal det nevnes at en
nesten like stor andel blant de som ikke har restriksjoner innen kjattkonsum ogsa er opptatte

av & leve et sunt liv.

Vi kan ogsa forkaste nullhypotesen til forskningssparsmal 2 for 5% signifikansniva og hevde
at det er en signifikant ssmmenheng mellom kjgttkonsum og kjgnn. Menn og kvinner er
signifikant forskjellige fra 0 ved 5% signifikansniva. Bade den deskriptive statistikken og
regresjonsanalysen bekrefter at en vesentlig stgrre andel kvinner har restriksjoner innen
kjgttkonsum sammenlignet med menn. | den deskriptive statikken ser vi i tillegg at flere
kvinner enn menn er mer opptatte av a leve sunt og at maten er sunn. Dette korrelerer med
funnene vi fant for forskningsspersmal 1 ettersom en starre andel av kvinnene ogsa har
restriksjoner innen kjgttkonsum. Vi visste allerede pa forhand at kvinner og menn hadde ulike
syn pa kjgtt som konsumvare, og at dette muligens pavirket matvanene deres (J. Love &

Sulikowski, 2018). Funnene fra denne analysen stotter definitivt forskningen.
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6. Diskusjon

| dette kapittelet skal vi konsentrere oss om avhandlingens tredje og siste forskningsspgrsmal.
Som vi konkluderte med i forrige kapittel, er det en positiv sammenheng mellom reduksjon i
kjgttkonsum og forbedret fysisk aktivitet og helse. Dermed kan vi diskutere hvilke
konsekvenser denne sammenhengen vil ha for videre konsum av kjgtt i fremtiden.
Innledningsvis nevnte jeg at vi ikke har tilstrekkelig med data til & konkret svare pa det siste
sparsmalet, og jeg har derfor latt vaere a lage hypoteser til dette forskningssparsmalet.
Teoriene fra kapittel 2 vil bli trukket inn for a forklare hvordan den positive sammenhengen
mellom reduksjon i kjgttkonsum og fysisk aktivitet og helse kan pavirke individer. Vi skal
ogsa diskutere om kjgnnsforskjellene innenfor kjattkonsum kan utjevnes som fglge av denne
sammenhengen, samt diskutere konsekvenser av denne sammenhengen fra et helsemessig og

gkonomisk perspektiv.

6.1 Mindre Kjgttkonsum i fremtiden?

Som fglge av den positive korrelasjonen mellom redusert kjgttkonsum og fysisk aktivitet og
helse, er det naturlig & anta at flere individer i det minste vurderer & redusere Kjgttinntaket sitt.
Samfunnet kan potensielt spare opptil 154 milliarder kroner pa at nordmenn forbedrer
kostholdet sitt (Brekke, 2017). Dette blir naturligvis sett pa fra et langsiktig perspektiv, men

en god start kan vere a fa flest mulig som konsumerer kijgtt til a redusere kjgttinntaket sitt.

| kapittel 2 sa vi pa 4 teorier som kunne forklare kausaliteten mellom reduksjon i kjgttkonsum
og fysisk aktivitet og helse. Sosialkognitiv teori gar blant annet ut pa a handle etter andres
atferd eller eksterne faktorer nar man kjenner til konsekvensene (Runal Health Info, 2018).
Dersom man oppdager at individer som reduserer kjgttkonsumet sitt oftere er i fysisk aktivitet
og generelt er opptatte av a ha en sunnere livsstil, vil man gjerne handle etter atferden deres.
En annen teori som en kan benytte seg av i lys av funnene fra analysen, er planlagt atferd.
Intensjonen er naturligvis a forbedre sin fysiske helse gjennom a redusere kjgttkonsumet
(atferden). Som falge av gkt informasjon om at det er en positiv korrelasjon mellom redusert
kjettkonsum og fysisk aktivitet og helse, vil individer ha positive holdninger til denne
atferden. De kan ogsa bli motiverte av subjektive normer som barekraftig utvikling,

reduksjon i forurensning og det a ivareta dyr nar de skal redusere kjgttinntaket deres.
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Helseoppfatningsmodellen er ikke like relevant for denne problemstillingen.
Trusseloppfatningen er en av modellens to hovedkomponenter. Risikoen knyttet til & ikke
handle etter denne atferden er ikke spesielt hay. A redusere kjgttkonsumet sitt kan vise seg &
veere et godt alternativ til & forbedre sin fysiske helse, men det finnes flere andre mater a na
dette malet pa. En kan blant annet redusere sukkerinntaket, drikke mindre alkohol, konsumere
mindre tobakk og konsumere mindre hurtigmat for & nevne noen eksempler. Nettopp dette
med risiko kan sla ut begge veier for om et individ vil redusere kjgttkonsumet sitt eller ikke.
Pa den ene siden er det risikofritt & preve a redusere kjgttkonsumet sitt. Det er ikke noe et
individ ma binde seg til, og det vil heller ikke fgre til noen fremtidige konsekvenser for
konsumenten. Pa en annen side, er ikke muligens sammenhengen mellom reduksjon i
kjgttkonsum og forbedret fysisk aktivitet og helse stor nok til at flere vil redusere kjattinntaket
deres. En far ngdvendigvis ikke en umiddelbar effekt av a redusere kjgttkonsumet sitt.
Fordelene med en atferd er en viktig del av helseoppfatningsmodellens andre
hovedkomponent, nemlig effektivitetsoppfatningen. Fordelene med a redusere kjattkonsumet
er gjerne langsiktige mal, som a redusere faren for a fa ulike sykdommer og fa flere gode
levear. Derfor kan denne metoden for & bedre sin fysiske helse veere suboptimal sammenlignet
med for eksempel styrketrening, hvor man kan oppdage drastiske endringer i ens helse etter
bare noen uker (Sandum, 2020). Riktignok viser inndataen fra forrige kapittel at de som
reduserer Kjgttkonsumet tenderer a oftere vare i fysisk aktivitet, men resultatene vil nok

komme raskere dersom man setter det & trene oftere som et hovedmal.

Den transteoretiske modellen kan ogsa brukes til & beskrive hvordan konsumenter kan
redusere Kjgttinntaket. Handlingsfasen i seg selv i tillegg til fasene far er essensielle deler av
modellen. En person innser at sin fysiske helse ikke er optimal, og vil derfor forbedre den.
Dette vil han gjgre gjennom redusert kjgttkonsum, og i forberedelsesfasen undersgker han
hvordan han kan redusere kjattkonsumet sitt og opprettholde det nye kostholdet sitt. Sa
kommer handlingsfasen, far prosessen avsluttes med vedlikeholdsfasen. Det er lite poeng i a

redusere kjgttkonsumet sitt dersom man ikke gjar det over tid.

6.2 Kjgnnsforskjeller

| utvalget vi analyserte, sa vi at klart flere kvinner har restriksjoner innen kjgttkonsum enn

menn. Vi sa ogsa at kvinner oftere er i fysisk aktivitet, mer opptatte av a leve et sunt liv, og
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mer opptatte av at maten er sunn fremfor at den smaker bra. Med andre ord er kvinner mer
oppmerksomme pa a leve sunt, noe som korrelerer med de som har restriksjoner innen
kjgttkonsum sammenlignet med de som ikke har det. Blant respondentene svarte drgyt 34% at
de har restriksjoner innen kjgttkonsum, en andel som antakeligvis vil vokse fremover. Skal vi
tro Animalia, vil 19% av menn redusere kjgttinntaket sitt fremover mens hele 30% av
kvinnene vil gjere det samme. De vil blant annet redusere kjgttkonsumet sitt for a bedre
helsen sin (Reksnes, 2019). Dette tyder pa at kjgnnsforskjellene innenfor kjgttkonsum bare

kommer til & vokse i fremtiden.

Det blir sveert utfordrende & utjevne disse forskjellene. I litteraturgjennomgangen sa forskning
at menn og kvinner har ulike holdninger til kjgttkonsum (J. Love & Sulikowski, 2018).
Kvinner har i sterre grad medfglelse for dyrene og har oftere omgivelsene med i vurderingene
nar de tar en beslutning (Roy, 2019). Dermed er det vanskelig a si at den fysiske helsen isolert
sett er arsaken til konsumavviket blant kjgnnene. | tillegg skal det nevnes at menn har flere
gode levear enn kvinner i tillegg at de vurderer helsen sin pa niva med kvinner (Amundsen,
2018). Dermed kan det videre forskes pa om kvinner oftere er i fysisk aktivitet enn menn for &
oppleve like mange gode levear. Det er biologiske forskjeller mellom kjgnnene som fadsel og
menstruasjon som kan bidra til faerre gode levear for kvinner. Basert pa
litteraturgjennomgangen, er det ingen overraskelse at kvinner konsumerer mindre kjgtt enn

menn, og at de er litt oftere i fysisk aktivitet.

6.3 Helsemessige og gskonomiske konsekvenser

Det skal nevnes at reduksjon i kjgttkonsum bare er en av mange mater a holde seg i god fysisk
form pa. Dermed er ikke dette avviket ngdvendig et alvorlig problem for samfunnet dersom
de som ikke reduserer kjgttkonsumet sitt (hvor majoriteten er menn), benytter seg av andre
metoder for & holde seg i god fysisk form. Eksempler pa dette er a redusere inntaket av

sukker, alkohol og mettet fett.

Vi har allerede papekt at samfunnet kan spare mange mye penger pa at innbyggerne forbedrer
helsen sin og at reduksjon i kjgttkonsum kan vaere en av metodene for & oppna nettopp det.

For individer kan det blant annet fare til feerre sykdomsfraveaer fra jobb. Dette gjer igjen at folk
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sparer kostnader pa medisiner og legetimer for a handtere disse sykdomsperiodene. Dersom
man blir syk, blir det ogsa ga utover ens psykiske helse. Man mister naturligvis muligheter til
a mate kollegaer og medelever, i tillegg til andre sosiale aktiviteter pa fritiden. Svekket
psykisk helse vil ga utover fysisk helse (Gundersen, 2017). Et eksempel pa det kan veere at
man mister moral og motivasjon til a trene regelmessig av sykdomsperioder. En person mister
gjerne noe av fremgangen man har hatt i perioden fgr sykdomsperioden, i tillegg til at man
mister tid man kunne brukt pa a fortsette fremgangen.

@konomisk sett vil individer komme godt ut av a redusere kjgttinntakene sine. | tillegg til &
spare penger pa medisiner og legetimer som falge av feerre sykdomsperioder, vil de ogsa
spare penger pa matvarer. Generelt sett er plantebaserte matvarer billigere enn kjattvarer. Det
skal nevnes at prisen pa plantebaserte varianter av kjgttprodukter, som for eksempel
vegetarburgere, faktisk kan vere dyrere. Samtidig kan det argumenteres for at prisene pa slike
varer vil reduseres pa sikt nar konkurransen og tilbudet av slike sortimenter for kunder gker.
Slike typer produkter er nemlig relativt nytt pa markedet. Det er naturlig at etterspgrselen for
slike produkter vil gke pa sikt som fglge av at flere menn og kvinner gnsker a redusere
kjettinntaket sitt. Dermed ma produsentene produsere slike matvarer i starre kvantum, som

gjer at salgsprisen kan bli lavere som fglge av mer effektive produksjonsprosesser.
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7. Konklusjon

Hensikten med denne oppgaven var a undersgke om det er en sammenheng mellom
kjattkonsum og fysisk aktivitet og helse. Jeg brukte kvantitativ metode hvor jeg innhentet
eksisterende data fra Norsk Monitor. Etter a ha bearbeidet utvalget, endte jeg opp med 3271
respondenter som jeg brakte med meg videre til analysene. Det ble gjort regresjonsanalyser
for & se om denne sammenhengen eksisterte, og i hvilken grad, da jeg kontrollerte for andre
variabler. Jeg kontrollerte for variablene kjgnn, hvor ofte en er i fysisk aktivitet, vurdering av
egen fysisk helse, om man er opptatt av a leve et sunt liv, om det er viktig at maten er sunn

fremfor at den smaker bra, alder og innvandrerbakgrunn.

Jeg konkluderte med at det er en positiv sammenheng mellom kjgttkonsum og fysisk aktivitet
og helse, hvor reduksjon i kjgttkonsum predikerer at en oftere i fysisk aktivitet, og er mer
opptatt av a leve et sunt liv og at det viktigere at maten er sunn framfor at den smaker bra.
Hjelpevariabelen kjgnn hadde ogsa stor pavirkningskraft pa den avhengige variabelen. Jeg
forkastet dermed nullhypotesen til forskningssparsmal 1. Forskningen viste at helse er en av
grunnene til at individer velger a redusere kjgttinntaket sitt. Dermed samstemmer forskningen
med resultatene ettersom de som hadde restriksjoner innen kjgttkonsum generelt var mer
opptatte av en sunnere livsstil hvis vi tar utgangspunkt i variablene som ble inkludert i

analysen.

Jeg forkastet ogsa nullhypotesen til forskningsspgrsmal 2 og konkluderte med at det er
forskjeller mellom kjgnn nar vi ser pa sammenhengen mellom kjgttkonsum og fysisk aktivitet
og helse. Det er klart flere kvinner enn menn som har restriksjoner innenfor kjgttkonsum
Resultatene viste ogsa at kvinner generelt er mer opptatte av en sunn livsstil enn menn. Dette
korrelerer med funnene fra regresjonsanalysen ettersom en stgrre andel kvinner har
restriksjoner innenfor kjgttkonsum. Resultatene var i trad med forskningen pa
kjgnnsforskjeller innenfor kjattkonsum, hvor kvinner generelt spiser mindre kjgtt og oftere er

i fysisk aktivitet enn menn.
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| diskusjonsdelen diskuterte vi hvordan den positive sammenhengen mellom kjgttkonsum og
fysisk aktivitet og helse ville pavirke kjgttkonsumet til individer i fremtiden. Bade menn og
kvinner vil redusere Kjattinntaket deres i fremtiden, og en av grunnene til dette er for a
forbedre helsen sin. Denne utviklingen vil fare til positive helsemessige og gkonomiske
konsekvenser. Kjgnnsforskjellene innenfor kjattinntak er relativ store og kommer bare til a
vokse, men dette er ngdvendigvis ikke problematisk ettersom forskjellene i fysisk helse er

vesentlig mindre.

En av svakhetene med oppgaven er at utvalget ikke var stgrre. Med et starre utvalg kunne jeg
for eksempel kjart to nye regresjonsanalyser for hver av kjgnnene og dermed hatt bedre
forutsetninger til a svare pa forskningsspgrsmal 2. Dette var ikke mulig med dette utvalget da
p-verdiene for de fleste variablene ble for hgye. I tillegg kan det veere stor variasjon pa hvor
store restriksjoner innenfor kjgttkonsum individer i utvalget lessmeat=0 hadde. Resultatene
hadde veert mer palitelige dersom vi hadde segmentert disse individene i stgrre grad, men
dette hadde gjort oppgaven for omfattende.

For videre forskning kunne det vart interessant & utforske hvorfor det er sa store
kjgnnsforskjeller innen konsumering av kjattvarer. Generelt rapporterer kvinner om bedre
helse enn menn, og det hadde veert interessant & vite mer om hvor medvirkende arsak
sammenhengen mellom kjettkonsum og fysisk aktivitet og helse faktisk er til det. Det ville
ogsa vert spennende & undersgke om reduksjon i kjettkonsum faktisk er
prestasjonsfremmende for fysisk aktivitet, eller om det kun bedrer et individs fysiske

ferdigheter pa grunn av feerre sykdomsperioder.
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