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Hovedbudskap
Det er svært viktig at helsepersonell har kompetanse og ressurser til å imøtekomme
eldre innvandreres behov for kulturelt tilpasset mat og måltider. Manglende
anerkjennelse og kunnskap om matvaner kan være en kilde til stress for denne
befolkningen når de er innlagt på sykehus eller bor på sykehjem.

I denne fagartikkelen beskriver vi funn fra en systematisk litteraturstudie som hadde
til hensikt å identifisere og syntetisere studier på eldre innvandreres matvaner etter
innvandring og bosetting i vertslandet �1�. En litteraturgjennomgang i flere databaser
resulterte i tre hovedfunn: betydningen av mat for å opprettholde kulturell identitet,
kontinuiteten i den tradisjonelle matkulturen og tilpasning til vertslandets matkultur. 

To av de mest betydningsfulle demografiske utfordringene globalt er migrasjon og
befolkningens aldring �2�. I 2020 nådde det globale antallet migranter 281 millioner
�3�. Befolkningsframskrivinger indikerer at verdens befolkning vil øke til 8,5 milliarder
mennesker innen 2030. Det er estimert at omtrent 11,7 prosent av denne totale
befolkningen vil være eldre �4�.

 

«Eldre innvandrere opplever endringer i livet når de forlater
hjemlandet.»

Internasjonalt har migrasjon endret demografien i mange land, noe som har ført til
kulturelt mangfoldige samfunn �5�. Statistisk sentralbyrå �SSB� viser til at det i Norge
per 1. januar 2023 var 1 091 038 innvandrere og norskfødte med innvandrerforeldre
�6�. Ved starten av 2022 utgjorde innvandrere 15,1 prosent av Norges befolkning. Av
disse er 11 prosent 60 år eller eldre, noe som tilsvarer 7 prosent av alle landets eldre
�7�. 

Eldre innvandrere opplever endringer i livet når de forlater hjemlandet for å bosette
seg i et nytt og fremmed land. Mange eldre kan oppleve brudd med sin kulturelle,
religiøse og språklige kontekst �2� – og ikke minst miste tilgangen på tradisjonell mat.
Det kan føre til endrede matvaner.
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Mat og måltider er sentralt i livet
Måltider er muligheter for sosialisering og interaksjon, noe som er viktig for en
persons identitet og integritet �8�. Når maten er kjent, er den en kilde til komfort i livet
�9�. Selv om betydningen av måltider og mat endrer seg gjennom ulike stadier av
livssyklusen, er spising en sentral opplevelse i en persons personlige, sosiale og
kulturelle liv. Det er et høydepunkt i personens hverdag �10�. Måltider er fysiske og
symbolske handlinger som ofte brukes til å formidle individuell identitet og tilhørighet
innenfor en større gruppe �11�. 

Akkulturasjon er en del av migrasjonserfaringen. Det er «en prosess der innvandrere
og deres barn tilegner seg verdiene, atferdsnormene og holdningene til
vertssamfunnet» �12�. Innvandrergrupper bringer vanligvis med seg sine egne vaner
og praksis knyttet til mat og ernæring som en del av deres kulturelle identitet �13�. 

Selv om de har en tendens til å adoptere vertssamfunnets matvaner og utvikle såkalte
tokulturelle matvaner �14�, anses muligheten til å ha tilgang til tradisjonell mat og
bevare kjente matvaner som viktig �15�. 

Tradisjonell mat gir dem en følelse av komfort og trygghet �16�. Måltidet hjelper dem
sånn sett til å bevare identitet og minner fra opprinnelseslandet. Å spise tradisjonell
mat blir derfor enda mer relevant i sårbare situasjoner, for eksempel når innvandrere
trenger bistand fra helsetjenester �16�. 

Mat opprettholder kulturell identitet 
Resultater fra studiene vi har inkludert, viser at de fleste innvandrerne, spesielt
førstegenerasjonsinnvandrere, peker på sterke forbindelser mellom kulturelle
matvaner og etnisk identitet.

Viktigheten av å opprettholde kulturell identitet gjennom ulike kulturelle og
tradisjonelle matpraksiser, som å spise visse typer mat og måten maten ble tilberedt
på, ble fremhevet i flere studier �8, 17�20�. Å tilberede og spise «vår mat» eller
«afrikanske matvarer» �19� eller «kinesisk mat» �17� var viktig for å opprettholde
«identitet», «vår kultur» og en «arv» som bør overleveres til neste generasjon �8�.

«For asiatere er ris og te en basisvare som er servert nesten til hvert
måltid, uansett alder.»

For asiatere er ris og te en basisvare som er servert nesten til hvert måltid, uansett
alder �17, 20�. Å opprettholde matrutiner og mattradisjoner, som for eksempel å dra på
restaurant og nyte dim sum hver uke og møte andre kinesiske familier, bidro til å støtte
familieverdier og dermed hedre identiteten i kinesisk kultur �8�. 



Etnisk mat vekker minner �21� som binder maten til følelser av hjem, hjemland og
barndom �20�. Slik dannes et nært forhold mellom mat og identitet. Å beholde
tradisjonelle matrutiner kan opprettholde tradisjonelle, individuelle og familiære
identiteter og roller �8�. For eksempel har kvinner på tvers av alle kulturer en tendens
til å ha betydningsfulle roller knyttet til å lage mat til familiene sine som koner og
mødre.

Hvordan sikre kontinuitet i den tradisjonelle matkulturen?
Tilgang på matbutikker med tradisjonell mat gjør det mulig å bevare den opprinnelige
matkulturen �18, 19, 22�. Litteraturgjennomgangen viser at hvis en kjent matvare ikke
var tilgjengelig, valgte eldre immigranter matvarer som liknet på matvarene fra deres
opprinnelige matkultur, eller de brukte samme oppskrift og ingredienser som i
hjemlandet �21�. 

En annen strategi for å oppfatte kostholdet som uendret etter innvandringen var å
være fleksibel og erstatte eller utelate ingredienser i kinesiske oppskrifter, for
eksempel når de ikke var tilgjengelige i vertslandet �23�. 

Tilberedningen av maten ble modifisert på mange måter, men det var likevel noen
oppskrifter som ikke kunne endres for å bevare den opprinnelige smaken og aromaen
�21�. En annen grunn til å fortsette å spise tradisjonell mat var knyttet til personlige
smakspreferanser, for eksempel krydder fra egen kultur �19�.

Eldre innvandrere ville holde på matvanene
Litteraturgjennomgangen viser også at eldre innvandrere i større grad beholdt sine
veletablerte spisevaner som de hadde da de bodde i hjemlandet sitt �20, 23�. Selv om
alderdom, ulike fysiske forhold og kognitiv svekkelse førte til at eldre innvandrere
flyttet på sykehjem, forble matvanene deres de samme. Eldre innvandrerne forventet
å spise mat inspirert av kjøkkenet fra hjemlandet, og de ville holde på matvanene sine
�8, 10, 17�.

«De fleste eldre innvandrere var overbevist om at å tilberede og
spise tradisjonell mat fra hjemlandet var sunnere.»

Kjennskap til matlagingsmetoder, spesielt innenfor kinesisk matkultur �17, 23�, var
viktig for kontinuiteten i å spise tradisjonell mat. For eldre kinesiske innvandrere var
det å drikke varmt i stedet for kaldt vann en vane som var vanskelig å endre �23�. For
eldre muslimer var det å fortsette å spise halalkjøtt i samsvar med islamsk lov �21�
også viktig for å holde spisetradisjoner i live. 



De fleste eldre innvandrere var overbevist om at å tilberede og spise tradisjonell mat
fra hjemlandet var sunnere enn å spise tradisjonell mat fra vertslandet �19�. Det ble
dermed en annen grunn til å opprettholde kontinuiteten i den opprinnelige
matkulturen.

Å tilpasse seg vertslandets matkultur var viktig
Selv om de inkluderte studiene i litteraturgjennomgangen indikerte at å beholde
tradisjonell mat var viktig for innvandrernes identitet og arv, ble det også observert at
noen elementer fra vertslandets matkultur ble adoptert �19, 21, 22�. 

Da innvandrerne ble introdusert for et nytt miljø og ulik tilgang til tradisjonelle
matvarer i vertslandet, måtte flere tilpasse seg og endre spisevanene sine.
Litteraturgjennomgangen viser også at eldre innvandrere delvis eller fullstendig
adopterte mat- og spisevaner fra vertslandet �19, 21, 24�. 

De fleste endringene skjedde på bakgrunn av ulike rutiner og livsstiler de hadde i
vertslandet, for eksempel travle arbeidsdager, lang reisevei til og fra jobben, bolig og
familiens inntekt �21�. En annen årsak til endring var at de ikke hadde tid til å
forberede måltidene, fordi noen matretter var tidkrevende å tilberede �21, 22�. 

En annen grunn til at mat- og spisevaner endret seg og dermed førte til
matakkulturasjon, var at mat fra vertslandet ble oppfattet som sunnere enn maten i
hjemlandet �24�.

Yngre innvandrere var mer åpne for nye matvaner
Endringene i mat- og spisevaner etter innvandring var også knyttet til innvandrernes
alder på tidspunktet for innvandringen. Eldre innvandrere hadde en tendens til å
beholde mer av sine tradisjonelle spisevaner, mens yngre innvandrere var mer åpne
for å adoptere nye matvaner fra vertslandet �21�. 

Selv om førstegenerasjonsinnvandrere fortsatt tilberedte og spiste mat fra hjemlandet
sitt �8, 23�, har andregenerasjonsinnvandrere gradvis endret maten og adoptert
spisevanene som er spesifikke for vertslandet. De spiser opprinnelige matvarer fra
hjemlandet sitt bare av og til, for eksempel i forbindelse med familiefester eller
feiringer �19�.

En annen endring var knyttet til varigheten og formålet med oppholdet deres i
vertslandet �22�. Jo lengre innvandrerne hadde bodd i vertslandet, desto enklere var
det for dem å endre spisevanene sine. 



Selv om endringene i matlaging og spisevaner etter innvandring var frivillige valg for
de fleste innvandrere, viser funn at aldring i vertslandet og flytting til sykehjem førte til
ufrivillige endringer i matlaging og spisevaner på grunn av rigide institusjonelle
praksiser �10, 17�. 

Hva blir implikasjonene for praksis?
En aldrende innvandrerbefolkning vil gradvis møte utfordringer knyttet til håndtering
av mat og ernæring, i tillegg til andre mulige helseproblemer. Dette reiser spørsmålet
om hvem som tar vare på disse personene når de møter slike utfordringer.

Med stadig løsere familiebånd og endringer i holdninger som gjelder familiens
omsorgsansvar �25�, vil offentlige helsetjenester spille en viktig rolle i å tilby fullgod og
kulturelt tilpasset ernæringsomsorg til eldre innvandrere. Det er avgjørende at
helsepersonell har kompetanse og ressurser til å imøtekomme behovene for kulturelt
tilpasset mat og måltider for eldre innvandrere.

«Helsepersonell bør aktivt arbeide med å styrke eldre innvandreres
kunnskaper om mat og ernæring.»

Manglende anerkjennelse av eldre innvandreres matvaner kan være en kilde til stress
når innvandrerne er innlagt på sykehus eller bor på sykehjem. Problemet bør derfor få
stor oppmerksomhet i helse- og sosialtjenestene og i fremtidig forskning. 

Helsepersonell bør aktivt arbeide med å styrke eldre innvandreres kunnskaper om mat
og ernæring, samtidig som de oppfordrer dem til å utforske nye matvarer og adoptere
sunnere spisevaner. Å forstå eldre innvandreres matvaner og måltidspreferanser er
avgjørende for at helse- og sosialtjenestene kan tilby kulturelt tilpasset
ernæringsomsorg, noe som i siste instans vil bidra til å ivareta innvandrernes helse.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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