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Sosiale ulikheter og kosthold

Sammendrag

Forskjellene i levekér og helseutfall har
okt mellom sosiale grupper de siste
tidrene til tross for en generell forbed-
ring i levestandard. | denne artikkelen
diskuteres hvilken kunnskap vi har om
sosiale ulikheter i kosthold i Europa
generelt og i Norge spesielt. En rekke
internasjonale og norske studier viser
at kostholdet i grupper med lav sosial
status er mindre gunstig helsemessig
sett enn i bedre stilte grupper. Det er
imidlertid behov for mer dokumenta-
sjon om hvordan kosthold og matvare-
valg varierer i ulike grupper. Videre vet
vi lite om hva som kan forklare ulikheter
i matvarevalg og matvaner, hvordan
disse oppstar og vedlikeholdes. Denne
type kunnskap er viktig spesielt med
tanke pa a utvikle effektive interven-
sjoner og forebyggende tiltak i arbeidet
for & heve den ernzringsmessige kvali-
teten i kostholdet til de mindre privile-
gerte gruppene.
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Utjevning av sosiale ulikheter i helse har
veert en del av norsk helsepolitikk siden
1930-arene. Likevel viser nyere forskning at
til tross for en ekning i levestandarden totalt,
ble ikke ulikhetene mindre i tidsrommet
1985-95 (1). Norge har dessuten sterre so-
siale ulikheter i helse enn mange andre euro-
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peiske land (2). Serlig finner vi store helse-
ulikheter i Oslo, hvor forskjellene mellom
de verst stilte og det hayeste sosiale lag er
storre enn pa landsbasis (3). Med en ny giv i
helsevesenet er det derfor ikke uventet at
stortingsmeldingen om forebyggende helse-
arbeid har utjevning av helseulikheter som
en av de primere malsettingene (4).

A bedre kostholdet til mindre privilegerte
grupper, er en av intensjonene i forebyggings-
meldingen. Denne intensjonen kommer ogsa
Kklart til uttrykk i den siste strategiplanen for
Nasjonalt rad for ernaering (5), hvor det er lagt
seerlig vekt pad dokumentasjon som grunnlag
for overvéaking og forebyggende tiltak.

I denne artikkelen diskuteres hvilken
kunnskap vi har om sosiale ulikheter i kost-
hold i Europa generelt og i Norge spesielt.
Videre diskuteres de mest brukte indikatorer
for sosiale ulikheter, og de elementer i kost-
holdet som er assosiert med sosiale ulikhe-
ter. Til slutt foreslas forskning som kan utvi-
de vér kunnskap pa dette omradet.

Sosiogkonomiske indikatorer

I studier om helseulikheter har man benyttet
ulike indikatorer for sosial posisjon i analyse-
ne. [ praksis har dette stort sett dreid seg om tre
indikatorer: yrke, utdanning og inntekt. Disse
tre maler ulike aspekter av sosial posisjon,
men de er ogsa interrelaterte og overlapper sa-
ledes 1 effekt (6). De er blitt brukt alene eller
sammensatt i forskjellige grupperingssyste-
mer. I Storbritannia, som i mange andre land,
har sosial klasse stort sett veert definert ved yr-
ke, men rangeringen av yrkeskategoriene ble i
utgangspunktet fastsatt ved a ta hensyn til en
kombinasjon av inntekt og utdanning (6).

En EU-rapport (7) om kostholdet i 15 eu-
ropeiske land viser at det er fa kostholdsstu-
dier som er spesielt orientert mot sosiale
ulikheter. I de studier som er gjort, er utdan-
ning den mest brukte indikatoren, eller ut-
danning kombinert med sosial klasse (yrkes-
kategorier). Utdanning er lett & male og er
den sosiale indikatoren som i mange studier
slar mest ut i forhold til helse (8). Dette kan
imidlertid variere en del fra land til land. Ut-
danning er ogsé regnet for a vere sterkt re-
latert til kosthold og er den mest brukte indi-
katoren i norske kostholdsstudier.

Kosthold i ulike sosiale grupper

I Storbritannia har man samlet kunnskap om
sosiale ulikheter mer systematisk enn i Nor-
ge. Dette gjelder ogsé kosthold og kost-
holdsrelaterte faktorer. Ifelge James og
medarbeidere (9) er kostholdet i britiske lav-

statusgrupper karakterisert ved inntak av
energirik mat som fete kjettprodukter og
helmelk; relativt hoyt inntak av spisefett og
sukker, hermetikk, poteter og raffinerte
kornprodukter, og lavt inntak av grennsaker,
frukt og bred av sammalt mel. Denne type
kosthold er billig per energienhet, men har et
lavt innhold av mikronaringsstoffer, som
kalsium, jern, magnesium, folat og vitamin
C. Det er ogsa funnet lavere fodselsvekt og
lavere ammefrekvens i lavere sosiogkono-
miske strata enn i de hoyere strata (9).

James og medarbeidere viser ogsa at for-
skjellene i matvareinntak mellom hoy og lav
klasse gkte i perioden 1980—95 for hver eneste
matvare og hvert naringsstoff, unntatt vitamin
C. Hushold i den laveste tidelen av inntekts-
fordelingen brukte 29 % av tilgjengelig inntekt
pé mat, mens den hayeste tidelen brukte 18 %.
I absolutte tall brukte den laveste inntekts-
gruppen likevel mindre penger. Undersokelser
fra andre europeiske land viser ogsa forskjeller
1 kosthold relatert til sosial status, men ikke
alle viser en egkning og noen viser en minsk-
ning av forskjellene over tid (10).

De store norske kostholdsundersokelsene
i regi av Sosial- og helsedirektoratets avde-
ling for ernaering registrerer kostholdet over
tid, fra 1993 for voksne og tenéringer (Nor-
kost, Ungkost) og fra 1998-99 for barn
(Spedkost). Disse og andre norske underse-
kelser tyder pa at voksne personer fra lavere
sosiale klasser (mélt enten ved utdanning,
inntekt eller yrkesgruppe) har et lavere inn-
tak av frukt, grennsaker, skummet melk,
fisk, ost, olje og fiber (11—-14) og et hayere
inntak av helmelk, lettmelk og poteter (11,
14). For fett er sammenhengen noe uklar,
men tenderer i retning av et noe heyere inn-
tak og en mer ugunstig fettsammensetning
hos dem med lavest sosial status (11, 12).
Ogsé for mikronaeringsstoffer, blant annet
betakaroten og vitamin C, kommer de med
lavest status darligst ut (15).

Hovedbudskap

Det er store ulikheter i kostholdet ut
fra sosial posisjon i samfunnet

Lavstatusgruppene spiser mer billig
og energirik mat (fett- og sukkerholdige
produkter) og mindre grennsaker

Dette innebzerer lavere inntak av fiber,
vitaminer og mineraler, og mer mettet
fett
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Nar det gjelder barn og unge har vi forele-
pig lite informasjon om hvordan sosiale ulik-
heter slar ut pa kostholdet. Resultater fra Ung-
kost-2000 (16) (som omhandler firearinger og
4.- og 8.-klassinger) viste heoyere inntak av
energi fra fett og sukker blant barn av foreldre
med lav versus hey utdanning i flere av
aldersgruppene. For frukt og gront ble det vist
en svak, men ikke signifikant trend mot hoye-
re inntak nar det gjelder utdanning.

For de aller yngste var fullamming og am-
melengde positivt assosiert med utdanning
(17). Vi vet forsatt lite om kostholdet hos
gravide, f.eks. hvordan inntaket av omega-3-
fettsyrer og folat fordeler seg i de sosiogko-
nomiske gruppene. Det gjelder ogsé intra-
uterin ernzring, malt ved fodselsvekt. Imid-
lertid kan den store mor-barn-undersekelsen
som er igangsatt av Nasjonalt folkehelsein-
stitutt, gjore det mulig 4 fa frem disse opp-
lysningene i ner framtid.

Norske forbrukere har registrert sine for-
bruksutgifter, blant annet til mat, i forbruks-
undersokelsene til Statistisk sentralbyra.
Forbruksunderseokelsen fra 1996—98 viser at
blant par uten barn gikk 20 % av forbruksut-
giftene til mat i gruppen med lavest inntekt,
mens denne andelen bare utgjorde 10% i
den heyeste inntektsgruppen (18). Lavinn-
tektshusholdene brukte dessuten en betyde-
lig mindre andel av matbudsjettet pa gronn-
saker/frukt/baer og kjett enn hushold med
heyere inntekter, mens det motsatte var til-
fellet for poteter, melk/melkeprodukter/flote
og spisefett/olje. Lavere inntak av frukt og
grennsaker (11—14) og hoyere inntak av hel-
melk og poteter i de lavere sosiogkonomiske
grupper (11, 14) kan indikere at ogsé i Norge
forsgker de med lave inntekter & kjope mat-
varer som gir mer energi for pengene. Det er
imidlertid for enkelt & tro at disse forskjelle-
ne bare skyldes ekonomiske overveielser.

Frukt og grennsaker er de kostvariabler
som viser sterkest og mest konstant sosial
gradient i ulike befolkninger, ogsé over tid.
I EU-rapporten (7) konkluderes det med at
for den nordlige del av Europa er det inn-
taket av frukt, gronnsaker, fettfattige melke-
produkter og ost som viser klarest positiv
sammenheng med utdanning (tab 1). Smer
og annet animalsk fett samt kjott viser en
negativ sammenheng. Pa neringsstoffniva
er resultatene mer usikre. Totalt fettinntak
viser en negativ sammenheng med utdan-
ning i noen, men ikke alle studier.

Matvaner og sosial lagdeling
Innen samfunnsforskningen diskuteres det
hvorvidt klasse er et nyttig analytisk begrep i
studier av ulikhet i moderne vestlige samfunn.
Det er imidlertid blitt papekt at klasserelaterte
matvaner har vist stor motstandsdyktighet
mot forandringer og at klasseanalyser derfor
er spesielt interessante pa matomradet (19).
Tomlinson & Warde (19) brukte forbruks-
undersekelser i Storbritannia som utgangs-
punkt for & studere matforbruksmenstre i
ulike sosiale klasser. De fant at klasse (malt
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ved yrke) gir storre prediksjonsverdi enn
inntekt nér det gjelder matkonsum. For en
gitt inntekt var det stor forskjell i forbruks-
mensteret 1 de ulike klasser. De mener at
matvanene reflekterer den britiske klasse-
strukturen, og at klassetilherighet er mer be-
stemmende for hva folk spiser enn inntekt.

Arbeidene til den franske kultursosiolo-
gen Bourdieu (20) er spesielt interessante i
denne sammenheng, pa grunn av hans bi-
drag til gkt forstdelse av forbindelsen mel-
lom klasseidentitet og smak/livsstil. Han s&
preferanser og vaner, blant annet matvaner,
som uttrykk for klassemedlemskap og po-
engterte at sosial posisjon er avhengig av
visse materielle og eksistensielle livsbetin-
gelser — den ekonomiske, kulturelle og so-
siale kapital som hvert individ har & forvalte.
Smak og preferanser er viktige for sosial in-
tegrering og tilherighet, hvilket innebaerer at
sammenfallende preferanser indikerer grup-
pe- eller klasseidentitet. Han hevdet ogsé at
de avre sosiale lag kommuniserer sin klasse-
tilherighet (utever distinksjon) gjennom
sine preferanser/smak hva angér forbruks-
goder, blant annet mat, og at dette er en pro-
sess som pagar kontinuerlig. Derfor kan man
registrere store klasseforskjeller i vaner, selv
om disse endres over tid. Ogsd Tomlinson &
Wardes (19) resultater understreker at det er
langt mer enn ekonomiske overveielser som
styrer vare matvarevalg. Roos og medarbei-
deres (21) funn fra Finland om at moderne
helseriktig mat i hoyere grad konsumeres av
grupper fra heyere sosiale lag, mens tradi-
sjonell helseriktig mat er mer populaert blant
grupper med lavere status, er i trad med den-
ne tankegangen.

Videre forskning

I kostholds- og ernzringsforskningen har
sosiogkonomiske faktorer stort sett veert in-
kludert som konfunderende variabler, og
ikke som folge av en bevisst politikk om &
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Tabell 1 Sammenheng mellom utdanning
og matinntak i nordlige EU-land (7)

Inntak av matvarer som viser positiv
sammenheng med utdanning

— Frukt

— Grennsaker

— Ost

— Fettfattige melkeprodukter

Inntak av matvarer som viser negativ
sammenheng med utdanning

— Smer og annet animalsk fett

- Kjott

Tabell 2 Analysenivéer i kostholdsunder-
sakelser

— Neeringsstoffniva
— Matvareniva
— Maltidsniva
— Kostholdsmegnstre
— Forbruksniva

bidra til kunnskapen om helseulikheter. En
god del av den kunnskapen vi har om kost-
holdsulikhetene, kommer fra epidemiolo-
giske studier hvor kostholdet har vart inklu-
dert som en uavhengig variabel i forhold til
sykdomsutfall. For méalrettede forebyggende
tiltak trenger vi fortsatt flere studier der
kostholdet er den avhengige variabel som
blir vurdert opp mot ulike uavhengige vari-
abler som kan forklare ulikhetene.

Ulikhetsperspektivet ber derfor inklude-
res allerede i planleggingen av de store kost-
holdsunderseokelsene i Norge, slik at de indi-
katorer som velges, bade pa sosial lagdeling
og kosthold, er best mulig egnet til 4 fange
opp de forskjeller som finnes.

Det er utarbeidet et mangfold av skalaer
og klassifiseringer for bruk i analyse av
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Smak og preferanser er viktig for sosial integrering og tilherighet. Sammenfallende preferanser
indikerer gruppe- eller klasseidentitet. Foto SCANPIX/Thomas Bjernflaten
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sosiale grupper (22). I tillegg til de mest
brukte indikatorene for sosial posisjon, kan
det vaere behov for indikatorer som kan gi
ytterligere forklaring til kostholdsforskjel-
ler, for eksempel karakteristikker av familie-
eller arbeidssituasjon, opplevelse av tids-
knapphet og prioriteringer i forhold til mat-
varevalg og tilberedning. Studier som kan gi
svar pa hvordan folk tenker nér de gjor sine
valg, hvordan de oppfatter informasjon om
mat og ernring og hvordan mat inngéar i de-
res oppfatninger om helse og velbefinnende,
er viktige i denne sammenheng.

I forhold til hvilke elementer av kosten
man skal sette sokelyset pa, papeker EU-rap-
porten (7) at det trengs mer forskning om-
kring méltider og sméspising (tab 2). Dette
gjelder bade frekvens og fordeling av mal-
tider utover dagen, sosial setting rundt mal-
tidet, og type retter/matvarer/snacks som blir
konsumert.

Analyser av matvaremenstre er en relativt
ny strategi som ogsa kan veere nyttig for a for-
std sosiale ulikheter i kosthold og hvordan
disse er relatert til helse (tab 2). Denne analy-
sestrategien utnytter at inntaket av en rekke
matvarer og naringsstoffer samvarierer, i ste-
det for & forseke & skille dem fra hverandre
(23). Slike studier har pavist distinkte matva-
remenstre innen populasjoner. Utforskning av
kostholdsmenstre kan ogsé gjere det enklere
4 identifisere de gruppene som har heyest ri-
siko for kostholdsrelaterte kroniske sykdom-
mer.

Konklusjon

Samfunnsutviklingen har fort til at forebyg-
ging rettet mot helseulikheter er mer aktuelt
enn noensinne. Mange av de sykdommer
som ligger til grunn for den sosiale gradien-
ten i helse, er sterkt kostholdsrelaterte. Kost-
holdet er derfor en av mange viktige elemen-
ter for undersekelser av hvordan ulikheter i
helse oppstér og opprettholdes.

De fé data vi har fra Norge tyder pa at de
lavere sosiale gruppene kommer dérligere ut i
forhold til kostholdsanbefalingene, her lik-
som i andre europeiske land. De mest mar-
kante sosiale forskjellene gjelder inntak av
frukt og grennsaker, men forskjeller er ogsa
blitt funnet for andre matvarer, som sukker-
og fettrike produkter. Mange av studiene viser
storre forskjeller pd matvarenivd enn pa
naringsstoffniva. Disse funnene er allikevel
heyst relevante i et helseperspektiv. Matvarer
som frukt og grennsaker inneholder for
eksempel en lang rekke bioaktive stoffer som
ikke inngédr i vanlige neringsstoffberegnin-
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Det trengs mer forskning omkring fordeling av maltider utover dagen, sosial setting rundt maltider og
hvilken type mat som blir konsumert. Foto SCANPIX/Eirill Wilde Wiik

ger, og som kan ha beskyttende effekt mot
livsstilssykdommer som hjerte- og karsyk-
dommer og kreft. For & kunne lage effektive
forebyggingsstrategier trenger vi mer mélret-
tet forskning bade om utbredelse og mekanis-
mer for ulikheter i kosthold og i hvilken grad
disse bidrar til ulikhetene i helseutfall.
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