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Når postnummeret har betydning for overvekt 1585 – 6
Forskning viser at det er større sannsynlighet for å bli overvektig hvis man bor på bygda enn hvis man bor 

i byen. For å redusere denne ulikheten må vi avdekke hvordan stedsspesifikke kulturelle og sosiale miljøer 

har innvirkning på helseatferden vår. Dette fordrer en langt mer helhetlig forskningstilnærming til overvekts-

problematikken enn det vi hittil har sett.
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Vi står overfor en fedmeepidemi. På ver-
densbasis er tallet på overvektige mer enn 
fordoblet i løpet av de siste 30 årene. 35  % 
av alle voksne over 20 år ble i 2008 karak-
terisert som overvektige av Verdens helse-
organisasjon (1). I dag resulterer overvekt 
og fedme i flere dødsfall enn det undervekt 
gjør (1). Videre tyder studier på at over-
vektsproblematikken er større i rurale enn 
i urbane områder (2 – 6). Forskere har slitt 
med å finne årsakene til denne forskjellen, 
og i lys av dette argumenterer vi her for 
flerfaglig samarbeid, inkludert samfunns-
vitenskapelige tilnærminger til helse og 
helseatferd.

Dersom vi inntar flere kalorier enn vi 
forbrenner, legger vi på oss. Samtidig vet 
vi at årsakene til overvekt og fedme er sam-
mensatte, komplekse og individuelt betin-
get. Resultater fra tidligere forskning peker 
mot at økningen i antall overvektige kan 
skyldes interaksjonen mellom genetiske 
faktorer og miljøfaktorer, ved at flere gene-
tiske varianter interagerer med ulike risiko-
miljøer (2, 7). Trolig er 
det likevel miljøendringer, og ikke først 
og fremst genetiske endringer, som er årsak 
til den betydelige økningen i løpet av de 
siste tiårene (8). Miljøforhold manifesterer 
seg i folks helseatferd – uavhengig av om 
denne er bevisst eller ikke – og på dette 
området mener vi at samfunnsvitenskapelig 
forskning kan komme med viktige bidrag 
i den videre kampen mot overvekt generelt, 
og spesielt i arbeidet med å eliminere ulik-
hetene mellom bygd og by.

Komposisjonelle 
og kontekstuelle forklaringer
I løpet av det siste tiåret er det publisert flere 
norske og internasjonale studier (2, 4, 6, 9, 
10) som viser at det er en sammenheng mel-
lom bosted og overvekt. Forekomsten av 
overvekt er høyere i rurale enn i urbane 
Tidsskr Nor Legeforen nr. 16, 2014; 134: 1585 – 6
108
strøk. Flere studier påpeker at forklaringsfak-
torene bak disse forskjellene fremdeles er 
usikre, og at det er helt avgjørende å identi-
fisere dem. Forskjeller i overvekt kan forkla-
res enten ut fra sosiodemografiske karakte-
ristika ved innbyggerne i bestemte områder – 
såkalte komposisjonelle forklaringer, eller 
ut fra trekk ved området de lever i – såkalte 
kontekstuelle forklaringer (11, 12). Teoretisk 
polarisering bør imidlertid unngås i og med 
at dårlig helse og overvekt i et område like 
gjerne kan skyldes både variabler knyttet til 
menneskene og variabler knyttet til stedet.

Folk i rurale områder har i mange tilfeller 
lavere inntekt og lavere utdanningsnivå enn 
folk i urbane strøk, og lav skår på disse sosio-
demografiske faktorene peker ofte mot livs-
stiler som i mindre grad er helsefremmende 
(5, 13). Flere studier indikerer imidlertid at 
ruralt bosted i seg selv utgjør en risikofaktor 
for overvekt, også når man kontrollerer for 
sentrale komposisjonelle variabler (4, 6, 10).

Mens det stadig kontrolleres for kompo-
sisjonelle variabler i kvantitative analyser, 
er det vanskeligere å inkludere potensielle 
kontekstuelle forklaringsfaktorer. Mulige 
kontekstuelle forklaringer trekkes ofte frem 
når de komposisjonelle variablene ikke gir 
tilstrekkelig forklaring, men førstnevnte blir 
ofte presentert kun som rene spekulasjoner. 
Et eksempel her er undersøkelsen utført av 
Svensson og medarbeidere (9), som foreslår 
at den geografiske variasjonen i kropps-
masseindeks muligens skyldes ulike urbane 
og rurale forskjeller i livsstil og ulik ekspo-
nering for et ideal om å være tynn. En 
annen spekulasjon er at det finnes kulturelt 
baserte spisemønstre på bygda som preges 
av store porsjoner og mange måltider med 
energiladet mat, såkalt «country cooking» 
(14), som skiller seg fra spisemønstre i mer 
urbane strøk. Opprettholdelse av tidligere 
generasjoners etablerte energiinntak kombi-
nert med endrede aktivitetsvaner hos den 
rurale befolkningen, som for eksempel 
mindre fysisk arbeid og mer biltransport, 
utgjør en annen mulig forklaring (4).

Vi vet at forestillinger om det rurale 
påvirker politiske så vel som individuelle 
handlingsvalg. Synet på, og holdninger til, 
det rurale påvirker også samfunnets evne 
til å se utfordringene som utvikler seg samt 
hvordan negative trender håndteres og fore-
bygges. På den ene side eksisterer en fore-
stilling av bygda som marginalisert (15), 
noe som kan skape et grunnlag for en gene-
rell, kulturell motstand mot helsemyndig-
hetene og andres offisielle ekspertkunnskap 
(16, 17). Rådene fra helsemyndighetene blir 
da oppfattet som et angrep på egne verdier 
og livsstil. På den annen side kan forestil-
lingen om den rurale idyllen (18, 19) føre 
til en naiv tro på at folk på bygda er sunnere 
enn i byene.

Helseforskningens spekulasjoner, så vel 
som våre ruralsosiologiske spekulasjoner, 
tydeliggjør behovet for mer kunnskap om 
hva som har betydning for folks helseatferd 
samt hvordan de legitimerer og forklarer 
sine livsstilvalg sett opp mot de ulike dis-
kursene for riktig og sunn helseatferd (20).

Samfunnsvitenskapelig teori
Bourdieus teorier kan være nyttige verktøy 
for å belyse bostedets betydning (kontek-
stuelle forklaringer) for overvektsproble-
matikken (21). Begrepsparet habitus og felt 
viser til hvordan individene, gjennom sted-
lig kulturell innsosialisering, er i besittelse 
av ulike basisdisposisjoner. Disse disposi-
sjonene er kroppsliggjort – de er ubevisste 
og ikke gjort til gjenstand for refleksjon – 
og ligger til grunn for vår tenkning og prak-
sis. Den vanemessige praksisen, det vi 
konkret gjør med kroppen, læres primært 
gjennom sosialisering i familien, men også 
gjennom utdanning og i yrkeslivet. Sma-
ken, eller det vi foretrekker, kan forstås som 
en kroppsliggjøring av ulike klassekulturer. 
Hvilken type mat vi spiser, hva vi interes-
serer oss for, og hvor mye vi investerer 
i helse, vil således være avhengig av vår 
habitus (21). Når det gjelder forskjellene 
i overvekt mellom by og bygd, vil det være 
hensiktsmessig å studere ulike former for 
habitus som eksisterer og utvikles i by- 
og bygdekontekster.

Tverrfaglig tilnærming
I tidsskriftet Forskning synliggjøres bryt-
ningen mellom fagdisipliner når det gjelder 
spørsmålet om hvordan overvektsproble-
  1585



KRONIKK    

Illustrasjon © Superpop
matikken kan bekjempes (22). På den ene 
side sier professor i ernæringsvitenskap ved 
Universitetet i Oslo, Christian A. Drevon, 
at «økt kunnskap om sammenhenger mel-
lom ernæring, fysisk aktivitet og overvekt 
er den eneste veien ut av fedmeproblemet». 
På den annen side poengterer sosiolog 
og forsker ved Nasjonalt kompetansesenter 
for læring og mestring ved Aker universi-
tetssykehus, Heidi Kvalvaag: «Vi har aldri 
visst så mye om ernæring og fysiologi, 
likevel er vi fetere enn noensinne. Vi tren-
ger en annen kunnskap.»

Det er åpenbart at man ikke har funnet 
et entydig svar på hvordan overvekt kan 
unngås. Det finnes for eksempel mange 
og til dels motstridende diskurser om hva 
som er et gunstig kosthold med tanke på 
å unngå overvekt (23). Samtidig er det 
tydelig at kunnskap om sammenhengen 
mellom ernæring, fysisk aktivitet og over-
vekt på ingen måte er tilstrekkelig for 
å komme overvektsproblematikken til livs. 
Den velkjente uoverensstemmelsen mellom 
kunnskap og praksis kan ikke forbigås, og 
det blir derfor essensielt å se på faktorer 
som påvirker våre handlingsvalg, med 
tanke på målet om en sunn helseatferd 
i befolkningen. For å få svar på forskjellene 
man finner langs den rural-urbane dimen-
sjonen, må man inkludere inngående og 
kritisk samfunnsforskning med vekt på 
sosiale, kulturelle og strukturelle dynamik-
ker. Det er viktig å forstå ulike geografisk 
baserte habituser for å finne riktig kom-
munikasjonsstrategi for å nå målgruppen. 
Forskning så langt peker mot at kulturelle 
forhold er av betydelig relevans, og disse 
kan vanskelig fanges opp i et spørreskjema. 
Vi argumenterer for at en helhetlig sam-
funnsvitenskapelig og tverrfaglig tilnær-
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ming vil være vesentlig for å øke kunnska-
pen om helseatferd.
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