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Et ensidig fokus på livsstil kan forsterke sosiale ulikheter i
helse.
Begrepet livsstil ble først tatt i bruk av den tyske sosiologen Max Weber (1864–1920),
som forsket på ulike forbrukergrupper (1). Begrepet besto av to deler. Den første delen
var livssjanser (Lebenschancen). Livssjanser betegnet hvor stor mulighet individet
hadde til å oppnå sine mål gitt visse faktorer som den enkelte i liten grad kunne
påvirke. Disse faktorene var tilgang til ressurser, både materielle (mat, klær og ly) og
immaterielle (utdanning og helsevesen). Livssjanser var altså ganske overlappende med
det vi i dag omtaler som sosioøkonomisk status. Den andre delen av begrepet var
livsførsel (Lebensführung) som handlet om valg og selvdireksjon i en persons adferd. I
oversettelsen av Webers verk Class, Status, Party fra tysk til angloamerikansk forsvant
livssjanser fra den opprinnelige meningen med begrepet livsstil, noe som er blitt
kritisert i ettertid.

Av selvoppnevnte eksperter og profesjonelle aktører blir man opplyst om hvordan man
kan gå ned i vekt med riktig livsstil. Å tematisere livsstil har en mørk side som kan føre
til økende negativ helsepåvirkning. Mange vil føle at de kommer til kort. I en
amerikansk studie fant man at kun 11 % av befolkningen fylte kriteriene for en sunn
livsstil, og de som kom dårligst ut, var personer med lavere sosioøkonomisk status (2).

Å være normalvektig, fysisk aktiv og ikke-røyker med et sunt kosthold og et moderat
inntak av alkohol er godt for helsen. Ifølge en metaanalyse ville tilstedeværelse av fire
av disse fem faktorene redusere risikoen for død med 66 % i en 13-årsperiode (3). Men
måten man lever på, korrelerer med sosioøkonomisk status (4), og personer med lavere
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sosioøkonomisk status har høyere prevalens av overvekt og fedme (5). Når tiltak og
anbefalinger kun rettes mot trening og kosthold, kan dette være med på å forsterke
sosial ulikhet i helse. Når det settes i gang treningstilbud og kostholdskurs, fanger det
opp de som allerede er opptatt av trening og kosthold, mens de som trenger det mest,
ikke deltar (6).

«At overvekt og fedme bare handler om personlig viljestyrke, er en
feiloppfatning, som i verste fall kan bli en ekstra belastning for dem
det gjelder»

Sosiale og psykiske faktorer, slik som kronisk stress, negative barndomsopplevelser og
emosjonell overbelastning, er også assosiert med overvekt og fedme (7). Jo flere
negative opplevelser, desto høyere sykelighet i voksen alder (8). Samfunnets
holdninger til personer med fedme gjør at mange kjenner skamfølelse (9). Livsstil, slik
begrepet brukes i dag, innebærer et personlig ansvar for vektproblematikk. Dette kan
forsterke skamfølelsen (10), som blir en respons på stadige påminnelser om at man
mislykkes i å leve opp til samfunnets standard for trening og kosthold. En
internalisering av holdninger og skamfølelse kan bidra til usunne mestringsstrategier.
Det igjen kan føre til mer overvekt og fedme.

At overvekt og fedme bare handler om personlig viljestyrke, er en feiloppfatning, som i
verste fall kan bli en ekstra belastning for dem det gjelder. Årsakene til overvekt og
fedme er sammensatte. Genetiske og epigenetiske systemer inngår i et komplekst
samspill med miljøpåvirkning, levekår og et sosialt rammeverk som bestemmer atferd
(11). Livssjanser bør få tilbake sin rolle i begrepet livsstil. I møte med pasienter med
overvekt og fedme er det viktig å ta livshistorier og tidligere erfaringer med i
betraktningen, ikke kun frekvens og kvantitet av kalorier og trening. For å bekjempe
vektøkningen i befolkningen bør tiltak rettes mot sosiale strukturer, på arenaer som
treffer alle, uavhengig av sosioøkonomisk status – og helst så tidlig i livet som mulig.
Fokus på livsstil har ikke ført frem. Nå må vi bedre livssjansene.
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