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Helse for de gamle
— hvordan klarer vi det?

Hva er helse?
En dag jeg gikk legevisitt pa
sykehjemmet spurte en gammel
dame meg: «Vet du hva enigma
betyr?» Da jeg svarte at det betyr en
géte, smilte hun og sa: «Jeg skulle
bare prgve 4 sette deg fast!» Jeg
starter med denne lille historien, for
“else er i virkeligheten en gate.

Verdens helseorganisasjon sier jo
at helse er total frihet fra sykdom og
svakhet, men det er en utopi.
Intervjuer en gamle mennesker,
svarer minst 80% at de har et kronisk
helseproblem, men de fleste er
likevel forngyde med helsen sin (1).
Derfor definerer jeg helse som et
overskudd i forhold til hverdagens
krav.

Dermed kan helse oppfattes som
et regnskap. Utgiftene er sykdom,
risiko for sykdom, funksjons-
hemning og kroniske helse-
problemer. Inntektene er mestrings-
ressurser, dvs. alt det folk bruker for
a hdndtere sykdom og livsproblemer.
Overskudd i dette regnskapet gir
helse. Dermed blir helse pa tross av
sykdom fullt mulig og sveert vanlig.
Her er et eksempel:

En mann pa 50 ar hadde i mange ar

hatt en smertefull og

invalidiserende rygg- og ledd-
lidelse (Bechterevs sykdom).

Likevel hadde han bygget opp en

trevarefabrikk og var familiefar og

ordfgrer i bygda. Da jeg spurte ham
hvordan han hadde klart alt dette,
svarte han: «Jeg har aldri regnet
meg som syk”.

Hva er alderdom?
Aldersprosessen gar sin gang i alle
mennesker fra vi blir fgdt. I kroppen
fgrer den til en jevn og langsom
nedgang i de fysiske ressursene, og
den kan maéles som en reduksjon av
evnen til maksimalt muskelarbeid
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— Av Peter F. Hjort —

med ca. 1% per ar fra 25-drs alderen,
dvs. at ca. halvparten er borte ved
75-ars alderen. Hjernen arbeider
langsommere, men vi blir ikke
dummere. Samtidig blir vi mer
glemsomme, men ikke slgve.
Personligheten forandres lite, og vi
vinner i erfaring, innsikt og evne til
samarbeid.

Det sentrale 1 aldersprosessen blir
dermed at reservene minker, og det
blir mindre & gé pa. Det betyr at
sarbarheten gker, men en blir ikke
syk av aldersprosessen.
Helsestatistikken viser imidlertid at
sykdom gker ut gjennom livet, og
alderssykdommene kommer som et
tillegg etter ca. 75 ér. Utfordringen
blir derfor & mgte mer risiko for
sykdom med mindre ressurser.

Hva kan eldre gjgre for helsen?
Jeg bruker ordet helsearbeid for alt
det en kan gjgre for  bevare og
styrke helsen. Det skiller seg fra
sykdomsarbeid, dvs. behandling og
rehabilitering for sykdom.

Denne lille oversikten over
kunnskapen om helse og alderdom
viser at helsearbeidet blir viktigere jo
eldre en blir. Hvordan kan vi bruke
denne kunnskapen i det praktiske
helsearbeidet? Mitt utgangspunkt er
noen ord av helseprofeten Ivan
Illich: «Helse er ikke noe du har eller
far, men noe du gjgr» (2), og vi mé
arbeide pa to fronter.

1. Det sykdoms- og skadefore-
byggende arbeidet skal redusere
risikoen for sykdom og skader. Det
bygger pé over 100 ars forskning om
arsakene til de store
folkesykdommene. Det betyr at vi
har solide kunnskaper som grunnlag
for arbeidet.

I figuren har jeg samlet de
praktiske rddene som kan trekkes ut
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av denne kunnskapen. Jeg har gitt
radene en enkel form, men grunn-
laget er forskning — ikke synsing
eller moralisme.

Ett punkt er viktig, og det er at
det gjelder U-formede kurver for
nesten alle rddene. Legemsvekten er
et eksempel: Det er uheldig & vere
alt for tynn, og det er uheldig & vere
alt for tykk, og U-kurven er ganske
bred i bunnen. Det betyr at det ikke
dreier seg om askese eller fanatisme,
men om sunt matehold. Det er ett
unntak fra denne regelen, og det er
rgyking — all rgyking er skadelig. For
eldre mennesker tror jeg fysisk
aktivitet er spesielt viktig, og radet er
enkelt: Ga 30 minutter hver dag.

Det er ofte diskusjon om hvor
mye det forebyggende arbeid kan
bety, og mange sier at det hjelper

Figur 1

ikke. Det er en enkel forklaring bak
dette. Det hjelper a gjgre det
forebyggende arbeid, men det hjelper
ikke bare & snakke om det. Et viktig
eksempel er Oslo-undersgkelsen,
som viste at endring av kostholdet og
rgykeslutt halverte risikoen for
hjerteinfarkt hos menn med hgy
risiko for infarkt (3). Et annet
eksempel er at fysisk aktivitet
halverer risikoen for hjerteinfarkt,
hjerneslag og diabetes (4). Det store
problemet er at det er sd vanskelig &
ta skrittet fra snakk til handling.

For en del av risikofaktorene er
det kommet legemidler, spesielt for
hgyt blodtrykk, hgyt kolesterol og
benskjgrhet. De virker, men de bgr
brukes i tillegg til — ikke i stedet for
— de praktiske tiltakene, og bare hvis
de ikke har tilstrekkelig effekt.

2. Det helsefremmende arbeidet
skal styrke mestringsressursene. Her
har det tatt lenger tid & bygge opp
kunnskapsgrunnlaget, men i de siste
10-15 drene er det blitt solid nok til
at en kan gi enkle rdd, og de viser jeg
i figur 2.

Hvordan far vi dette til?
Erfaringen viser at helsearbeidet er
vanskelig & fA til i praksis, og det er
mange grunner til det:

* Helse- og levevaner formes
som regel tidlig i livet, og de
er ikke lette 4 endre. Rgyking
er et typisk eksempel.

° Mange f@ler at det er en
ubehagelig forskjell mellom
det gode liv og det sunne liv,
«mellom det sgte og det sure
livet», sier noen.

* Markedskreftene motarbeider
ofte helsearbeidet. Spesielt
gjelder det alkohol og rgyk.

e Samfunnsforholdene er
viktige, fordi det er lettere &
leve sunt nar en sitter i gode
kar (5).

Et viktig problem er at ansvars-
forholdene er uklare, og det er
mange eksempler pa at det alle har
ansvar for, har ingen ansvar for.
Derfor vil jeg na drgfte ansvars-
forholdene.

1. Enkeltmenneskene har et
avgjgrende ansvar for sin egen helse
og dermed for sin egen alderdom,
Mange eldre skylder pé alderen:
«Det er alderen, vet du, og den kan
jeg jo ikke gjgre noe med». Sann-
heten er at vi langt pd vei har alder-
dommen i vire egne hender, selv om
det selvfglgelig fins mange ufor-
skyldte sykdommer. Derfor er det en
viktig og vanskelig oppgave a
«selge» helsearbeidet til de eldre.
Erfaring viser at det har liten effekt &
preke helseopplysning ovenfra og
ned, selv om opplysningen er aldri s
riktig og velment. I de siste ca. 20 ar
er dette blitt mer og mer klart, og det
er mange holdepunkter for at gruppe-
arbeid har stgrre effekt, f. eks. i form
av selvhjelpsgrupper, ga-grupper og
lagsarbeid. Vi strever med dette i
Norsk Pensjonistforbund.

OMSORG NR 4-2001



I s

V .'?ttmu.tl ; e -:4': i
med noe Loy
dom Gire MmN
arberdedlede...

I faglitteraturen mgter en ofte
ordet «empowerment», som best kan
oversettes med ordet egenkontroll,
dvs. at den enkelte kan og vil ta
ansvar for sitt eget liv og
helsearbeid. Den store utfordringen
er 4 lykkes med dette vanskelige
pedagogiske arbeidet (6).

2. Familien spiller stor rolle, og
gang pa gang har det slatt meg at
medlemmene i en familie har et
felles livsmgnster. Sma barn sosiali-
seres tidlig til et livsmgnster som er
positivt eller negativt for helsen.
Mat, tobakk, alkohol og fysisk
aktivitet er typiske eksempler.
Familiegrupper knyttet til grunn-
skolen kan vere et heldig
pedagogisk grep.
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Figur 2

3. Legene kan spille en viktig rolle i
motiveringsarbeidet, for bade
erfaring og forskning viser at
pasientene ofte hgrer pa de ridene de
far, f. eks. om fysisk aktivitet, fra
leger de har tillit til (7). Dessverre
har vi ikke hatt noen heldig utvikling
pé dette omradet, for mange leger
faler at dette radgivningsarbeidet er
slitsomt, tidkrevende og har liten
effekt (8). Det er en viktig oppgave &
motivere legene for dette arbeidet,
og det fins gode pedagogiske
metoder (9). Mange leger foretrekker
imidlertid & konsentrere seg om den
medikamentelle forebyggingen. Det
ligger et vanskelig dilemma her, for
medikamentell forebygging har
effekt, men bivirkningen er en
medikalisering av alderdommen.

4. Helsetjenesten som helhet har
ansvar for det offentlige helse-
arbeidet, f. eks. svangerskaps-
kontrollene og vaksinene. Likevel er
det slik at helsetjenesten fgrst og
fremst er en syketjeneste. Den er helt
ngdvendig nar en er syk, men den
kan ikke holde folk friske. Vi
snakker ofte om «10-90 regelen»,
dvs. at helsetjenesten bare har ansvar
for 10% av folks helse. Resten ligger
utenfor helsetjenesten — hos folk
selv, i skolene, i arbeidslivet, hos
forbrukerorganisasjonene, hos
trafikkmyndighetene osv. (10).

Pa en mate legitimerer dette at
helsetjenesten trekker seg ut av
helsearbeidet, bortsett fra de
spesielle oppgavene som f. eks.
vaksinasjonsarbeidet. Likevel er det
bokstavelig talt livsviktig at den ikke
gjgr det, fordi vi trenger helse-
tjenestens aktive stgtte og med-
virkning til helsearbeidet. Mister
helsetjenesten interessen for dette
arbeidet, mister alle andre det ogsa.
Tenk bare pd kommunene. Hvis ikke
helseetaten og kommunelegene har
interesse for helsearbeidet, har ikke
resten av kommunen det heller.

Sykehusene mé ogsé finne sin
plass i helsearbeidet. Bl. a. er
utskrivningssamtalene med pasienter
og pérgrende ofte avgjgrende. Disse
samtalene er ofte et sdkalt «gyllent
gyeblikk» hvor pasienter og
pargrende er motivert og villige til 4
ta imot rad. Dessverre er disse sam-
talene lavt prioritert og blir ofte
effektivisert bort. Det er sa 4 si ingen
plass for dem pa regningen.

5. De frivillige organisasjonene har
en ngkkelrolle og driver mye godt
helsearbeid — tenk bare pa Nasjonal-
foreningen og Sanitetsforeningen.
Men vi trenger mer, og vi trenger &
fornye det — f. eks. i retning av
gruppearbeid. Norsk Pensjonist-
forbund med sine 1300 pensjonistlag
er opptatt av denne utfordringen

(11).

6. Kommunene er viktige, fordi de
utformer og har ansvaret for det
lokale miljget med skoler, kultur,
boliger, friluftsliv osv. Dette er
selvfglgelig helt avgjgrende, og jeg
vil nevne et slagord fra kultur-
fronten: «Helsetjenesten behandler
det syke, kulturen stimulerer det
friske».



Eldresentrene har en helt spesiell
rolle i helsearbeidet for eldre. De er
et mgtested, og mange av dem driver
et fantastisk helsearbeid. Pensjonist-
forbundet har kjempet for a lovfeste
en kommunal plikt til a drive eldre-
sentre, men har hittil ikke vunnet
frem med dette kravet. Mange
kommuner har faktisk skaret ned
sine bevilgninger til eldresentrene,
og vi trenger na en politisk kamp for
dem.

7. Politikerne har et overordnet
ansvar for helsearbeidet, fordi de
styrer rammebetingelsene for folks
liv og dermed ogsa for helsearbeidet.
Jeg har gjemt det aller viktigste
punktet til slutt, og det kommer na.
Store sosiale forskjeller gdelegger
helsearbeidet, fordi det i alle land er
en sakalt sosial gradient i helse,
d.v.s. at helsen f@lger sosial posisjon.
Mange tror at befolkningen kan deles
i to: de fattige som har darlig helse
og alle andre som har en rimelig god
helse. Det er feil, for den sosiale
helsegradienten gar tvers igjennom
hele befolkningen. Ytterpunktene er
skremmende. F. eks. er levetiden for
menn i de fattige bydelene i Oslo 10
ar kortere enn i de rike. Derfor er en
politikk for rettferdig fordeling og
likeverd helt avgjgrende for helse-
arbeidet (5). Dessuten ma vi huske at
grunnlaget for helsen legges i
ungdommen. Derfor er en god
ungdomspolitikk ngkkelen til en god
eldrepolitikk.

Optimisme?
[ dette innlegget har jeg lagt vekt pa
problemer og utfordringer, men né —
til slutt — er det tid for optimisme:

e  For det fgrste har levealderen
gkt med 25 ér i det hundredret
vi har bak oss. Etter
prognosene vil den gke med
ytterligere 5 ar i de kommende
50 ar, og en kommune har
allerede nadd det malet.

¢ For det andre er de eldres
helse og funksjon blitt stadig
bedre. Stort sett, er det derfor
gode levedr som er vunnet, og
denne utviklingen vil ogsa
fortsette.

Jeg startet med 4 fortelle om en
gammel dame pa sykehjemmet. Jeg
vil slutte med & fortelle om en annen
pasient pa sykehjemmet for &
illustrere det ufattelige potensialet i
menneskekroppen. Han var 104 ar
og trente hver dag pa ergometer-
sykkelen. Han mente at han var blitt
sa gammel fordi han alltid hadde
elsket friluftslivet, og jeg regnet ut at
hjertet hans hadde slatt ca. 4
milliarder slag — uten stans og uten
service.

Sa — mine damer og herrer —
fortvil ikke!

10.

11.
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