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Flere gode levear for alle —
hvordan far vi det?

To store mél har preget helsepolitik-
ken i de siste 20 4r — ett gammelt og
ett nytt. Det gamle mélet er Behand-
ling for alle, og midlet er en helsetje-
neste som er god, effektiv og rettfer-
dig. «En vérd pé lika villkor fér hela
befolkningen», heter det for eksempel
i svensk lov (1).

Det andre maélet er Helse for alle,
~g midlet er en ny helsepolitikk. Den
kanadiske helseminister, juristen
Marc Lalonde, var fgrst ute med en
nasjonal helseplan i 1974 (2), og han
poengterte at en helseplan er mer en
en helsetjenesteplan. Tre ar etter kom
Verdens helseorganisasjon med slag-
ordet Helse for alle innen ar 2000, og
siden er land etter land kommet med
slike planer.

I Norge har vi tidligere fatt to
grunnleggende dokumenter, nemlig
Helsedirektoratets Helse for alle i
Norge? (3) og Sosialdepartementets
Nasjonale helseplan (4). Begge kom i
1987. 1 ar har Sosialdepartementet
fulgt opp med en offentlig utredning
med tittelen Flere gode levear for alle.
Forebyggingsstrategier (5). Helsedi-

rektoratet satte et spgrsmalstegn etter
sin tittel, og Sosialdepartementet har
satt Kittelsens Soria Moria p4 omsla-
get av sin utredning. Det kan se ut
som om Peer Gynt spgker i konto-
rene: «Ja, tenke det; gnske det; ville
det med; — men gjgre det!»
Vitenskapelig er det ikke grunn til
skepsis mot forebygging. I 1986 uttalte
Verdens helseorganisasjons radgiven-
de forskningskomité i en rapport:
«The report presents evidence for re-
garding disease, with some well-de-
fined exceptions, as in principle pre-
ventable by modification of ... en-
vironment and behaviour ...» (6).
Forebygging er derfor et realistisk
mél, og utredningen understreker at
malet er todelt:
— Forebygge sykdom, skade og sosia-
le problemer
— Fremme helsen gjennom gode le-
vekér, et sunt liv og gode sosiale
forhold.

I mange tilfeller kan man ikke fullt ut
hindre sykdom og skade, men man
kan fremme helsens positive side ved &
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styrke folks evne til & leve med og
mestre sykdom, skade og problemer.
Fremdeles er livets realiteter slik at f4,
om noen, unngdr tunge pakjenninger.
Derfor er det viktig & styrke helsens
positive side, og mange mennesker
opplever at de har god helse til tross
for kronisk sykdom og funksjonshem-
ning.

Forebygging krever to hovedstra-
tegier. Den ene er & arbeide med en-
keltmenneskene for & pavirke dem til
et sunt liv og for & oppdage og behand-
le sykdom tidlig og effektivt. Den and-
re er & arbeide for et godt samfunn for
menneskene. De to strategiene henger
sammen, fordi de fleste helseproble-
mer er sammensatte og fordi mennes-
kene pévirkes av livsvilkdr og sam-
funnsforhold. Et ekstremt, men illu-
strerende eksempel er kystfiskeren
som hadde mistet bat og hjem og for-
klarte legen: «Egentlig er det ikke jeg
som er syk, men samfunnet.» Derfor
nytter det ikke & privatisere helse-
problemene og tro at helseopplysning
er generalresepten for det forebyggen-
de arbeid.
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Sosialdepartementets nye utredning
gir en grundig og god oversikt over
bade helseproblemene og de forebyg-
gende strategier. Det pekes pé at hel-
seproblemene har endret seg og at de
mentale problemer, belastningssyk-
dommene og samsykdommene har
fatt stgrre betydning, ikke minst for
sykefravaer og ufgrhet. De samfunns-
messige tiltakene er blitt viktigere, og
de krever en samordnet innsats fra alle
samfunnets sektorer.

Hva blir helsetjenestens rolle og
ansvar i det forebyggende og helse-
fremmende arbeid? Det blir fem rol-
ler.

Den fgrste er den vi alltid har hatt,
nemlig a vere lege for enkeltmennes-
ker. Men denne rollen ma fa et mélbe-
visst innslag av forebygging. Man ma
vere pa jakt etter skjult sykdom og
helserisiko (case finding), man mi
kunne vurdere helserisiko, man ma gi
rad, og man mé fglge opp (7). Det er
to farer i dette arbeidet. Den ene er
en moraliserende arbeidsstil, den and-
re er en medikalisering av det forebyg-
gende arbeid med piller istedenfor
radgivning. Vi ser klare tendenser til
dette siste i handteringen av hgyt
blodtrykk og hgyt kolesterolniva.

Den andre rollen er det tradisjonel-
le offentlige helsearbeid med vaksina-
sjon, hygienisk kontrollarbeid og mil-
jomedisinsk arbeid. Denne rollen er
lite synlig nar den gjgres godt, men
den er viktig, og blir aldri overflgdig.
Helsestasjonene er en hjgrnestein i
dette arbeidet.

Den tredje rollen er bedriftslegens
tilsyn med arbeidstakerne og arbeids-
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miljget. Her vil psykososiale risiko-

faktorer og rehabilitering komme til &

telle sterkere.

Den fjerde rollen er & vare lege for
befolkningen, inklusiv den delen som
sjelden sgker lege. Det krever en aktiv
holdning for & oppdage og felge opp
skjulte helseproblemer. Mange har
trodd at midlet var helsekontroller,
men de gikk av moten i den form de
hadde (8). Likevel er vi ikke ferdige
med denne problemstillingen. I 1982
ble det vedtatt en lov i Japan om hel-
sekontroller og radgivning for alle
over 40 ar. Det ser nd ut til at de byene
som driver dette arbeidet aktivt, har et
lavere institusjonsforbruk for eldre
(9). Sammenhengen er statistisk signi-
fikant, men det kan tenkes flere for-
klaringer (10). En mulighet er at en
aktiv, engasjert og god primarhelse-
tjeneste bedrer helsen og reduserer
institusjonsforbruket.

Den femte rollen understrekes i So-
sialdepartementets utredning. Den er
4 inspirere og engasjere de andre sam-
funnssektorene til & arbeide forebyg-
gende ved & gi dem informasjon om
helseproblemer og bistd med rad og
evaluering. Dette er en av samfunns-
medisinens og kommunehelsetjenes-
tens viktige roller. Den krever entu-
siasme, takt og evne til & bli hgrt.

Det er tre historiske linjer i helsear-
beidet:

— Det offentlige helsearbeid gar til-
bake til forrige drhundre: Eksperte-
ne beskytter deg

— Helseopplysningen gar tilbake til
1950-arene: Ekspertene opplyser
deg

— Det moderne helsearbeidet starter i
1990-arene: Vi arbeider sammen
for helse, med menneskene og med
samfunnet.

Oppgaven er a forene disse aspekte-
ne i vart daglige arbeid og i en poli-
tikk for Flere gode levedr for alle. So-
sialdepartementet har na staket opp
kursen.

Peter F. Hjort

Avdeling for Samfunnsmedisin
Statens Institutt for Folkehelse
0462 Oslo 4
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