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Om helsebegrepet og det forebyggende

helsearbeid
Peter F. Hjort

Helsetjenesten ma bygge pa en filosofi om sykdom og helse og om kurativt og
forebyggende helsearbeid. Nekkelen er & tenke helhet - ordene helse og helhet
har samme rot. Det innebaerer at en ma tenke helhet for enkeltmenneskene,
familiene, naermiljget og samfunnet.

Sykdomsbegrepet

Jeg ma ta utgangspunkt i sykdomsbegrepet. Som skolemedisinere er legene
trenet til & tenke i naturvitenskapelige arsakskjeder, dvs. reduksjonistisk. De
spker til sykdommens rot og behandler den.

Denne tankegangen er riktig, men for begrenset, fordi den farer til at en
behandler sykdommer og organer, ikke hele mennesket. For meg er det en
hjelp a tenke i et utvidet sykdomsbegrep som omfatter bade "disease" - det a
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veere syk, og "iliness" - det & fale seg syk (1). Disse to begrepene overlapper,
men er ikke identiske. Det er lett & illustrere forskjellen med den "nye"

sykdommen fibromyalgi eller fibrositt: Pasienten faler seg syk, men legen finner
ikke objektive tegn til sykdom.

Gjennom de siste 20-30 &rene har begge disse sykdomsbegrepene ekspandert,
(fig 1). Folk stiller starre krav til helsen, og helse er pa vei til & bli en
menneskerett. Derfor senkes terskelen for det & fale seg syk; ‘illness"
ekspanderer og legesgkningen eker. Befolkningen oppmuntres til dette
giennom helsekampanijer, f.eks. om faresignaler for kreft, og ventevaerelsene
fylles av "innbilt syke". Samtidig har forskningen om risikofaktorer for sykdom
fart il at vi leter etter personer som er symptomfrie, men har risikofaktorer -
f.eks. heyt kolesterol eller hayt blodtrykk. Derfor ekspanderer "disease", og
legekontorene fylles av "innbilt friske".

Figur 1 Sykdomsbegrepene "disease" og "illness" overlapper og begge
ekspanderer
> “llness” |
Senket tolcranse okt bekymring
' ' ("de umbllt syke”)
Sk]ult sykdom ogl | Y H
eller risikofaktorer | i

("de innbilt friske"): "Disease
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Samtidig bekymrer vi oss over en gkende gruppe av personer med
psykososiale problemer og uklare sykdommer. De har problemer med 3 takle
livet sitt og lider under det. Noen er overveldet av ulgselige problemer som
arbeidslgshet, fortvilte skonomiske vanskeligheter eller ensomhet, andre klarer
ikke samliv, samarbeid og samfunn. Resultatet blir det jeg har kalt
"samsykdommer" og som pediaterne ofte kaller "the new morbidity". Denne
sykdomsgruppen omfatter det vi far kalte psykosomatiske sykdommer,
psykososiale problemer og store deler av skjelett- og muskelsykdommene,
hjerte- og karsykdommene, og de mentale sykdommer. Poenget er at her
mater vi en betydelig og skende sykelighet. Selvmord er et ekstremt mal pa
denne sykeligheten. Det er tydelig at vi her star overfor onde sirkler mellom
sykdom og eksistensiell maktesl@shet.

Helsebegrepet

Dette er blitt livets tunge realiteter i de nordiske velferdssamfunnene. Men
samtidig er det ogsa en annen realitet, nemlig at mange mennesker - faktisk
langt de fleste - klarer seg bra og ofte pa tross av store problemer. Intervjuer
en gamle mennesker, er de ofte takknemlige for et godt liv og en god helse,
pa tross av vanskelige problemer og alvorlige sykdommer som de har mestret.
Den store norske hetseﬂndersgkelsen i 1985 (2) viste ét mange mennesker har
kroniske helseproblemer, men samtidig at mange klarer seg bra og er fornagyd
med helsen. Faktisk svarte 36% av befolkningen ja pa to tilsynelatende
motsatte spgrsmal: De svarte ja pa spegrsmalet om de hadde en sykdom, og
de svarte ogsa ja pa sparsmalet om de var forngyd med helsen sin (3). Utallige
slike samtaler og undersgkelser har fatt meg til & forlate Verdens
helseorganisasjons helsebegrep:

"Helse er ikke bare frihet fra sykdom og svakhet, men fullstendig fysisk,
psykisk og sosialt velvaere".
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WHO har rett i at helse er en freenighet av kropp, sinn og sosialt liv, men
overser menneskenes evne til & mestre problemer. Jeg har derfor kommet il
at helse ma defineres som et overskudd i forhold til hverdagens krav (4).

Jeg tenker meg en vertikal skala som begynner nede i det negative - sykdom,
passerer gjennom null - ikke syk, og ender i det positive - helse (fig 2). Under
null har vi sykdom og skader. Over null ligger overskudd, hap, vennskap,
statte, kjeerlighet - altsa kvalitativt helt andre faktorer enn tradisjonell helse.
Sveert ofte kan positive faktorer over null kompensere for helseproblemer under
null, slik at det blir et overskudd - eller helse - pa tross av sykdom. Og dette
er faktisk situasjonen for de fleste.

Figur 2 Fra sykdom til helse: to forskjellige dimensjoner
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Dermed blir det avgjgrende & forsta det som ligger-over null - de krefter og

evner som setter folk i stand til & mestre sykdom og problemer: °

For kroppens del er det ikke tvil om at fysisk form, trening og
mosjon gker evnen til 4 takle problemer. Trening mot depresjon
eller etter hjerteinfarkt illustrerer dette

For sinnets del er det et sett av egenskaper og faktorer som
hjelper en til & mestre livets problemer. Jeg har prevd a dele dem
inn i fire grupper (tab 1), basert pa de ord og begreper jeg harer
i samtaler med gamle mennesker eller leser i den vitenskapelige
litteratur

Det sosiale livet er viktig, og "social support" er blitt et
nekkelbegrep (5). For meg er det en klar sammenheng mellom
folks egne egenskaper og deres sosiale liv. Den far statte som
selv gir det til andre.

Tabell 1 Helsens positive sider
Trivsel Mestring Overskudd Sosial stette
Velvare "Coping" Reserve Positivt livssyn
Har det godt  "Potency” Kapital Hjelpsomhet
Livslyst "Stamina" Noe 4 gd pa Vennlighet
Humer "Internal coherence” Form ("fitness") Trofasthet
Lyst sinn "Functional fitness” Vitalitet, energi
Optimisme Positivt selvbilde
Glede Selvtillit
Hip Selvtrygghet
Vennskap
Kjarlighet
Lykke
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For.meg har denne maten a se helsebegrepet pa veert en stor inspirasjon, og
jeg er blitt overbevist om at den ogsa er riktig. Helse - kanskje ogsé tykke - er
ikke fraveer av problemer, men at en mestrer dem. Jeg har ikke plass til &

- dokumentere at det fins en stor vitenskapelig litteratur som stetter dette synet.
Det er:altsa ikke tale om subjektive og romantiske spekulasjoner, men om
noksa alment aksepterte konklusjoner.

Forebyggende helsearbeid

-Styrken. i dette helsebegrepet er at det gir klare retningslinjer for det
forebyggende helsearbeid. En ma arbeide bade under og over streken i figur
2:

«=iz. Under streken har en hele det tradisjonelle forebyggende
helsearbeid rettet mot sykdom, skadér og risikofaktorer for
sykdom. Malet er & redusere alt dette

- Over streken har en det langt vanskeligere helsefremmende arbeid
som styrker motstandskraft og mestringsevne.

En kan ogsa illustrere dette pa en annen mate (fig 3). Her ser en helse som
en balanse mellom belastning og mestringsevne.

Helsetjenestens sykdoms- og skadeforebyggende arbeid har lange tradisjoner
som gar tilbake til det forrige drhundres arbeid mot infeksjonssykdommer med
hygieniske tiltak og vaksinasjoner. S& kom helseopplysningen mot hjerte- og
karsykdommene pa 1960- og 70-tallet, og vi har knapt startet tiltakene mot
samgykdommene. Tankegangen i det forebyggende helsearbeidet har vaert
pregét av medisinske radd og tiltak, ordnet under overskriftene primeer,
sekundaer og tertieer profylakse.



Figur 3
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De to mal i det forebyggende helsearbeid: redusere belastning og
risiko, og ke mestring og indre og ytre ressurser
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Indre og ytre ressurser

Det er behov for tre fornyelser i dette arbeidet:

For det ferste ma en arbeide mer malbevisst over streken, altsa
med det helsefremmende arbeid ;

For det andre ma en fornye de pedagogiske metodene. En kan
ikke arbeide ovenfra og nedover som helsetienesten alltid har
gjort, en ma arbeide sammen med enkeitmennesicene og med
befolkningen (tab 2)

For det tredje ma arbeidet fa en klarere politisk profil som retter
seg mot rammebetingelsene for menneskene. Det er blitt mer og
mer klart at en god folkehelse ikke kan forenes med store
forskjeller i samfunnet og svak solidaritet i befolkningen. Det er de
svake gruppene i samfunnet som er de viktigste malgruppene.
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Tabell 2 De fre historiske linjer i helsearbeidet

1. Offentlig helsearbeid (fra 1880-arene):
"Ekspertene beskytter deg"

2. Helseopplysning (fra 1950-drene):
"Ekspertene opplyser deg"

3. Moderne helsearbeid (fra 1990-drene):
"Vi arbeider sammen for helse, med
menneskene og med samfunnet"

Hele denne filosofien vil bli arbeidskrevende, og jeg illustrerer det med
helsetjenestens oppgaver overfor en 45-arig mann med angina pectoris:

- Behandle symptomet: Nitroglyserin etc.

- Behandle grunnsykdommen: Hjertekirurgi?

- Redusere risikofaktorene: Mat, reyk, blodtrykk, mosjon og stress
- Styrke mestringsevnen: Individuelle tiltak, familien, arbeidsplassen
- Slektningene ma undersgkes og evt. fa rad.

Det forebyggende og helsefremmende arbeid vil kreve stor innsats og streng
prioritering i helsetienesten, men det vil bidra avgjerende til & fremme
folkehelsen.
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