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Om «Samsykdommene» - begrep,
innhold, mekanismer, tiltak

Professor Peter F. Hjort

eter F. Hjort, Statens Institutt for folkehelse,
Gruppe for helsetjenesteforskning

Forelesningen har en lengde pa 47,50 min.

Denne forelesningen handler om "samsykdommene". I foreles-
ningen vil det bli forklart hvordan begrepet ble til og hva det
inneholder. Det vil ogsa bli drgftet mulige arsakssammenhenger
og mulige tiltak.

Ordet samsykdommer ble skapt pa landsmgtet til Nasjonalforeningen for folkehelsen pa
Lillehammer i juni 1981. I en diskusjon i grupper om helseproblemer i de forskjellige faser av
livet kom det frem at de kroppslige helseproblemene var forholdsvis beskjedne. De psykiske
problemene var antakelig stgrre, men de dominerende problemene var av psykososial karak-
ter. Den nye oppfatningen som kom frem pé landsmgtet, satte det sosiale livet og nettverket i
sentrum. For & beskrive disse "nye sykdommene" ble begrepet "samsykdommer" valgt, fordi
disse kvinnene sa ofte brukte ord som samliv, samarbeid, samvar og samfunn.

Ved 4 se historisk pa dette begrepet ser en fire sykdomsbglger 1 vart hundrear: Fgrst infek-
sjonssykdommene, sé sivilisasjonssykdommene (hjerte og karsykdommene, kreft og ulyk-
ker), og til slutt samsykdommene og alderssykdommene. Det er rimelig & knytte disse bgl-
gene til utviklingen i historien generelt. Seerlig har Hans Th. Waaler pekt pa at bglgene faller
sammen med den gkonomiske utviklingen:

e Infeksjonssykdommene hang sammen med fattigdommen i jordbrukssamfunnet og 1 de
tidlige industrisamfunnene. Selv i de nordiske land varte denne fattigdomsperioden langt
in i det 20. arhundre. Den eksisterer selvfglgelig fremdeles i U-landene, og den svenske
legen Ulf Hggberg har skrevet en sosial historie (3) som trekker paralleller mellom Fattig
Sverige og Ulandene:

¢ Sivilisasjonssykdommene henger sammen med rask industriell vekst

e Samsykdommene henger sammen med det rike postindustrielle samfunn der folk har
vanskeligheter med omstillinger og klamrer seg til konkurranseevne og fortsatt rask gko-
nomisk vekst

Alderssykdommene hengcr sammen med gzskmngen i antall eldre: eldreb;zslgen
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Dette var bakgrunnen, og det blir understreket at begrepet samsykdommer ikke er skapt ved
forskning, men ved a lytte til innsiktsfulle legfolks, sarlig kvinners, vurderinger.

Arsaken til samsykdommene er mange. Det er tre karakteristiske trekk:

o De har mange arsaker, multifaktorielle, sier medisinerne.

«  Arsakene virker sammen i kjeder, og det er uhyre vanskelig 4 ngste seg tilbake til den &r-
saken som egentlig startet det hele. Epidemiologene har strevet med dette problemet 1
arevis, jfr. diskusjonen om risikofaktorer.

«  Arsakene virker som regel over lang tid for det blir manifest sykdom.

Stress, stress-symptomer og psykosomatisk sykdom hgrer ogsa hjemme i den store gruppen
av samsykdommer, ogsa blodtrykk og slitasjeproblemer.

Det blir onde sirkler, fordi de legemlige symptomene forverrer de psykososiale problemene.

I foredraget vil det bli ngstet videre pa samsykdomstraden, og en vil komme inn pa alkoholis-
me, medikamentavhengighet og narkomani. Arsakene er apenbart kompliserte, men psyko-
sosiale faktorer spiller en rolle - ofte avgjgrende.

Videre er betydningen av den psykososiale situasjonen for helsen dokumentert, og det fgrer
en trad herfra og over til livssituasjon og boforhold.

En vil diskutere skilsmisse og helse, ettersom det finness dokumentasjon som viser at skils-
misse kan skape helseproblemer, men det er selvfglgelig klart at det ogsa finnes ngdvendige
og gode skilsmisser. Det ma ogsa understrekes at de samfunnsmessige rammebetingelsene
spiller stor rolle for skilsmissefrekvensen.

Arsaker til kriminalitet, og forklaringer pa dette, er ogsé viet plass i forelesningen.

Samsykdommene har med det grunnleggende klima i samfunnet a gjgre. Sterkt forenklet, er
det to hovedsyn pa samfunnets oppgaver i forhold til menneskene. I forelesningen vil disse
hovedsyn bli belyst.

Det ene, som tradisjonelt kalles det bla, tar utgangspunkt i det gkonomene oppfatter som
grunnleggende gkonomiske lover. De tror at samfunnet far det beste resultatet ved a stimulere
konkurranse og la markedskreftene fa utfolde seg. Det gjelder a satse pa vinnerne, for da blir
det mer for alle & dele. De tror pa vekst, individuelt ansvar og innsats - "enhver er sin egen
lykkes smed".

Det andre, som tradisjonelt kalles det rgde, tar utgangspunkt i solidaritet. Det hevder at mar-
kedskreftene ma styres for a hindre at de sterke tar alt. Det gjelder a beskytte taperne og sikre
fellesskapet. De rgde tror ogsa pa vekst, men bekymrer seg for vekstens skadevirkninger og
tror at menneskene trenger et sikkerhetsnett, vevet av fellesskapet.

Forebyggende arbeid er viet bred plass mot slutten av foredraget.

Det er lett & peke pa tre fellesnevnere i det forebyggende arbeid:

e Den ene er et positivt selvbilde, trygghet pa seg selv

*  Den andre er et positivt sosialt nettverk som gir trygghet, stgtte og hjelp
*  Den tredje er et samfunn som bevisst gar inn for fellesskap og solidaritet.

Peter F. Hjort - Om «Samsykdommene»
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I denne delen vil det bli diskutert bade det enkeltmennesker ma forsgke og gjdre selv og de
"sferer" menneskene lever i. Her tenker en fgrste og fremst pa familien, jobben, venner, na-
boskap og nermiljg, organisasjonslivet, skolen og helsetjenesten.

Samsykdommene gker fordi samfunnet blir mer komplisert, mindre stabilt og preges av rasjo-
nalisering, effektivisering, omstrukturering og konkurranse. Foreleseren vil helt til slutt knyt-
te an noen kommentarer til nettopp denne utviklingen og hvordan den kan pavirkes.

Spersmal

1. Hvorfor tror du at frivillige medlemmer av f.eks et helselag er opptatt av samsykdom-
mer? Hva kan de bidra med 1 sitt arbeid pa lokalplanet i kommunene?
Hva kan gjgres for a motvirke stress og stress-symptomer i dagens samfunn?

3. Diskuter ulike konsekvenser en skilsmisse eller en separasjon kan ha for de som er invol-
vert. Hvordan forebygge evt. uheldige personlige konsekvenser?

Diskuter helsebegrepet? Hva er din egen forstaelse av hva som er god og dérlig helse?

5. Diskuter videre de to grunnsyn som blir presentert i forelesningen. Hvilket hovedsyn pé
samfunnets oppgaver i forhold til menneskene er radende i ulike deler av verden i dag?
Er det forskjeller mellom ulike geografiske omrader, evt. ulike sosiale lag i Norge?

6. Hvor skal ansvaret for det forebyggende arbeidet ligge: Hos enkeltmennesket eller hos
samfunnet?

Hva skal til for a etablere og vedlikeholde et godt sosialt nettverk i lokalsamfunnet?
8. Diskuter hva som ligger i slagordet: Vear egoist, vis solidaritet!
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/Sosiale og personlige konsekvenser\
av kronisk sykdom
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& Dedelighet og sosial situasjon

Aldersstandardisert dedelighet for ameri-
kanske menn 40-69 ér.
Ikke-rokere Roker 20+
sigaretter/dag
Gifte 796 1.560
Enslige 1.074 2.567
Enkemenn 1.396 2.570
Fraskilte 1.420 2.675
(Etter Lynch 1984) 8/
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Hvordan gir lave positive ressurser
okt sykdomsrisiko?
Er det broer fra sinn til kropp?
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e Kan positive helseressurser \
bli negative?

] Sykdom, smerter, skader efc.

I De positive ressursene er blitt
negative

Helse

Ja, og det er ofte et problem
ved sykdommene: det er litt
sykdom + en stor byrde av
o negative faktorer

Sykdom

WHO: AgLein and working capacity. 17
WHO Techn. Rep. Series 835, 99 /
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Dedelighet og sosial situasjon

Dede pr. 1000 i aldersgruppen 60-79 ar i
Oslo 1990-93:

Bydeler i ytre vest 23,4
Bydeler i indre ost 44,1

Uten fast bopel 144,5

Kilde: PH Kvangraven, Oslo kommune 1995)
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/Trekk ved den svakere minoriteten B
e Mindre ressurser: utdanning inntekt,

arbeid, bolig, frihet

Oftere darlig helse og funksjon

Oftere uheldig livsstil

Oftere lavt selvbilde og selvtillit

Oftere svakt sosialt nettverk og stette

Oftere reduserte muligheter fil fysisk og
kulturell aktivitet

\ - «Mindre attraktiv arbeidskraft» y

e o o o

( Eldres helse etter utdanning, )
aldersgruppen 70-79 ér, prosent

Storbyer i Norge 1991, korrigert for alder, kjonn,
husholdstype og bosted.

Folkeskole Universitet,

hegskole
Darlig subjektiv helse 12 )
Darlig hukommelse 20 11
Daglige smerter 12 5
Nedsatt gangfunksjon 33 15
Tap av ADL-funksjoner 10 6

KKﬂde:lvur Brevik, NIBR 1993 20/
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Gnksionell kapasitet: reduksjonen med alderg
i den generelle befolkningen og i den
ressurs-svake minoriteten
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Den positive Janteloven

1. Du skal tro at du er noe.

2. Du skal tro at du er like mye verd som
andre.

3. Du skal tro at du duger il noe.
4. Du skal tro at det er bruk for deg.

5. Du skal tro at noen bryr seg om deg.
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Helse - samfunnets og
enkeltmenneskets ansvar

Enkelt-
mennesket

Samfunnet

L 4
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2}

Vaer egoist

Vis solidaritet

Qy
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