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SYKDOM OG HELSE GJENNOM LIVET

Hva er normalt?
Hva betyr dette for & forstd mennesket?

PeTER F. HIORT

Dette innlegget har to store perspektiver. Det ene handler om sykdom, ulykl$er,
motgang, risikofaktorer, alderdom - alt det menneskene opplever som negativt,
vanskelig - og til og med kanskje finne lykken i livet.

Sykdomsbegrepet

Det tradisjonelle biomedisinske - for ikke i si skolemedisinske - sykdomsbegre.-
pet tar utgangspunkt i kroppen som en biologisk maskin. Sykdom skyldes en feil
i maskinen, og det er legens oppgave a finne og rette feilen. Mange snakker ned-
settende om denne sékalte maskinfeil-tankegangen og den reduksjonistiske
arbeidsmaten den har fgrt til, dvs. at legene konsentrerer seg om 4 analysere
delene i maskinen. Denne kritikken er delvis urettferdig, for tankegangen har gitt
store uttellinger, bade i biomedisinsk innsikt og i sykdomsbehandlingen.

Det eventyrlige forskningsprosjektet HUGO vil s 4 si fare skolemedisinen
til veis ende i denne tradisjonelle tankegangen. En kan forestille seg at vi til slutt
vil vite alt om mennesket, iallfall det som er verdt 3 vite for en medisiner. Men
denne tankegangen kommer likevel til kort, fordi mennesket er meget mer enn
en biologisk maskin (selv om det er det ogsi). Mennesket har et sinn som opp-
lever og tolker signaler fra kroppen, og det har evne til 4 fgle seg syk. Engelsk-
mennene har derfor to forskjellige ord for sykdom (1):

_ «disease», dvs. 4 ha en objektivt paviselig sykdom, en feil i maskinen
- «illness», dvs. 4 fple seg syk.

De to begrepene overlapper ofte, men ikke alltid og ikke komplett: En kan -
godt vaere syk uten 4 fgle seg syk, og en kan fgle seg syk uten & vere syk, iallfall-

uten 4 ha dokumenterbar «skolemedisinsk» sykdom. En kan derfor oppleve en
kulturkollisjon mellom en pasient som fgler seg syk og en lege som ikke finner
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objektive tegn til sykdom. pesielt nar konsultasjonen gjelder ufgretrygding, kan
dette bli meget vanskelig og smertefullt for begge parter (2).

I tillegg til kropp og sinn ma vi ogsd regne med en tredje dimensjon, det sosi-
ale liv. Og det er gode grunner til 4 tro at mye sykdom og lidelse skriver seg fra
spenninger og problemer som menneskene opplever i samliv med andre. Jeg har
laget ordet «samsykdommer» for slike sykdommer og problemer, fordi de skri-
ver seg fra alt som begynner pa «sam»: samliv, samarbeid og samfunn. De slar ut
i barne- og ungdomsproblemer, rus, samlivsproblemer, selvmord, ensomhet og
vold. Det er klare holdepunkter for at alt dette gker i de vestlige land.

Sykdom skyldes ofte dynamiske prosesser, onde sirkler mellom kropp, sinn
og sosialt liv (3). Jeg tror det er viktig & se dynamikken i de mentale lidelsene pa
denne méten. For meg angir psykiatrien stort sett samspillet mellom menneske-
ne. I mange tilfelle er det et legemlig og genetisk grunnlag for de alvorlige men-
tale lidelsene. Det kan vaere medfgdt disposisjon, en medfgdt sykdom eller skade
i hjernen, eller hgy alder. Men ofte er det umulig & pavise et slikt grunnlag, og
kanskje ogsé urimelig 4 tenke seg at det betyr noe vesentlig. Jeg tror imidlertid at
en kan se mange av de alminnelige mentale lidelsene som resultat av onde sirkler
mellom menneskene. De sliter pA hverandre, misforstir hverandre, misbruker
hverandre og utnytter hverandre. Jeg tror derfor det ofte er nyttig & se de mentale
lidelsene som «samsykdommer».

Hvor hyppig er egentlig sykdom? Vil en vite det, kan en starte med & spgrre
folk, og Statistisk sentralbyrd i Norge gjgr det hvert tiende ar. I 1985 svarte ca.
40% ja pa spgrsmal om langvarig sykdom, og prosenten steg kraftig med alderen
(4). Jeg vil gi dere et annet tall som ogsé belyser dette spgrsmalet. Erling Barth
har beregnet andelen av den norske befolkning som har en varig og vesentlig
funksjonshemning. Svaret pa dette regnestykket er 770 000 eller ca. 18% (5).
Det er altsi en stor del av befolkningen som ma leve sitt liv med en alvorlig
funksjonshemning.

Det fins enda en viktig innfallsvinkel til dette sykdomsbegrepet. Det er nem-
lig mange mennesker som har en skjult sykdom eller en risikofaktor for sykdom
uten at de vet det. For eksempel har 10-20% av befolkningen hgyt blodtrykk og
gkt risiko for hjerteinfarkt og hjerneslag. Storparten av dem fgler seg friske, men
de berer altsi pa en risiko for sykdom og dgd. Denne gruppen kalles ofte for de
innbilt friske.

Skal jeg oppsummere dette sykdomskapitlet, mé jeg si at det er komplisert og
at en meget stor andel av befolkningen er syk, har funksjonshemning, har risiko-
faktorer eller har skjult sykdom. Mange av dem fgler seg ogsd syke. Det er ingen
tvil om at bade «disease» og «illness» har gkt - pa tross av all fremgangen i sam-
funnet og i medisinen. Denne innfallsvinkelen gir dermed et noksd trist bilde, og
dette bildet blir enda tristere hvis vi trekker alderen inn i vare vurderinger, fordi
sykdom og funksjonshemning gker logaritmisk med alderen. Etter dette resonne-
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mentet blir det derfor ikke si mange igjen som trygt kan defineres som ikke-
syke, dvs. som har helse.

Det er viktig for meg 4 alminneliggjgre sykdom pé denne maten. Det er ikke
slik at en kan dele befolkningen i to grupper - vi friske og de syke. Selv om en
ser bort fra de akutte og trivielle sykdommer, har en stor del av befolkningen
langvarig sykdom eller funksjonshemning som ikke kan fjernes ved medisinsk
intervensjon. Det betyr ogsa at oppgaven for helsetjenesten stadig oftere ikke er
4 helbrede, men & hjelpe pasientene til & mestre livet sitt pa tross av kroniske
helseproblemer.

Den positive siden av helsebegrepet

Dette er livets realiteter, men bare den ene siden av dem. Jeg er lege pd et syke-
hjem i Oslo, og der er det lett 4 studere den andre siden. Pasientene er 85-90 dr,
og det er min oppgave 4 skrive en sykejournal for hver av dem. Grunnlaget er en
samtale om det liv de har levd. Stadig hgrer jeg dem si: «Heldigvis har jeg vart
velsignet med en god helse i livet mitt». Ofte stér dette utsagnet i klar kontrast til
det de ogsa forteller om konkrete sykdommer de har eller har hatt. Nar jeg kon-
fronterer dem med denne motsetningen, holder de fast pé at helsen har veert god.
Alle disse samtalene har pavirket mitt syn pa helsebegrepet. Mitt helsebegrep er
illustrert i fig.1. Det bygger pa en vertikal skala. Den starter nede i det negative
- sykdom, passerer gjennom null - ikke-syk, og ender i det positive - helse.
Under null ligger hele medisinens og helsetjenestens tradisjonelle domene med
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sykdommer, skader og risikofaktorer. Her opererer skolemedisinen trygt og
effektivt, og den har 10 000 diagnoser til disposisjon. Det er fgrst og fremst her
HUGO-prosjektet engasjerer seg. Over null ligger alt det positive som skaper
helse, trygghet og mestring av livets problemer, inklusive sykdom. Poenget er at
helse er noe mer enn ikke-syk, omtrent som glede er noe mer enn ikke-depri-
mert. Det er dpenbart at dette positive elementet kan kompensere for sykdom,
slik at en kan ha helse pa tross av sykdom. Delte er ingen original observasjon av
meg. Hippokrates doserte for 2400 ir siden at det var viktigere for legen 4 stude-
re pasientens personlighet enn sykdom, og en erfaren revmatolog, Theodore
Pincus, har sagt at pasientens personlighet kan vare like viktig for sykdoms-
utviklingen ved kronisk leddgikt som behandlingen (6).

Det er et kvalitativt sprang ved null - helse og sykdom er ikke endepunktene
pé en kontinuerlig skala. P4 en méte er dette modellens svakhet, men samtidig
dens styrke, fordi den gjgr det mulig & se og forholde seg til to forskjellige deler,
béde av menneskelivet og av legens arbeid. Kanskje kan en si at legevitenskapen
ligger under null og legekunsten over null.

Det store spgrsmadlet blir da: Hva er dette som ligger over null-streken, den
positive delen av helsen? Jeg har spekulert meget over dette, og det har mange
andre ogsa. Jeg tror denne positive siden av helsen er sammensatt av mange
trekk eller egenskaper. De griper inn i hverandre, og jeg tror det er fire sett av
egenskaper:

a) Trivsel er det forste trekket, at en har det godt med seg selv og verden
- med kropp, sinn og sosialt liv. Det er mange nyanser her, og jeg nevner noen
ord folk ofte bruker: velvere, livslyst, lyst sinn, humgr, glede og optimisme. Her
finner en ogsd vennskap, kjerlighet, lykke, hip - kanskje tro ogsd. Jeg tror at
dette for en stor del er karakteregenskaper en er fgdt med, men avhenger selvigl-
gelig ogsd av livssituasjonen. Sykdom og motgang terer pa disse egenskaper,
men mange mennesker taler meget.

b) Mestring - «coping» - er det andre trekket, at en klarer 4 overvinne eller
iallfall leve med sykdom og vanskeligheter. Mange legger stor vekt pa dette trek-
ket. En finner mange ord og begrep som dekker omtrent det samme:

- «Internal coherence» (7) er kanskje mest kjent av disse begrepene. Det star
for en indre sammenheng i personligheten som setter en i stand til & for-
std verden og mestre vanskelighetene. Begrepet ble til i en studie av
overlevende jgder fra konsentrasjonsleirene.

- «Potency» (8), «stamina» og «stayer-egenskaper» er antakelig lignende

begrep, fordi de dekker utholdenhet, at en ikke gir opp, at en finner
utveier.
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- Adaptasjon og tilpasning (9) er ogsa samme sak, tror jeg
- «Functional fitness» (10) rommer ogsa evnen til 4 klare seg i vanskeligheter.

Alle disse begrepene rommer det at en ikke gir opp, men sgker utveier, finner
muligheter og finner stgtte. Jeg tror dette henger sammen med det vi kaller posi-
tivt selvbilde eller selvtrygghet (som ikke er helt det samme som selvtillit).

¢) Overskudd er kanskje ikke helt det samme trekket, men dpenbart ikke
langt unna. Jeg selv har definert helse som overskudd i forhold til hverdagens
krav (11) for 4 f4 frem at hovedsaken er at en har noe & ga pa, en reserve i forhold
til ens egen hverdag. Mange ser ogsd pé helse som en kapital som mé forvaltes
med forstand fordi den kan brukes opp (12). Det & fgle seg i form («fitness») pas-
ser kanskje ogsé inn her.

d) Sosial stptte er etter de flestes mening noe helt annet. Jeg tror alle er enige
om at sosial stgtte - «social support» - er viktig for & klare seg i livet og for & ha
det godt (13,14). Jeg tar det med her fordi det er min erfaring at sosial stgtte
avhenger av personens egne egenskaper. Positive mennesker far positiv sosial
stgtte, negative mennesker har vanskeligere for 4 samle seg supportere.

Er disse positive trekkene nedarvet, eller m4 de bygges opp i livet? Jeg tror
svaret er begge deler, men det har slatt meg at det er store familielikheter nir jeg
mgter familiemedlemmene til de gamle pasientene pa sykehjemmet. Jeg tror det
tyder pa en kombinasjon av genetisk og sosial arv, og jeg tror den sosiale situa-
sjonen spiller stor rolle.

Helseundersgkelser

Jeg har fremstilt den positive siden av helsebegrepet som om det bygger pa filo-
sofi og mer tilfeldige observasjoner. Men det fins i virkeligheten et omfattende
empirisk grunnlag i store intervjuundersgkelser verden over. Det er mange vari-
anter av slike undersgkelser, men de rommer gjerne to typer av spgrsmal:

- Bt generelt spgrsmal av typen: «Hvordan er helsen din for tiden?»

- Bt sett av spesielle spgrsmél om sykdommer, funksjonshemninger, sympto-
mer og plager.

Dette gjgr det mulig & kombinere svarene og pa den méten belyse folks opp-
fatninger av helsebegrepet. Som eksempel nevner jeg Dorthe Holsts analyse av
data fra Helseundersgkelsen 1985 (15). Hun fant at 36% svarte ja pa at de hadde
god helse, men samtidig svarte de ogsd ja pa spgrsmélet om de hadde en eller
flere bestemte sykdommer. De mente altsa at de hadde helse pa tross av sykdom.
Tilsvarende funn er gjort i undersgkelser fra andre land.
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Det interessante er at dette folkelige helsebegrepet viser seg & veere en meget
god pekepinn for hvorledes det gér med folk. Fglger en slike intervjugrupper,
viser det seg nemlig at svaret pa spgrsmilet: «Hvordan er helsen din?» har
betydning for dgdeligheten. I en amerikansk undersgkelse fra Alameda county i
California (16) viste det seg f.eks. at dgdeligheten etter ni ar var dobbelt sa stor
blant dem som hadde svart at helsen var darlig enn blant dem som hadde svart at
den var god, etter at en hadde korrigert for kjgnn, alder, objektiv sykdom og
levevaner. Det er to forskjellige tolkninger av dette funnet. Den ene er at folk har
et innebygd «helsekompass» som forteller dem om helsen og leveutsiktene. Den
andre tolkningen er at optimisme, livslyst, mestring osv. faktisk reduserer dgde-
ligheten. Hvilken av disse tolkningene som er riktig, vet jeg ikke, men jeg tror
mest pa den siste.

Helsebegrepet er ikke konstant

Den engelske forsker Mildred Blaxter har vist at folks oppfatning om helse og
sykdom er avhengig av bade kjgnn og alder (17). Feks. fant hun at kvinner ofte
presenterte flerdimensjonale begreper og inkluderte sosiale relasjoner i sin helse-
definisjon.

Helsebegrepet forandrer seg ogsé over tid og etter folks situasjon. En stor
undersgkelse av danske &rsklasser fra Glostrup viste at ndvarende generasjoner

- er friskere enn tidligere generasjoner, men de fgler seg dérligere og bruker mer

alkohol og piller (18). En kan altsé si at de har det bedre, men tar det darligere.

Folks oppfatning om helse er nert knyttet til deres forventning om helse. Jeg
tenker meg en brgk: faktisk helse over forventet helse, og det er denne brgken
som avgjgr hvordan folk fgler seg. Jeg tror at flere og flere mennesker har sterke
forventninger om god helse, sa sterke at de fgler god helse som en rettighet i vel-
ferdssamfunnet. Nar denne forventningen si mgter livets realiteter, er de lite for-
beredt - atskillig dérligere enn menneskene var fgr. Dermed blir nevneren altfor
stor for telleren, og skuffelse, bitterhet og fglelse av darlig helse blir sterk. Da
ender en lett i en ond sirkel. Derfor tror jeg forventningspresset pa helsen vil vise
seg stadig viktigere.

Sosial klasse

Hittil har jeg ikke nevnt det som antakelig er viktigere enn béde genetikk og per-
sonlighet, nemlig sosial klasse. Mange undersgkelser viser at sosial klasse er
avgjgrende for bade dgdelighet og sykelighet. Nordmenn liker & tro at vi har
avskaffet klassesamfunnet, til tross for en overvéldende dokumentasjon om det
motsatte i alle vestlige land. Jeg vil anbefale to bgker (19,20), og jeg vil gi noen
eksempler.
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Deprivasjon i fosterliv og tidlig barnealder spiller selvfglgelig stor rolle for
barns helse og mestring. Vi vet at det fins «lgvetannunger» som klarer seg mot
alle odds, men de er unntak. For snart 20 &r siden antydet Anders Forsdahl i
Finnmark at en slik deprivasjon ogsi disponerer for hjerte- og karsykdommer
senere 1 livet, selv om levekarene bedret seg (21). Denne hypotesen er utviklet
videre av professor Barkers gruppe i England (22). Konsekvensene et at tidlig
deprivasjon er en uavvendelig skjebne. Hypotesen er omstridt, men den kan ikke
overses.

Det som derimot ikke er omstridt, er betydningen av sosial klasse i voksen
alder. Den bergmte Whitchall-studien (23) viste ca. fire ganger s stor dgdelighet
i underklassen som i overklassen. De kjente risikofaktorene forklarte bare ca. 1/3
av forskjellene. Resten har med ukjente faktorer & gjgre, faktorer som dpenbart
er knyttet til det & leve livet pA bunnen av et sosialt hierarki - uten utdanning,
uten sosiale og politiske ressurser, uten hap - «sans everything», sier engelsk-
mennene. Meget tyder pa at dette skaper kroniske stressreaksjoner som fgrer
bl.a. til hjerte- og karsykdommer. Observasjoner og forspk pé dyr taler i samme
retning (24).

Dette blir enda tydeligere ndr en studerer eldre mennesker. Her finner en dra-
matiske klasseforskjeller 1 dgdelighet og sykelighet, 0g det er publisert slike
funn i alle vestlige land, ogsa fra Norge.

En del, men bare en liten del, av dette kan forklares ved negativ seleksjon til
svake sosiale miljger. Storparten har ikke med genetikk, men med politikk &
gigre. Sosial underklasse - under-Norge - er en ond skjebne, som samfunnet pé-
legger noen mennesker, Jeg er ikke i tvil om at dette er det viktigste helse-
problem i Norge, 08 det er lett & se at det fprer til bade sykelighet under null-stre-
ken og makteslgshet over null-streken - en malign kombinasjon.

Forebyggende arbeid

Disse tankene har betydning for synet pa det forebyggende og helsefremmende
arbeid pa tre forskjellige mater.

For det fgrste md en selvfglgelig styrke det arbeidet som skal forebygge syk-
dom og ulykke - altsa bekjempe det som er under streken. Her ligger béde det
offentlige helsearbeid med vaksinasjon og hygiene, det individuelle helsearbeid
med livsstil og risikofaktorer og det politiske helsearbeid med rammebetingel-
sene for menneskene - med politikk for sysselsetting, boliger, barn, familie osv.

For det andre mé en styrke det helsefremmende arbeid - altsd fremme det som
er over streken. Det store problemet er at vi vet sé lite om dette arbeidet. Jeg inn-
biller meg at tidlig sosial leering i familie og skole spiller stor rolle, 0g jeg tror
samfunnets rammebetingelser er viktige. F.eks. tror jeg at et positivt selvbilde er
avgjgrende for enkeltmennesket og at solidaritet er avgjgrende for samfunnet.
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For det tredje ma er. .rsgke & hindre at folks forventninger til samfunnets
innsats for helsen blir for store. Det betyr at unge mennesker mé sendes ut i livet
med realistiske forventninger til livet og med et realistisk syn béde pi egen og
samfunnets innsats for helsen.

WHO's helsebegrep

Jeg kan ikke vare bekjent av 4 holde et innlegg om helsebegrepet uten a nevne
det viktige helsebegrepet som WHO lanserte i 1946:

«Helse er ikke bare frihet fra sykdom og svakhet, men fullstendig
fysisk, psykisk og sosialt velvare».

Dette begrepet kalles ofte utopisk, og jeg har illustrert det ved 4 si at bare (o
nordmenn har kvalifisert seg for god helse etter dette begrepet - Fridtjof Nansen
og Tordenskjold (11).

Den store svakheten ved begrepet er at det overser livets realiteter og skiller
ut en liten frisk elite. For individuelt bruk foretrekker jeg derfor et helsebegrep
som gir rom for helse pé tross av sykdom. Fremdeles synes jeg mitt eget helsebe-
grep gjgr det pd en enkel mite: «Helse er et overskudd i forhold til hverdagens
krav» (11). _

Likevel fgler jeg at WHO fortjener stor 10s fordi organisasjonen skapte et
politisk helsebegrep, en fane - noe & kjempe for og drgmme om. Menneskene
trenger en utopi til det bruk, og den ga WHO oss i 1946, i en tid da menneskene
trengte inspirasjon. Vi trenger det fremdeles, men vi ma forstd dette helsebegre-
pet pé rett mate. :

Oppsummering

Jeg har forsgkt & diskutere sykdom og helse gjennom Jivet. Jeg har lagt vekt pd
de negative sykdomsfaktorene under null-streken og pa de positive mestrings-
og helsefaktorene over null-streken. Poenget er at ingen gar skadeslgs gjennom
livet, men de fleste mestrer likevel problemene - eller utfordringene - ved &
mobilisere positive mestringsfaktorer. Jeg fgler at bade folk, medisinen, helsetje-
nesten og politikerne har lagt ensidig vekt pd det negative 0g grovt forsgmt det
positive. Det har gjort inntrykk pa meg at legfolk intuitivt forstér tankegangen,
mens fagfolk ofte misliker slike helhetlige modeller.

Det viktige for meg er at dette synet egner Seg som grunnlag for det forebyg-
gende og helsefremmende arbeid. Det er dette arbeidet som er den store utfor-
dringen nd, og det ma bygge pa enkle idéer som folk forstar. Dette helsebegrepet
er nettopp en slik enkel idé. Jeg kan vel si at det er laget for det foreby ggende og
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helsefremmende arbeid. Utfordringene til oss alle er at . ma legge like mye
kraft i det helsefremmende arbeid over O-streken som i det forebyggende arbeid
under O-streken.
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HUGO I HISTORIA

Skisse av menneskets spgrsmdl etter seg sjglv i historisk
perspektiv

ARVE BRUNVOLL

Det sermerkte med mennesket, seier filosofen og religionskritikaren Ludwig
Feuerbach (1804-1872), er at det gjer sitt eige vesen til emne for seg sjglv:
«...ein kan ikkje fraskrive dyret medvit, men medvit i eigenleg meining er berre
der eit vesen gjer sitt eige vesen til emne for refleksjon» (innleiinga til hans mest
kjende verk, Das Wesen des Christentums, 1841).

Er mennesket i all si tenking oppteke av 4 skjgne seg sjglv? I ei viss meining
kan vi vel seie at antroposentrismen er erkjenningsteoretisk uunngaeleg for
mennesket, dvs, at mennnesket ikkje kan erkjenne noko utan at det er sett fra
mennesket sin synsstad. I religionen, filosofien, naturvitskapen, jussen, diktinga -
og kunsten kjem det til uttrykk at mennesket er eit vesen som alltid spgr etter
seg sjglv, som freistar & forstd og definere seg sjglv. Om det ikkje alltid skjer
eksplisitt, skjer det som oftast implisitt. Jamvel nar mennesket freistar a skjpgne
noko anna, er mennesket medtenkt. Ogsa menneskets kvardagsliv er vel ofte
uttrykk for at det er pa leiting etter ei tolking av sitt tilvare, anten det set ord pé
det, eller ikkje.

Religionshistoria som uttrykk for menneskets spgrsmal etter sitt eige vesen

Alle ytringar i religionane om verda er samstundes ytringar om mennesket, for-
savidt som menneskets forstiing av seg sjglv ligg til grunn for dei. Likeeins kan
vi av menneskets handlingar i dei religigse samanhengane rekonstruere eit syn
pa kva mennesket er, anten dette er uttrykt i ord eller ikkje. Vi mgter det til
dgmes i rituala og i moralen.

Den lzera om mennesket (antropologien) som direkte eller indirekte er mal-
boren i religionane omfattar ein freistnad pa & svare pé fleire spgrsmal:
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