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1 De blinde menn og elefanten

I en eldgammel fortelling fra India blir en gruppe blinde menn ledet hen til en elefant og bedt om å beskrive hva de finner. Han som berører foten, sier at det er en trestamme; han som kjenner på halen, mener det er et rep; mens han som klapper på elefantens mage, er sikker på at han tar på en vegg, osv. Slik har hver og én av dem sin egen begrunnede oppfatning av hva de står overfor, men ingen har likevel rett.

Fortellingen gir et bilde av hva denne boken prøver på. Elefanten i vår beretning er helse, og som de blinde menn har vi problemer med å bli enige og gi en full beskrivelse av hva vi har for oss. I stedet må vi bevege oss fra del til del og forsøke å sette disse sammen. Det hjelper å vite at summen er større og mer kompleks enn delene, og at vi i virkeligheten kan se elefanten på mange forskjellige måter – uten at én synsvinkel er mer rett enn en annen.

Hva er poenget med en slik øvelse? Ender vi opp som i den gamle røverhistorien om den tyske professoren som brukte livet sitt til å finne ut at Odysseen og Iliaden ikke var skrevet av Homer, men av en annen greker med samme navn? Noen ser kanskje forsøket på å gripe helsens innhold som nytteløst, mens andre – inkludert meg selv - finner det stimulerende og utfordrende. Vandringen rundt vår elefant tar oss nemlig ut i et rikt landskap av begreper og ideer som tjener til å belyse hva helse er og ikke er, men også hvordan vi som individer og samfunn forholder oss til helse og sykdom. På turen støter vi på en rekke nærliggende begreper, som velvære, lykke, livskvalitet, mestring, funksjon og normalitet, som det også er interessant å undersøke innholdet av.

Noen advarende ord først: Dette er ikke en bok om hva som gir helse. Det betyr ikke at vi ikke vil komme i kontakt med slike ideer, for flere helseteorier handler både om helsens natur og hva som skaper helse. For folk er dette skillet heller ikke så skarpt. Denne grenseflaten vil jeg berøre ved flere anledninger, men da mest for å prøve å demarkere helsen fra det som påvirker den. Det denne boken skal handle om, er begrepet helse: hva det rommer, hvilke dimensjoner det omfatter, hvordan det kan beskrives og måles.

Min begrunnelse for å skrive denne boken er at jeg i perioder av mitt liv har forsøkt å trenge inn i helsens karakter og vesen. Som ung medisiner levde jeg riktignok i lykkelig uvitenhet om dette spørsmålet. Det var aldri noe tema i utdanningen min og heller ikke et plagsomt problem da jeg begynte å arbeide som lege. Jobben min var å stille diagnoser og behandle syke mennesker. Jeg tok det for gitt at jeg kunne kalle meg helsearbeider, og at jeg arbeidet med helse.

Som ung lege ble jeg så engasjert i å utvikle nye tilbud for hjertepasienter for å gjøre sykdomsfølgene minst mulig. Jeg ble nysgjerrig på om vi lyktes, og ønsket å levere håndfaste bevis på nytteverdien av tiltakene. Derfor fikk jeg det for meg at vi burde måle helsetilstanden til hjertepasientene. For første gang begynte jeg å tenke etter hva helse er, og hvordan helsen i så fall kunne måles. Det var ikke så liketil som jeg til å begynne med trodde. Hva helse er, fantes det åpenbart flere svar på, og det var sparsomt med oppskrifter på hvordan jeg kunne tallfeste helsetilstanden til mine pasienter. Samtidig var begrepet livskvalitet på vei inn i helsedomenet. Flommen av empiriske artikler basert på stadig nye livskvalitetsskjema ble etter hvert så stor at jeg mistet interessen for feltet. Mitt hovedanliggende: hva forstår vi med helse (og livskvalitet), druknet i en kakofoni av tekniske data og resultater som ofte virket nokså meningsløse. Likevel har spørsmålet om helsens natur fortsatt å forfølge meg: Hva mener vi med helse, hvor langt strekker det seg, hva er helsens kjerne?

Mitt senere faglige liv som sosialmedisiner og forsker har brakt meg i nær kontakt med andre fagområder, som psykologi, samfunnsvitenskapene og juss. Jeg har sett betydningen av teoretiske analyser og diskusjoner, noe som er lite til stede i mitt eget fag, medisinen. Samtidig har jeg med interesse fulgt med i utviklingen av de nye akademiske helsefagene hvor også teoriutvikling tillegges stor vekt. Etter hvert har jeg forstått at det faget som har mest å gi, hvis man vil trenge inn i ordene og begrepene, er filosofien.

Filosofer har i nær 2500 år levert spennende tanker i debatten om hva helse er. Også våre dagers tenkere trekker trådene tilbake til diskusjonene som fant sted i den greske blomstringstiden rundt 400 år f.Kr. Det er interessant at oldtidens filosofer ofte brukte nettopp sykdom og helse som utgangspunkt for å drøfte mer generelle filosofiske problemer, og at medisin og filosofi var fag som en gang sto hverandre nær. Jeg håper denne boken kan være et lite bidrag til å bringe fagene nærmere hverandre igjen.

De senere tiårene har begrepet «livskvalitet» langt på vei fortrengt helse som overordnet begrep. Ordet helse har fått noe gammelmodig over seg og er av mange blitt henvist til biomedisinens reduksjonistiske domene. Jeg ønsker at denne boken skal bidra til at helsebegrepet kommer til heder og verdighet igjen. Det er et ord med dype kulturelle røtter, med en sterk kunnskapsstamme og med en mangfoldig forgrening av ulike betydninger. Helse er et viktig begrep som det er viktig å få bedre grep om.


Er helse ubegripelig?

Begrepet helse er på en paradoksal måte både umiddelbart forståelig og samtidig nærmest u-be-gripelig. Som et glatt såpestykke glipper det når vi forsøker å holde det fast. Helse er som flere andre viktige ord: Vi har en intuitiv forståelse av hva ordene betyr, men vansker med å enes om en allmenngyldig definisjon.

Selve ordet helse kommer fra det gammelnordiske heill og det gammelgermanske hailson. Etymologisk1 har disse ordrøttene tre betydninger: 1) hel, dvs. frisk, sunn, hel og fullstendig (kfr. engelsk whole); 2) hell, dvs. lykke, flaks eller hilsen (kfr. tysk heil); og 3) hellig, dvs. guddommelig eller lykkebringende (kfr. norsk heldig). Språkforskere finner også at helse har slektskap med det greske ordet koily, som står for «det skjønne».

Den finske sykepleieforskeren Kathie Eriksson gjorde på 1970-tallet en såkalt semantisk analyse av begrepet helse, hvor hun ut fra ordbøkers bruk av synonymer tegnet et kart over helsens forskjellige betydninger (Eriksson 1984). Hun fant at ordet «hälsa» hadde sine sterkeste forbindelser med begrepene «sundhet», «friskhet» og «välbefinnande». De to første begrepene var også klart forbundet med hverandre, mens velbefinnende kun var knyttet til helse.

Så langt kommer man med språkvitenskapens hjelp. For å få vite mer om hva som ligger i et begrep, er det fire andre mulige strategier. Folk flest kan bli spurt om hva de forstår med dette ordet. Man kan dessuten undersøke hvordan begrepet brukes i praksis. Et tredje alternativ er å finne ut hva tidligere tenkere har ment om begrepet. Endelig kan man gjennom filosofisk analyse forsøke å resonnere seg frem til en definisjon eller tilstrekkelig presis beskrivelse.

En slik filosofisk begrepsanalyse tar vanligvis sikte på å finne frem til de nødvendige vilkår som til sammen er tilstrekkelige for at noe skal falle inn under et begrep. Alternativt leter man etter hvordan begrepets område kan avgrenses. Slike definisjoner bør likevel være i rimelig overensstemmelse med hvordan ordet faktisk brukes. Derfor er folkelig og profesjonell bruk av begrepet helse også av stor interesse.

I denne boken benytter jeg meg mest av skriftlige kilder; de fleste forfattet av personer med filosofisk skolering, men også av sosiologer, psykologer og helsearbeidere. Kapitlene 2–6 diskuterer helsebegrepet fra ulike teoretiske ståsteder. Kapittel 7 er viet metoder for å måle helse for forskningsformål eller for planleggingsformål. I kapittel 8 ser jeg på hvordan ulike helsebegreper kan avleses i praksis både utenfor og innenfor helsesektoren. Disse to kapitlene dreier seg altså om hvordan ulike praksisfelt gjenspeiler helseoppfatninger. I bokens siste kapittel samles trådene: Ser vi elefanten nå?



Hva forstår folk ved helse?

Før vi vender oss til ekspertene og til praksis, la oss starte med å spørre: Hva mener folk flest med helse? De som har stilt dette spørsmålet, har fått mange ulike svar, og det har nok vært krevende å redusere mangfoldigheten ned til de viktigste meningsbærende kategorier. For mange av de intervjuede har det vært en utfordring å gi et klart svar. «Alle vet jo hva helse er,» sa en av dem oppgitt etter å ha strevd en stund med svaret (Tegern 1995). Det paradoksale med ordet helse er jo at vi bruker det uten større vanskeligheter i hverdagen, men har problemer med å gi det en presis beskrivelse. Til det er begrepet simpelthen for komplekst.

Flere har foretatt slike undersøkelser, og her skal jeg nøye meg med å trekke frem tre. Sosiologen Mildred Blaxter brukte en stor befolkningsundersøkelse i England, Wales og Skottland til å belyse hvordan legfolk oppfatter begrepet helse (Blaxter 1990). Utvalget på hele 9000 voksne kvinner og menn ble blant annet spurt om å beskrive hvordan de hadde det når de hadde god helse («What is it like when you are healthy?»), og hva som karakteriserte andre personer med god helse («What makes you call them healthy?»).

Denne undersøkelsen blant «den jevne mann og kvinne» avslørte at for mange var det abstrakte begrepet helse vanskelig å forholde seg til. Det var noe enklere å beskrive hvordan det føltes å ha god helse. Mange ga beskrivelser som overskred én enkelt kategori. Noen hadde problemer med å svare fordi de aldri tenkte på eller snakket om helse.

Følgende hovedtyper helseoppfatninger kom frem:

	
			helse som fravær av sykdomMange beskrev andre personer med god helse som folk som aldri var syke eller som aldri gikk til lege. De som trakk frem dette aspektet som karakteristisk for egen helse, begrunnet det ofte med at de ikke hadde noen plager. Denne typen helseoppfatning var klart vanligere blant folk som selv ikke hadde kroniske sykdommer.


			helse som sunn livsstilDette var en vanlig beskrivelse av andre mennesker med god helse. De ble oppfattet å ha god helse fordi de levde sunt og hadde sunne levevaner.


			helse som god fysikk («fitness»)Særlig blant unge menn ble helse beskrevet som styrke, evne til å drive sport eller å ha høy fysisk yteevne. Kvinner trakk oftere frem aspekter ved utseendet, som en sterk og slank kropp, sunn hudfarge og livfullt hår.


			helse som energi og vitalitetEnergi var det ordet som flest kvinner og eldre menn brukte for å beskrive god helse. Uttrykket energi dekket både fysisk overskudd og psykososial vitalitet. Mange beskrev helse som stor tiltakslyst, når arbeidet går lett unna og man ikke blir trett.


			helse som gode sosiale relasjonerDette var en langt vanligere beskrivelse blant kvinner enn blant menn. Når menn nevnte dette, var det ofte knyttet til sin egen psykiske tilstand.


			helse som funksjonHer ble det lagt vekt på evnen til å gjøre vanlige oppgaver, som arbeid, fritidsaktiviteter eller det å kunne bevege seg uten hemninger. Dette aspektet ble oftere trukket frem av eldre personer.


			helse som psykososialt velbefinnendeMange la vekt på gode følelser og opplevelser, som lykkefølelse, det å være avslappet, at man nyter livet eller er våken og energisk. Slike beskrivelser var vanligst blant middelaldrende og da særlig kvinner, og ble også oftere nevnt blant dem med lengre utdannelse.


			helse som reserveDette var ikke en særlig vanlig beskrivelse av helse i denne undersøkelsen. De som raskt ble friske etter sykdom, ble av noen trukket frem som eksempel på personer med god helse.


	

I en tidligere og mer inngående intervjubasert undersøkelse blant franske kvinner og menn kom det også frem at helse ble oppfattet som et flertydig begrep med forskjellig innhold (Herzlich 1973). Tre måter å forstå helse på fanget opp de viktigste betydningene:


	
			helse som fravær av sykdom, som et fravær av symptomer og ubehagelige kroppssignaler

			helse som likevekt, som en tilstand av harmoni, balanse, velvære og velfunksjonering

			helse som reservoar, som en ressurs, en reserve man trekker på i tilfelle tretthet eller sykdom

	


Oppfatningen av helse som likevekt rommet opplevelse av vellyst, fysisk og psykisk velvære, energi og ro – og det å kunne fungere uten begrensninger og å ha gode relasjoner til andre mennesker. Denne tilstanden opplevdes sjelden og av få, men var likevel ingen utopi. Det var altså ikke snakk om perfekt helse, et begrep som ikke syntes å ha noen psykologisk mening for de intervjuede i denne undersøkelsen.

Her hjemme har sosialmedisineren Per Fugelli og sosialantropologen Benedicte Ingstad intervjuet 80 norske personer i ulik alder og fra forskjellige miljøer om deres oppfatning av hva helse er. I en artikkel fremkommer følgende beskrivelser (Fugelli & Ingstad 2001):


	
			Helse er trivsel.

			Helse er funksjon.

			Helse er natur.

			Helse er humør.

			Helse er mestring.

			Helse er overskudd/energi.

	


At helse av mange nordmenn beskrives som trivsel, innebærer at helsen knyttes til det å ha det godt nok, med seg selv og med livet. Dette dreier seg ikke om det fullkomne livet, men at man selv er fornøyd med den tilstanden man er i. Alminnelig bra er godt nok. Helse dreier seg også om at kroppen fungerer i dagliglivet. Hvilke krav man setter til funksjon, varierer med alder og livssituasjon. Helse knyttes også av mange sterkt til natur, både det å kunne bevege seg fritt omkring i naturen og opplevelsen av å høre til i naturen.

Videre forbinder mange av de norske informantene helse med humør, mestring, overskudd og energi. Slike faktorer anses både som viktige forutsetninger for god helse, men også som uttrykk i seg selv for helse. Indre styrke og mestringsevne, men også en forpliktelse til å ta vare på helsen, er sentrale forestillinger om helsens natur i denne undersøkelsen om «helse på norsk».

Disse tre undersøkelsene er gjort i forskjellige land, blant ulike grupper mennesker, til forskjellig tid og med noen forskjeller i metode. Likevel ender de opp med nokså samsvarende bilder av folks helseoppfatninger. Helse forstås ikke bare på én måte, men på flere og til dels komplementære måter. Fravær av sykdom, velvære, styrke, energi og funksjon går igjen som beskrivende termer. Helsen har kroppslige, psykiske og sosiale aspekter. Helhet og balanse fremheves som sentrale trekk.

Folk har altså vide og sammensatte oppfatninger av hva helsen rommer, det vi kan kalle holistiske helseforståelser. Ofte har én og samme person flere oppfatninger av helse – samtidig. Ulike grupper synes i noen grad å legge vekt på forskjellige helseaspekter, avhengig av alder, kjønn og egne sykdomserfaringer. Kvinner legger gjerne vekt på andre aspekter enn menn, og yngre har ofte et annet forhold til helse enn eldre. Dette tyder på at innholdet i helsebegrepet endrer seg med erfaringer og ståsted i livet.

Folk skiller nokså tydelig mellom et idealbilde av helsen og det som er god nok helse. Det er den hverdagslige helsen som er viktigst: at man fungerer, har det bra, at man trives. Flere gir uttrykk for at man nettopp ikke bør ha for store forventninger, men være realistisk og nøktern i sine krav til helsen.

Et annet inntrykk fra disse undersøkelsene er at folk ser helse og forhold som fremmer helse, i sammenheng. Å leve sunt veves inn i selve helseforståelsen. Distinksjonen mellom det som på engelsk kalles healthy og health, er altså uskarp i folks forestillinger. På samme måte skiller folk ikke alltid mellom individ og omgivelser: Helsen beskrives ofte i relasjonelle vendinger, som et samspill mellom person og natur eller mellom mennesker.

Vi vil finne igjen alle disse helseperspektivene når vi senere vender oss til de profesjonelle tenkerne. Forskjellen ligger mer i at ulike helseteorier vil vektlegge ett aspekt av dette sammensatte bildet mer enn andre og forsøke å begrunne dette teoretisk. Også i praksis har helse mange betydninger og fasetter. Slik sett er det godt samsvar mellom folks beskrivelser og de mer vitenskapelige tilnærmingene, sett under ett. Helse rommer mye. Man kan heller fristes til å spørre hva som ikke kommer inn under helsebegrepet.



Hvorfor er det viktig å få større erkjennelse om hva helse er?

Ett argument for å sette søkelyset på helse er at ordet er rundt oss overalt i dagliglivet. Et søk på Google høsten 2008 ga mer enn 13 millioner norskspråklige treff for «helse». Ethvert ukeblad med respekt for sine lesere har faste spalter om helse (og velvære). Helsestoff utgjør en stadig økende andel av nyhetsbildet.

Når folk blir spurt om hva som er viktigst for dem i livet, pleier helse å komme høyt opp på rangeringen. I en undersøkelse utført av Norsk Monitor svarte hele 89 prosent av nordmenn mellom 25 og 39 år at god helse var svært viktig for å oppnå lykke. I motsetning anga bare 1 prosent at det å tjene mer enn andre, ville gi lykke. Om vi kanskje kan lure litt på sannhetsgehalten i disse tallene, er det all grunn til å tro at for folk henger helse og lykke tett sammen.

Helse er også viktig fordi samfunnet bruker så store ressurser på helse. Hver femte krone det offentlige Norge disponerer, går til det som i offisiell statistikk kalles helseformål. Helse er dessuten et stort arbeidsmarked. Nærmere en halv million mennesker jobber innen helse- og sosialtjenestene i landet vårt. I tillegg kommer de mange private helsetilbudene, som alternative behandlere, helsekostbutikker, helsestudioer, helsepleieinstitutter osv.

Mange spør om ikke helsetjenesten er blitt mottaker av altfor mange livsproblemer som egentlig ikke hører hjemme der, og skylder på at vi holder oss med altfor vide helsebegreper. I vår kultur får helse stadig økende oppmerksomhet. Til tross for at folkehelsen objektivt sett aldri har vært bedre, er stadig flere opptatt av hvordan helsen kan styrkes og perfeksjoneres, både gjennom egen livsstil, men også gjennom alskens helsetilbud (kapittel 8). Veksten i alternative terapier er formidabel, men disse kreftene fører også til økt press på det profesjonelle apparatet. Begrensede ressurser møter ubegrensede forventninger, noe som tvinger frem en debatt om prioriteringer. Behovet for å definere – og avgrense – helse er derfor mer aktuelt enn noensinne.



Filosofenes bidrag til helsedebatten

På 1980-tallet besluttet man i Danmark å omdøpe de medisinske universitetsfakultetene til «sundhedsvidenskabelige fakulteter». Dette politisk motiverte navnebyttet reiste naturlig nok spørsmålene: Hva er så sunnhetsvitenskap, og hva er sunnhet? For å komme nærmere svarene, organiserte man et tverrfaglig forskningsprosjekt om begrepet «sundhed».2 Prosjektet avfødte blant annet boken Sundhedsbegreber – filosofi og praksis (Jensen & Andersen 1995).

I bokens innledningskapittel begrunner filosofen Uffe Juul Jensen diskusjonen om sunnhetsbegrepet først og fremst ut fra uenighet om praksis (Jensen 1995). Det er motstridende interesser, blant annet mellom profesjonelle grupper, politikere og grupper i befolkningen, om hvordan helsearbeidet skal organiseres og utøves i dagliglivet og i helseinstitusjonene. Den ontologiske3 diskusjon om helsebegrepet har derfor praktisk interesse. Hvordan helse skal fremmes, avhenger av hvordan helse defineres.

Juul Jensen setter to ulike kunnskapssyn opp mot hverandre. I en essensialistisk tradisjon er det et gitt forhold mellom teori og praksis. Ved å få bedre grep om begrepene kan man ifølge essensialisten forankre sin praksis vitenskapelig. Utvikling av praksis kan således oppfattes som en systematisk virkeliggjørelse av begreper som man får innsikt i gjennom forskning og refleksjon. En slik «erkjennelsesmessig fundamentalisme» kan imidlertid kritiseres for at man lar ideer fra egen kultur og samtid opphøyes til målestokk for universell erkjennelse og rasjonalitet. Kritikerne argumenterer derfor heller for et relativistisk syn på forholdet mellom teori og praksis. Praksis har ikke og kan ikke ha en forankring eller fundament i noe uforanderlig. Begreper er bare ord anvendt på bestemte måter, som fellesbetegnelse for fenomener med bestemte fellespreg.

Diskusjonen om helsebegrepet har ifølge Juul Jensen til nå beveget seg i et spenningsfelt mellom essensialisme og relativisme. Kritikere av den relativistiske posisjon hevder at hvis et begrep (som helse) ikke har en viss felles kjerne i de ulike filosofiske retningene, vil diskusjonen om begrepet egentlig være skinnuenighet; det vil da bare dreie seg om at vi bruker samme begrep på helt ulike fenomener (Wackerhausen 1995). Oppgaven er derfor å finne frem til den egentlige kjernebetydning av begrepet. Faren i dette prosjektet, sier Juul Jensen, ligger i at man uvilkårlig farges av den tids- og kulturhistoriske kontekst man selv er en del av.

Så langt en klok filosof som også har levert forstandige bidrag til å forstå hva sykdom er ved å analysere praksis (Juul Jensen 1986). Hans norske kollega Knut Tranøy er også opptatt av å trekke filosofien ned på jorden (Tranøy 1995). Filosofiens oppgave er å utvikle begreper som kan brukes i hverdagen, sier Tranøy. Særlig mener han at vi trenger å finne frem til hvordan helse skal defineres innen helsetjenesten. Dette henger sammen med de stadig mer påtrengende spørsmålene om hvordan helsetjenesten skal prioritere, og hvordan det kan dras grenser for helsetjenestens ansvarsområde (se kapittel 8).

Andre filosofiske analyser tar ikke slike hensyn, men forsøker nettopp å komme frem til allmenngyldige («sanne») og filosofisk sett akseptable definisjoner av helse. Ingemar Pörn (side 65) og Lennart Nordenfelt (side 64) er to nordiske filosofer som har levert viktige bidrag i denne retningen. En annen er den amerikanske filosofen Christopher Boorse, som har argumentert for et biomedisinsk universelt helsebegrep (kapittel 2). Boorse fyller dermed den viktige funksjonen å være hoggestabben som andre mer holistisk innstilte tenkere kan kløve sine ord mot.

Å arbeide mot større klarhet om hva helse (og liknende begreper som sykdom og livskvalitet) er, tjener altså flere formål. For det første er slik begrepsavklaring viktig for praksis og for politiske valg. For det andre preger våre forestillinger de valg vi gjør i livet. Dette gjelder også for hvordan fellesskapet velger og prioriterer. For det tredje trenger vår tids ofte hodeløse helse- og livskvalitetsforskning et bedre teoretisk fundament. Endelig er det i seg selv en nyttig øvelse å forsøke å trenge igjennom det ugjennomtrengelige.

La oss nå ta en vandring rundt elefanten og se hva vi finner.
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