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Folk valjer i manga stycken — trots god upplys-
ning och hdég materiell standard — en mindre
halsosam livsforing framfér det satt att leva som
kan férmodas vara mindre skadligt.

Varfor &r manniskorna sa ohalsosamma fragar
sig Mikael Sandlund, lakare vid socialmedicinska
institutionen, Umea universitet och Tomas Svens-
son, forskarassistent vid primarvardens plane-
rings- och utvecklingsenhet i Eskilstuna.

Individernas beteende har stor betydelse for hilsa och
sjukdom. Beteendet har del i etiologin till de sjuk-
domar som dominerar i dagens vasterlindska samhal-
le. De tillstind som dsamkar samhillet — och darmed
individerna — de storsta kostnaderna i Sverige dr bla
hjirt-kirlsjukdom, psykiska problem, olika skador,
matsmiltningsorganens sjukdomar och olika tumor-
sjukdomar (1). For var och en av dessa grupper av
sjukdomar finns storre eller mindre inslag av relation
till individens livsstil och hélsobeteende. I detta per-
spektiv blir naturligtvis olika preventiva insatser an-
geldgna, ocksa mot bakgrund av kraven pé kostnads-
begriansning inom sjukvarden.

Fragor som har att gora med grinsen for individens
valfrihet & ena sidan, och samhillets mgjligheter att
paverka och forbjuda hilsovadligt beteende 4 andra
sidan dr ofrankomliga. Paternalism’ dr det begrepp
som brukar anvindas for att beteckna den medicins-
ka professionens och samhillets agerande for att for-
mé befolkningen att “forstd sitt eget basta” (2). Dis-
kussionen kommer i praktiken ofta att handla om
vilken grad av paternalism som kan accepteras.

Den forebyggande medicinen innebdr stora poten-
tiella mojligheter att paverka bade morbiditet och
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mortalitet. Epidemiologisk forskning ger oss allt mer
kunskap om sambanden mellan olika riskfaktorer och
ohdlsa. Nar det tex gidller hjart-kédrlsjukdom ar det
idag viletablerad kunskap att rokning, hypertoni och
psykosociala faktorer kan innebidra Overrisker. En hel
del resultat borjar ocksd komma fram fran framgéngs-
rika interventionsforsok. Kunskap om relationen
mellan livsstil och sjukdomsrisk bor vara timligen
allmin i befolkningen. De flesta vet att det inte ar
nyttigt att roka, att dta mycket mattat fett och att
stressa.

De forebyggande insatsernas utfall blir dock i regel
langt ifran det teoretiskt optimala. Detta ar sjélvfallet
ett naivt pastdende. Historiskt sett har vi i dagens
Sverige ett relativt hdlsosamt beteende. Som exempel
kan ndmnas nedgéngen av cigarettrokning under det
senaste artiondet och det aktuella intresset for motion
och friskvérd. Den fortgdende 0kningen av medellivs-
langd kan sannolikt delvis forklaras i termer av hélso-
sammare levnadsomstiandigheter. Men faktum kvar-
star: folk vdljer i manga stycken, trots god upplysning
och hog materiell standard, en mindre hélsosam livs-
foring framfor ett sitt att leva som kan formodas vara
mindre skadligt. — Varfor 4r médnniskorna ohélso-
samma?

For att forsoka forstd diskrepansen mellan manni-
skornas vetskap om ett hdlsosammare liv och det
verkliga beteendet, livsstilen, ska vi betrakta ohélso-
samheten” med utgangspunkt fran nagra olika teore-
tiska ansatser. Detta leder gdrna in pa “storre” fragor,
an vad som vanligtvis brukar diskuteras inom den
preventiva medicinen. Det blir av intresse att fundera
over manniskans natur. Etiska aspekter ligger ocksa
ndra till hands (3).

Vi har valt att anvidnda fyra olika ansatser for att
belysa fragestdllningen. Dessa ansatser dr delvis kon-
struerade och inte dmsesidigt uteslutande:
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Rokaren och den notoriskt overviktige soker
gdng efter gang sin trst i att forse sig med trost
genom munnen

I. Individen dr formad av sin tidiga historia

II. Individen ir styrd av strukturella betingelser
I11. Beteende-teknologisk ansats

IV. Individen dr fast i sin onda tro

I. Individen &r formad av sin tidiga historia
Psykoanalysen — och med psykoanalysen besldktad
teori — forstar minniskans relationer, beteenden,
symtom och sjdlvuppfattning mot bakgrund av anta-
ganden om drift och drifts-tillfredsstéllelse (4). Bete-
enden har alltid en psykisk orsak — inget vi gor sker
av en slump, dven om orsakerna ofta dr oklara och
svarbegripliga for oss sjilva. Detta dr tesen om den s k
psykiska determinismen. Individens utveckling och
liv handlar om att balansera driftsimpulserna — av
vilka manga via tabun och kultur blir forbjudna och
angestskapande — mot omgivningens krav fran indi-
videns tidiga historia och framat. Vi lyckas bittre
eller simre med losandet av de olika konflikter som
hor utvecklingen och vuxenblivandet till. Inga kon-
fliktlosningar dr fullstindiga, utan vi kommer livet
igenom att, av i regel omedvetna skil, aterupprepa
och gang efter annan iscensitta de otillfredsstéllande
konfliktlosningarna. Dessa har ofta sin upprinnelse
mycket tidigt under barndomen. Detta fenomen som
gor att vi tenderar att forsdtta oss i likartade och
svarbemaistrade situationer brukar kallas upprep-
ningstvang.

Psykoanalytiska forklaringar kan anvindas for att
forsta bristande hilsobeteende. Rokaren och den no-
toriskt overviktige soker géng efter gang sin trost i att
forse sig med tillfredsstdllelse genom munnen. Han
eller hon strivar efter att insupa njutning med samma
organ som tidigt i livet var det frimsta instrumentet
for bade behovstillfredsstillelse och protest. Det
olimpliga i att dta fet mat och roka kan innebéra en
omedveten poiing, i det att trotsa socialstyrelsens var-
ningar symboliskt far karaktdren av dvertriddelse mot
ett inforlivat stringt och forbjudande fordldraobjekt.
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Hur minniskor — mot allt béttre vetande och trots
upplysning fran ldkare fortsdtter att supa eller roka
trots att livet dr i fara, kan forklaras med jagets
forsvarsstrategier. Hotfulla intryck trdngs bort fran
det medvetna, uppfattas “inte gilla mig”, eller forne-
kas helt av individen.

Sigmund Freuds beskrivningar och tolkningar av
hysteriska symtom ar klassiska. Men psykoanalytisk
forstaelse stricker sig numera dven till att forklara
psykosomatisk sjukdom — dir sjukdomens art — tex
hogt blodtryck — mera sillan direkt avspeglar och
symboliserar den underliggande problematiken. Psy-
kosomatisk sjukdom uppstar ndr en persons tanke-
och representationsformaga inte réacker till for att ut-
trycka de kidnslomissiga konflikterna. Dessa indivi-
der har brister i formégan att uttrycka vad de kédnner,
och dven brister i att “kdnna av” sitt kdnslomissiga
ldge. Det aktuella begreppet for denna storning &r
alexithymi (5). Ur utvecklingspsykologisk synpunkt
ses alexithymi som en tidigt grundlagd storning. Den
psykoterapeutiska behandlingen, i de fall ddr den ar
mdojlig, maste ofta bli langvarig.

Minniskan dr ur psykoanalytisk synpunkt styrd av
drift — och av sina forsok att tackla sin drift. Hennes
handlingar ir rationella, men ofta med starka inslag
av omedvetenhet, vilket gor att de kan te sig djupt
irrationella och obegripliga. Beteende &dr en ytniva hos
méinniskan. Under ytan finns djupa lager som be-
stimmer beteendet — inget sker av en slump. Detta
ir preventionsarbetets dilemma — det sysslar alltfor
mycket med ytnivan: beteendet. Visst gar det margi-
nellt att forindra minniskornas beteende, men sa
linge som grundstrukturen inte fordndras riskerar
symtomet/det ohdlsosamma beteendet att &terkomma
i annan form — symtomsubstitution. Psykoterapi
syftar till fordndring av grundstrukturen. Det dr en
modosam och tidskrivande behandling, vars mal kan
bli — men inte behover bli — hidlsosammare beteen-
de. Dynamisk psykoterapi har inte beteendefordnd-
ring som mal, utan emancipation och 6kad relativ
autonomi. Om terapin luckrar upp stela — men hilso-
samma — Overjagsforbud, kanske det ohédlsosamma
beteendet okar 1 stillet for att minska! En del ohélso-
samma beteenden bottnar i djupgiende personlig-
hetsproblematik och d& bor preventionsprogram vara
verkningsldsa, och kanske enbart &ngestskapande i
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onddan — kraften i det omedvetna och i upprepnings-
tvanget dr enorm och later sig knappast paverkas via
hilsoupplysning.

Il. Individen &r styrd av strukturella betingelser

Vi dr som individer beroende av var omgivning. Det-
ta dr trivialt. Sedan kan de strukturella faktorerna
tillmitas varierande vikt. Det gar ldtt att finna sam-
band mellan ohilsa och struktur (6). Sjukdomspano-
rama och mortalitetsmonster ser olika ut i i-védrlden
jamfort med i u-vérlden. Aven nir man studerar for-
héllandena pa nationell niva, som i Sverige, finns det
stora skillnader mellan olika socioekonomiska beting-
elser och morbiditet och mortalitet (7).

Minniskans livsstil och levnadsvanor ar en avspeg-
ling av samhillsstrukturen. Den enskilde individen
saknar kontroll éver produktionsmedlen och produk-
tionsforhallandena — man 4r utelimnad &t mark-
nadskrafternas spel. Dagens visterldindska samhills-
ekonomi bygger pé strikt arbetsdelning och expan-
sionsinriktning, vilket medfor att individen inte kan
vilja sa mycket i sin livsstil. Lonearbete ar ett krav for
alla vuxna i familjen. De reproduktiva sysslorna i
hemmet maste rationaliseras hart for att hinnas med.
Fritiden 4r ocksa inrutad med konsumtionsinriktade
verksamheter. Familjen hénvisas till industrins halv-
fabrikat. Sjilvkinslan sjunker. Traditioner som forts
vidare fran generation till generation hur man forser
sig med noje och avkoppling, tunnas ut och hotar att
forsvinna. Kunskap om hur man tar hand om sma
barn maste liras ut av specialister — den fors inte
lingre pa ett naturlig sétt vidare mellan generationer-
na.

De marknader som knyter an till livsstilen och mest
direkt paverkar minniskornas hilsobeteende, som
livsmedelsindustrin, tobaksindustrin, nojesindustrin
etc, ar hart monopoliserade och ofta multinationella.
Dessa foretag sprider sina stereotypiserade livsideal
via medvetet manipulativ padverkan och via varuut-
budet.

Varfor d4r minniskorna ohillsosamma? Ja, de ar
fast i strukturen utan mycket av egen valfrihet och
eget handlingsutrymme. Enligt denna marxistiskt in-
spirerade ansats dr socialisationsprocesserna det som
laser den enskilde i de rddande ramarna. I ett histo-
riskt perspektiv dr det inte svért att finna beldgg for
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Utifran det strukturella perspektivet kan den fo-
rebyggande medicinens problem formuleras som
att effektivt preventionsarbete inte dr preventions-
arbete — utan politik.

denna koppling mellan individ och strukturella forut-
sattningar.

Vi kan idag iaktta hur hilsororelsens propéer i
limpliga delar anammas av lakemedelsindustrin, som
borjar silja sa kallade hédlsoprodukter och ge ut boc-
ker om hilsoarbete (8).

Utifran det strukturella perspektivet kan den fore-
byggande medicinens problem formuleras som att ef-
fektivt preventionsarbete inte dr preventionsarbete —
utan politik.

Preventionsarbete kan bedrivas med omgivningsin-
riktad eller individinriktad tyngdpunkt. Omgivnings-
centrerad prevention (vi avser tex interventioner for
att paverka utbudet av matvaror och minska tillgédng-
ligheten av alkohol) har vissa forutséttningar att vara
framgdngsrik, medan individorienterade preven-
tionsprogram (tex hilsokontroll med riskfaktorin-
tervention) riskerar att lagga skulden pé den enskilde
pa ett orittvist sitt. I grunden &r losningarna poli-
tiska!

11l. Beteendeteknologisk ansats

Denna “ansats” ar ett forsok att klumpa ihop en del
mer eller mindre latenta grundforutsdttningar inom
beteendemedicin, public health, hilsoupplysning,
preventiva program etc (se till exempel handbocker
som 9 och 10).

Det enklaste svaret pa frdgan om varfor manniskor-
na ir ohilsosamma ar — att de dr otillrackligt upplys-
ta. Nu finns det vil ingen ’i branschen” som ndjer sig
med si enkla svar. Man kan se hdlsosamhet/ohilso-
samhet som motriktade krafter dar det giller att vin-
na kampen. Relationen antirokpropaganda till ciga-
rettreklam utfaller dnnu till ohdlsans forman. Och
fortfarande ir resurserna for prevention obetydliga
jamfort med resurserna for kurativ medicin. De hoga
mal som framstills i exempelvis hélso- och sjukvards-
lagen och HS 90 utredningen &r inte forverkligade.

Minniskan ses som i grunden rationell — tenderar
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att vilja det bidsta alternativet om konsekvenserna
blir klargjorda och foérstddda. Hon ér ocksa mottaglig
for paverkan. Mycket av tidens trend i visterlandet
tycks gé i riktning mot en 0kat hidlsomedvetande med
atfoljande beteendeforiandring, vilket kan tjana som
argument for denna uppfattning.

Det uppenbart irrationella i manniskans beteende i
ménga situationer har pa senare tid borjat intressera
forskare med anknytning till beteendemedicinen.
Aven irrationellt beteende kan ha en logisk struktur.
Utgdngspunkten kan vara att se risktagande som en
naturlig del i médnniskans liv. Risker tenderar att be-
domas olika av olika manniskor i olika situationer.
Bedomning av risk 4r alltid subjektiv visavi en sjdlv
(11). Forskning med anknytning till risk och riskbete-
ende forsoker etablera sig som mer eller mindre en
egen vetenskapsgren. Bendmningen “riskologi” har
foreslagits (12). Detta dr exempel pa vad som med var
uppdelning i fyra ansatser, kunde kallas en ’sofistike-
rad beteendeteknologisk ansats™.

Preventionssatsningar ar sillan optimala, vilket
kan forklara att de inte blir fullt effektiva. Ofta ar
preventionsprogram av tillfdllighetskaraktar — de dr
alltfor kortvariga och flackvisa, de saknar tillrdcklig
konsekvens och uthdllighet. Preventionsteknologin
maste breddas och ges okat utrymme. Den méste
ocksé forfinas; de stora problemet dr av adherance
eller compliance-natur. Budskapet nar kanske inte
fram som det ska. Det kan vara for ospecifikt, for
moraliskt, alltfor daligt forankrat i manniskors var-
dagsliv etc.

Om utgéngspunkten dr att minniskan ar rationell
och paverkningsbar blir en viss paternalism oundvik-
lig. Vissa grundantaganden — Adlsa fore njutning,
hellre preventiv medicin dn kurativ medicin — &r cen-
trala inom denna ansats. Vi kan inte alltid forutsdtta
att dessa grundantaganden delas av befolkningens
flertal.

Den preventiva medicinens problem handlar fram-
for allt om svarigheter med informationsoverforing
och compliance. Manipulerbarheten dr stor om man
hittar de bista teknologierna. Och egentligen dr ju
hidlsordden ofta enkla — se tex Breslows klassiska
“levnadsregler’” som korrelerar till fysisk hélsa (13).
1. Sov sju till atta timmar varje natt.

2. At frukost varje dag.
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Om utgangspunkten dr att mdnniskan dr ratio-
nell och paverkningsbar blir en viss paternalism
oundviklig

At aldrig eller sillan nagot mellan malen.
Hall rekommenderad vikt.

ROk inte.

Anvind lite eller ingen alkohol.

Bedriv regelbunden fysisk aktivitet.

S M AL

IV. Individen ér fast i sin onda tro

Den existentialistiska tanketraditionen har forsokt
besvara bade moralfilosofiska och kunskapsteoretiska
fragor som har med minniskans vara i vidrlden att
gora. Manniskans rationalitet, som psykoanalytiker-
na problematiserar i termer av omedvetna motiv och
konflikter, blir problematisk i sig hos existentialister-
na.

Minniskan ar i grunden fri. Hon behover inte vara
fange 1 sin tidiga historia, eller under nagot annat
deterministiskt ok, men forsoker undkomma sin fri-
het med olika medel. Vi lurar oss sjdlva for att undga
kontakt med var frihet. Detta sjdalvbedrégeri tar sig
bla uttryck i1 det som Sartre kallar “ond tro”. Ond tro
ar en 1ogn som till skillnad fran de flesta osanningar
inte dr vdnd till andra utan till mig sjdlv. Ond tro dr
att anstrdnga sig att vara den man inte dr, eller att inte
vara den man dr (14). Det kan vara att stdnga in sig 1
en miangd "masten” och "borden™ — forklara att "’jag
maste” for att inte behdva vilja sjdlv (15). Att leva 1
och erfara den frihet som dr manniskans predikament
vicker dngest i1 existentiell mening. Denna forsoker vi
undgd, bl a genom var onda tro. Man kan ibland se
cigarettrokarens eller alkoholistens begar efter drogen
som utslag av ond tro. “Eftersom jag ar alkoholist
maste jag supa och darfor gor jag det.” Valet — att
supa eller inte supa — valfriheten, undanskaffas.

Varfor dar midnniskorna ohdlsosamma? — existen-
tialisten skulle nog fraga sig vem som har rétt att
bestaimma om vad som dr nidgons annans ohdlsosam-
het eller hdlsosamhet. — Friheten dr individuell, pa-
ternalismen som finns i sjdlva fragan skulle kdnnas
stotande. Varfor ska hilsa sidttas fore njutning? —
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Existentialismen forsoker forsta mdnniskan
som hon dr — irrationell, svarforutsdagbar, och
hon har ndra till sjalvbedrigeriet

Den som prioriterar hilsa, méste gora det efter eget
val. Man kan inte en gang for alla forutsitta att hélsa
innebir det hogsta virdet for alla individer.

Individen ir fast i sin onda tro, sitt sjalvbedrageri,
men minniskans predikament dr frihet. Friheten dr
individuell och obegriansad. Detta innebér en antide-
terminism, och anti-paternalism. Existentialismen
forsoker forstd manniskan som hon ar — irrationell,
svarforutsigbar, och hon har nira till sjdlvbedrige-
riet.

Ett etiskt forsvarbart och kanske framgangsrikt
preventionsarbete bor inriktas pa att pavisa alternativ
for individerna. Detta kan kanske hjdlpa mot en del
ond tro — det finns valmdjligheter som jag tidigare
inte trott fanns i mitt liv. Valet méste bli individens
eget. Manga kommer dock att vilja att inte dndra
hidlsobeteende.

Slutord

Det ir av betydelse for den forebyggande medicinen
att metafragorna far utrymme och kan diskuteras. Vi
avser frgor som problematiserar médnniskans beteen-
de, som exempelvis beror relationen mellan indivi-
dens attityder och hennes verkliga beteende — varfor
ar manniskorna ohdlsosamma?

— Vilka viktiga grundforutséttningar haller sig den
preventiva medicinen med? Hur langt kan det forut-
sdttas att dessa dr allmént accepterade?

— Ar antagandet om minniskan som en rationellt
handlande agent den bista metaforen for ett effektivt
preventionsarbete?

En levande diskussion runt fragor av denna natur
ar viktigt for att bittre belysa effektivitet och compli-
ance vid genomforandet och utvidrderingen av
preventiva progam.

For att kunna g vidare med att klargora det fore-
byggande arbetets etik fordras 6kad medvetenhet om
vad som “ligger i botten™ av den preventiva medici-
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nen. — Vilka tysta vdrden ar forhdrskande? Det fore-
faller oss som om det vi kallat ’den beteendeteknolo-
giska ansatsen”, borde kompletteras med teorier om
manniskans natur och hennes livsvillkor.

Psykoanalytiska och existentialistiska synsdtt har
sillan berorts i samband med preventivt arbete. Des-
sa traditioner som har focus pd minniskans vara,
borde kunna vara berikande. De strukturella aspek-
terna har av tradition spelat en viktig roll inom det
samhillsmedicinska féltet. De har bidragit till att be-
lysa fragor om ohilsans utbredning och orsaker i ett
samhillsperspektiv. Inom den beteendeteknologiska
ansatsen” kan man notera ett Okat intresse for de
mera grundldggande fragorna om minniskans natur
och beteende.
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