Halsans ideologi och praktik

Carl-Gunnar Eriksson

Den nya hélso- och sjukvardslagen ger lands-
tingen en ansvarsfull uppgift att framja befolk-
ningens halsa. Det ar darfor vasentligt att bo-
tanisera i halsoarbetets praktik och ideologi. For
att var bild inte skall bli haltande kravs att teori-
er, data och vardesatser tydliggors och blir fore-
mal for fordjupade analyser. | dagens samhalle
finns manga olika halsoideologier. | denna arti-
kel sarskiljer Carl-Gunnar Eriksson, beteendeve-
tare vid socialmedicinska avdelningen, Region-
sjukhuset i Orebro tre olika synsétt — det biome-
dicinska paradigmet, miljo- och halsoparadig-
men. Men ideologier i all dra det centrala ar
vilka yttringar de mojliggor i halsoarbetets prak-
tik. Hur stor klyftan blir mellan hélsans ideologi
och praktik bestdams av maktférhallandena i
samhallet. Vi behdver bade en social réttvisa
och en marknadsrattvisa for att vi som sam-
hallsmedborgare skall utvecklas att svara an pa
andra och ta ansvar sjalv.

Artikeln ar en bearbetning av ett féredrag hal-
let vid Svensk socialmedicinsk forenings host-
mote 1982.

En vanlig utgangspunkt i vara diskussioner i hdlso-
politiska fragor ar WHO:s vilkidnda hélsodefinition:

»Hilsa ar ett tillstand av fullstindigt

fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande

och inte endast franvaro av sjukdom eller svag-

het’".
Denna definition anses av manga som alltfor omfat-
tande och oprecis (1,2). Men genom att analysera
hur hilsobegreppet avgrinsas kan vi fa en uppfatt-
ning om de ideologier som doljer sig bakom olika
synsitt. Detta studium av betydelser av texter till-
sammans med handlingar och utvecklingslinjer ar
ett studium av latenta ideologier (3). Dessa dolda
ideologier kan vara angeldgna att skarskada sarskilt
med avseende pa deras praktiska konsekvenser
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inom hilso- och sjukvarden. I denna artikel skall vi
begrinsa oss till den forebyggande verksamheten
och limna den dominerande delen av hélso- och
sjukvardsarbetet utanfor.

Praktikens verklighet

Inom vetenskapen har fragan om subjektivitet kon-

tra objektivitet stiandigt varit ett tvisteamne. Detta

har kanske sirskilt gallt samhills- och beteendeve-

tenskaperna. Ett intressant och fruktbart sétt att

tackla detta problem har den norske fredsforskaren

Johan Galtung presenterat (4). For att analysera

praktiken, aktionsdelen eller handlingar, kravs tre

olika kompletterande angreppssatt:

1. Data — en kvalitativ eller kvantitativ beskrivning
av forhallandena

2. Teori — teoretiska begrepp och samband mellan
dessa i mer eller mindre utvecklade modeller

3. Virdesatser — satser som uttrycker mal eller
ideal virda att striva efter.

Det dagliga arbetet inom hélso- och sjukvarden
skulle med andra ord kunna beskrivas utifran fol-
jande fragestéllningar som kan hirledas ur de tre
angreppssatten (figur 1):

— Hur ser praktiken ut jamfort med malen for verk-
samheten? (Kriticism)
— Hur vil stimmer véra teorier med verkligheten?

(Empiricism)

— Vilka virden vill vi forverkliga? (Malskapande)

— Vilka teorier behover vi? (Teoriskapande)

— Hur o6verensstimmer vara teorier och vérde-
satser? (Konstruktivism)

— Hur data-teori-vardesatser
inom praktiken? (Verklighetsskapande)

overensstammer

Det intressanta i Galtungs framstéllning ar att
vetenskapen omfattar allt detta, men

’Ocksa den praktik som innebér att fordndra

verkligheten och skapa en ny verklighet. Hand-
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Figur 1. Aspekter i en vetenskaplig analys av hdilsans

praktik.
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ling behovs och handling medfér en maktkom-
ponent. Alltsa &r inte bara vetenskap politik —
som vi hdvdat fram till nu — politik ar ocksa
vetenskap, just darfor att den ar en Overensstam-
melseinriktad aktivitet’’ (4, sid 64).

Denna utmanande tolkning av vetenskapens domi-
ner pekar pa flera viktiga fragor att beakta i var
analys av hilsans praktik, men som vi endast ytligt
kan belysa i analysen av hilsans praktik. For att var
bild av hilsans praktik inte skall bli haltande kravs
savil data och teori som virdesatser.

Hilsobegreppets tva komponenter

WHO:s hilsobegrepp innehéller tva kompletteran-
de delar. Den ena, positiva, delen talar om fullstén-
digt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande. Pa
andra sidan om sKiljelinjen har vi den negativa for-
muleringen, dvs att hilsa definieras som franvaro
av sjukdom och svaghet.

Att halla ihop hilsobegreppets tva sidor har aldrig
varit sjalvklart i den moderna medicinens tidevarv.
Medicinens historia visar hur det biomedicinska
synsiittet eller paradigmet (5) vann en dominerande
stillning genom sjukdomsléirans utveckling och hur
mainniskans helhet splittrades i en kropp och en sjél

Att halla ihop halsobegreppets tva sidor har
aldrig varit sjilvklart i den moderna medici-
nens tidevarv.

av bla Cartesius. Sjalen forblev kyrkans och pris-
terskapets egendom medan kroppen blev lidkarnas
tempel.

Idag ser vi ett fornyat intresse for helheten (6).
Bendmningarna pa det man onskar ar varierande —
helhetssynen i primdrvardens hoga visa (7), holism
(8) eller ett psykosocialt paradigm (5) for att nimna
nagra. Psykosomatiken har ront fornyat intresse (9)
och beteendemedicinska upptiackter (10) har gett
nya intressanta behandlingsmojligheter. Dessa olika
riktningar utvecklas ofta med en stravan bort fran
det biomedicinska paradigmets sndvt avgridnsade
omrade mot en storre ibland kosmisk helhet, vars
fotfaste i vetenskap och beprovad erfarenhet bést
kan beskrivas som kvicksand.

Innan vi gar in pa olika ideologiska stromningar
kan det vara av virde att stilla sig fragan hur lek-
min egentligen uppfattar begreppet hilsa. Vad ar
hilsa for medelsvensson? De enda upplysningar om
detta som finns dokumenterat i svensk forskning
harrdr fran en liten undersokning som vi genomfor-
de vid en vérdcentral i Orebro (12).

Halsosyn bland vardsokande

I samband med en undersokning av vardsokandes
tillfredsstillelse med vard i samband med ldkarbe-
sok vid Skebicks vardcentral i Orebro ombads de
vardsokande att besvara nagra fragor om halsobe-
greppet.

Vi fick en rad olika svar pd vér oppna fraga om
vad hilsa var for dem. En uppfattning av variations-
rikedom fas av foljande exempel fran négra yngre
mén och kvinnor:

*’Jag mar bra, vaknar upp och kdnner mig pigg’’.

For att var bild av hdlsans praktik inte skall bli
haltande krdivs savil data och teori som virde-
satser.

Sjiilen forblev kyrkans och pristerskapets
egendom medan kroppen blev likarnas tem-
pel.
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"En solig sommardag cykla ut till en dng, sjo
eller skog. Att kunna njuta av blommorna, hora
faglarna och kdnna vinden. Att ta fram fiolen,
spela en lat i en glanta for en janta’.

»’Kéanna mig pigg och orka ta itu med saker, ha
arbetslust’’.

’Kunna springa en mil under 40 minuter och att
ma sd bra att man klarar av en motgang eller ett
problem’’.

Vi bad dem ange hur viktigt de tyckte fysiskt, psy-
kiskt och socialt vélbefinnande var for upplevelsen
av hilsa. Som framgar av (tabell 1) betonades den
psykiska och fysiska sidan av vilbefinnandet me-
dan det sociala valbefinnandet inte upplevdes vara
lika centralt for hialsan. Nara 90 % av de tillfragade
instimde dock i att hélsa ar ett tillstand av fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande.

Tabell 1. Virdsékandes syn pa betydelse av hilsobegrep-
pets olika delar

Mycket Viktig Mindre Inte alls
viktig viktig  viktig
Fysiskt vilbe-
finnande (n=183) 78 22 = -
Psykiskt vilbe-
finnande (n=183) 86 14 - -
Socialt vilbe-
finnande (n=179) 46 45 9 1

Ibland pastar vi att hélsan ar viktigare én allt
annat. Detta instimde 91% av de tillfragade i.
Bland de som inte tyckte hélsa var viktigast ansag
nagra att det viktigaste var att ha en personlig tro pa
Gud. Nagon tyckte att livet har ett véarde i sig. En
annan ansag att man behovs var viktigare dn hélsa.

Vad ar det da som inverkar pa hélsan? Vi bad de
vardsokande bedéma om de anség olika faktorer
paverkade hilsan och i hur stor utstrackning. Da vi
rangordnade de olika faktorernas vikt framkom fol-
jande ordning:

1. Arbetsmiljon 2. Motion
3. Boendemiljon 4. Kosten
5. Overvikt pa 20 kg 6. Alkohol
7. Rokningen 8. Trafiken
9. Snus
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Skillnaderna var dock mycket sméa mellan de olika
angivna skilen. Hélsan ansags paverkbar av dessa
faktorer av nistan alla. Snus ansag dock omkring
15 % inte paverkade halsan:

Ideologier

Bakom vara bilder av verkligheten finns en rad an-
taganden och forutsattningar som vi egentligen ald-
rig ifrdgasatter. Det handlar bla om de filosofiska
sporsmalen om livets mening, vad kunskap ér, och
verklighetens sanna natur. Oversatt till hilsopoliti-
kens omréde kan vi skrapa pa ytan och soka klargo-
ra de dolda och ibland uttalade forestéllningar, vér-
deringar och antaganden som tillsammans utgor ba-
sen for en ideologi.

Nirliggande begreppet ideologi ar paradigmbe-
greppet, som Thomas Kuhn (13) introducerade.
Inom vetenskapen finns det enligt Kuhn ett tillstand
diar en gemensam grundsyn pa det vetenskapliga
arbetet dominerar. Denna grundsyn kan samman-
fattas i en rad grunddefinitioner, trosforestallningar,
varderingar och forebilder. Pedagogen Stig Lind-
holm framhaller att ett paradigm ar ’’en uppsattning
normer eller forestallningar som i ett visst forskar-
samfund paverkar forskarens uppfattning om vad
man skall forska pa och hur man skall gora det’’ (14,
s 56). Detta innebir att paradigmet anger stéllnings-
taganden i fragor av ontologisk (om varandets na-
tur), kunskapsteoretisk och virdeteoretisk karak-
tar. For att vida perspektiv och preliminéra helhets-
syner skall kunna utvecklas inom vetenskapen
kriavs enligt Lindholm att flera paradigm samexi-
sterar.

Ser vi pa hilsofragan kan vi sarskilja tre typer
eller grupper av synsitt. Varje typ-har flera variatio-
ner, men for enkelhetens skull vill jag grovt skissera
huvuddragen. De tre typer jag tanker pa ar den
biomedicinska synen, hilsoparadigmen och miljo-
paradigmen.

Biomedicinska paradigm

Utvecklingen inom den medicinska vetenskapen
har inneburit ménga nya behandlingsmojligheter.
Kunskapsbildningen har dven mojliggjort utveck-
ling av forebyggande insatser. Inom det biomedi-
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Den biomedicinska synen med sin avgrinsade
syn pa hdilsa som avsaknad av sjukdom har
bidragit till forebyggande insatser av god kva-

cinska paradigmet har prevention ofta kommit att
jamstallas med att minska fortida dodsfall (15).

Det biomedicinska paradigmet framhalier bety-
delsen av fackménnens insatser (16). Hade patien-
ten bara kommit tidigare skulle betydligt mer kunna
goras. Denna maning har ofta gjorts gillande i dis-
kussionerna om den franvarande boten vid dagens
folksjukdomar sdsom cancrarna och hjirt- och kérl-
sjukdomarna.

Goda resultat av de forebyggande insatserna
inom modra- och barnhilsovarden (17), vaccina-
tionerna (18) och uppsparande och behandling av
forhojt blodtryck (19) finns rapporterade. Den bio-
medicinska synen med sin avgriansade syn pa hilsa
som avsaknad av sjukdom har bidragit till forebyg-
gande insatser av god kvalitet.

Problemen ér bland annat att tillgangen pa fore-

Figur 2. Skildring av egenvard i Vardfacket 1977.

byggande service till befolkningen ar varierande om
vi undantar modra- och barnhéilsovéarden som ér vil
utbyggd. utbildning och
praktiska erfarenhet i att arbeta forebyggande ar

Sjukvérdspersonalens

annu av ringa omfattning. Dessutom kan rickvid-
den av sjukvérdens forebyggande insatser ifragasit-
tas (15).

Tveksamhet om det ar riktigt att omdefiniera
ménniskors fortretligheter och svarigheter till medi-
cinska problem har ocksa framkommit. Det mansk-
liga livets medikalisering har starkt ifragasatts (10,
20-22).

Bristerna i det biomedicinska paradigmet visar
sig ocksa inom preventionen da det géller att ga fran
tidig upptackt av sjukdom till priméirprevention. Att
paverka riskfaktorer medfor att bade individens
eget ansvarstagande och strukturella atgéirder be-
hovs. Intresset for egenvard kom i Sverige tidigt att
politiseras (23). Egenvarden passade som handen i
handsken krafter som ville minska pa sjukvardens
omfattning. Som framgar av figur 2 kom detta att
kraftigt kritiseras i den vardpolitiska debatten. Men
samtidigt forkastades dven egenvardens positiva si-
dor (24).

Aven manga vilmotiverade, strukturella atgarder
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En reaktion mot den biomedicinska synen dr
forordnandet av hilsa som inte enbart fysiska
aspekter utan iven emotionella, psykiska, so-
ciala och andliga dimensioner.

drojde. Redan 1977 framlade tobakskommittén ett
forslag pa lagstiftning om rokfria offentliga miljoer
(25). Trots stod for restriktioner fran savil medi-
cinsk sakkunskap som befolkningen har politikerna
i regeringskansliet inte gjort ndgot. Spelar politiker-
nas egna vanor nagon roll for detta?

Halsoparadigmen

En reaktion mot det biomedicinska paradigmets
sndva avgransning ar det synsitt som férordar att
hilsa dr en fraga inte enbart om fysiska aspekter
utan dven emotionella, psykiska, sociala och and-
liga dimensioner.

Ett gemensamt drag hos holistisk medicin, hel-
hetsmedicin, sjalvhjdlpsterapier och andra hélsoin-
riktade paradigm ar kritiken av det biomedicinska
synsittet. Ohélsans yttringar tolkas som rubbningar
i helheten i motsats till den apparatfelsmodell som
biomedicinen forordar. Den enskildes ansvar och
mdojligheter betonas starkt (26, 27).

En av de viktigaste bidragen fran hilsoparadig-
men ar aterupptiackten av kroppens helhet. Det nira
psykobiologiska samspelet vid kroppens forsvar
och anpassning ger oss nya mojligheter till behand-
ling av ohilsa utan de farmakologiska terapiernas
negativa biverkningar (28).

Den stora svagheten dr att merparten av de syn-
siatt som hiar sammanfattas i begreppets héilsopara-
digm lider av den klassiska individualismens nér-
synthet. Ett annat problem &dr den moralism som
ofta foljer — offret far skulden for sin olycka (29—
30).

Den holistiska hélsororelsens bidrag kan kort
sammanfattas med foljande punkter (31):

1. Halsa definieras positivt i termer av vilbefin-
nande.

2. Individens ansvar for hilsan betonas.

3. Haélsoupplysningen har en central roll och kun-

Elimineringen av hdalsorisker i miljon dr den
centrala uppgiften enligt miljoparadigmen.

skapsformedlingen fran fackmin till lekmin
framjas.

4. Arbetet pa att kontrollera sociala och miljomaés-
siga faktorer av betydelse for hilsan forordas av
stora grupper inom den holistiska hilsororelsen.

5. Behandlingsmetoder med ldg teknologi eller
“naturliga’ framjas. Avspdnningens, Kostens,
motionens och drogfrihetens hilsobringande
kraft utnyttjas i forsta hand.

Miljoparadigmen

En tredje grupp av synsitt eller ideologier ar miljo-
paradigmen som fastlagger miljons betydelse som
hilsobefrimjande faktor. Somliga betonar arbets-
miljon medan andra hellre talar om omgivningen i
ovrigt. Elimineringen av hilsorisker i miljon ar den
centrala uppgiften enligt detta synsatt (1).

De miljorisker som sérskilt viarnas om ar de fysis-
ka och kemiska. En fordel med dessa ar att de ar
mitbara — “'objektiva data’ finns att tillga. I Sveri-
ge har vi sedan linge ett uppbyggt hdlsoskydd. Hél-
sovardsnamnderna overvakar luft, vatten och foda i
kampen mot sjukdomarnas gissel. Arbetarskyddet
for en kamp for béttre arbetsmiljoer. En lang riacka
statliga organ arbetar med inriktning pa att elimine-
ra eller begriansa hélsorisker i miljon (32).

En stor fordel med miljoinriktade forebyggande
insatser dr dessas stora genomslagskraft. Alla far
del av forbéttringen oavsett individens initiativ och
resurser.

Problemet med miljoparadigmen ér att det inte
enbart dr en friaga om fakta for att fa till stand
forandringar. Stora intressekonflikter finns mellan
olika maktgrupper och mellan maktlésa och makt-
havare. Ekonomiska hinder har omgjliggjort hilso-

Problemet dr att det krivs mer dn fakta for att

fa till stand fordandringar.
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politiskt viktiga atgirder. Néar facket vid Ronn-
skarsverken vinde sig till socialmedicinska institu-
tionen i Umead gillde fradgan hur gammal en Ronn-
skérare blir. Svaret ville man ha for att kunna driva
en kraftfull avtalsrorelse. Jag vill inte moralisera

Over deras sitt att resonera, eftersom en radikalt
forbattrad arbetsmiljo sannolikt skulle inneburit att
verksamheten “’tvingades’’ laggas ned.

Halsoarbetet — en politisk och etisk fraga

En nodvindig foljd av hédlsoproblemens varierande
natur ar att bidragen fran livsstil, miljo, humanbio-
login och hilso- och sjukvardens arbete till ohilsans
rotter uppdagas. Av sarskild stor betydelse ur pre-
ventiv synpunkt dr miljon och livsstilen.

Hur blir hilsans praktik nar folkhalsokravet star i
konflikt med individens privata *’fria vilja’’? Hur
blir det i praktiken da kraven innebir begrinsad
frihet for industrin att fororena var svenska natur?

Det ar viktigt att beakta de etiska och politiska
konsekvenserna som forebyggande medicin for med
sig (15, 21, 24, 30, 33). I aktuell hilsopolitisk debatt
papekas att den personliga hilsan ér individens an-
svar (34). Men betoningen av individens ansvar att
forandra sin livsstil kommer troligen att oka skillna-
den i hilsa mellan rika och fattiga (15). Det okade
personliga ansvarstagandet kan dock dven medfora
en opinion for strukturella forandringar (35).

Den etiska fragan kan enligt Brownlea (36) och
Beauchamp (37) betraktas ur tva utgdngspunkter —
en individualistisk modell eller marknadsrittvisa
och en social rattvisa. 1 figur 3 redovisas nagra
utgangspunkter for hilsoarbetets etik. Det centrala
ar att for att hilsans praktik inte skall fa en slagsida
behover vi strava bade efter en social rittvisa och
marknadsréttvisa.

Marknadsréttvisan har som huvudprinciper att
individen har ett ansvar for hilsan. Detta av egenin-
tresse och foljdaktligen minimeras kollektiva hand-

For att halsans praktik inte skall fa en slagsida
behover vi striva bade efter en social riittvisa
och marknadsrittvisa.
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Figur 3. Halsoarbetets etik och politik.
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lingar och forpliktelser. Avigsidan med denna etik
ar att offret for skulden och samhéllssystemet fritas
fran ansvar. Den kan ocksa leda till isolering och
uppgivenhet infor hélsorisker hos individer som
kanner vanmakt och oro infor orubbliga férhallan-
den. Motdragen mot en tyngande marknadsrittvisa
ar att politisera folkhélsofragorna, utveckla en mot-
etik och foridndra systemet.

Den sociala réttvisan betonar kollektivets ansvar
for genomforandet av forebyggande atgiarder. Alla
skall ha samma mdgjligheter till det goda livet. Det
viktigaste hindret ar de intressemotséttningar som
foljer med kravet pa kollektiva och strukturella at-
giarder. Motdraget mot detta kan vara att tillimpa
de klassiska principerna for folkhélsoarbetet.

Saval den sociala som den individualistiska
rattvisemodellen leder fram till 6nskan om en stra-
tegi for ett hdlsovénligt samhille.

Strategi for halsovanligt samhalle
Grundlaggande i en strategi for hialsovinligt samhél-
le (38) ar

— hélsoovervakning,

— individuella och kollektiva atgardsprogram for
preventiv hilsovard (familjeplanering, modra- &
barnhalsovard, vaccinationer, kontroll av sexu-
ellt overforbara sjukdomar, kontroll av hogt
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Hur stort glappet blir mellan hdlsans ideologi
och praktik ir en fraga om hur samhiillets
inneboende maktforhallanden ser ut bland
fackmdin, politiker, beslutsfattare i vrigt och
befolkningen i stort.

blodtryck), hilsoskydd (miljofarliga @mnen, ar-
betarskydd, olycksfallsprofylax, flourprofylax,
infektionsskydd) och hélsofraimjande (minskat
tobaksbruk, minskat alkoholbruk, forbattrad
kost, motion, kontroll av stress), samt

— uppfdljning och successiv forindring av atgards-

programmen, som utvecklas tillsammans av be-
rorda fackman och lekman.
Atgiirdsprogrammen bér innehalla nagra hu-
vudaktiviteter (39). En forbéttrad professionell
hilsovard for riskidentifikation dr nodvéndig.
Kunskapsformedling omfattande information for
baskunskap, motivationshdjande atgirder for
handling och trining for hialsosamma fardigheter
ar nodvandig. Sambhiéllsarbete behovs for att
bygga upp ett socialt stod i var ensamma vérld
och for att ge maktlosa gruppens styrka. Miljo-
forandringar krivs sa att hilsofientliga forhallan-
den undanrdjs och hélsoframjande strukturella
atgarder initieras. Men sist men inte minst hur
stort glappet blir mellan hélsans ideologi och
praktik dr en fraga om hur samhillets inneboen-
de maktforhallanden ser ut bland fackmén, poli-
tiker, beslutsfattare i 6vrigt och befolkningen i

stort.
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