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På helsereise

Vi vandrer med freidig mot, vårt sinn er lett og rapp vår fot.

I høyden, oppad mot fjellet, i dypet, til fossevellet.

La veien gå hvor hen den vil, vi vandrer frem med sang og spill.

Vi vandrer med freidig mot av henrik ibsen

Vi vil fortelle fra en oppdagelsesreise i det norske helselandskapet. Vi har vært

på jakt etter folks eget helsebegrep. Vi har banket på døren, gått litt inn i hodet,

en anelse inn i hjertet til 80 mennesker og prøvd å fange deres forestillinger om

helse. Hva er god helse, hva river og bygger helsen, har vår nysgjerrighet vært.

Helsens skapelse
Samtidig har vi vært på en lignende oppdagelsesreise blant San-folket i Kala-

hariørkenen i Botswana (Fugelli og Ingstad 2006, Ingstad og Fugelli 2006).

San-folket er et urfolk som har levd som jegere og sankere i Kalahari i 30 000

år (Bleek og Lloyd 1911). Nå befinner de seg i ulike overganger mellom opp-

rinnelig og moderne levesett. De hører til blant klodens fattigste folk. Også

her har vi søkt etter helsebegrepet. Men ikke engang ordet helse fant vi i San-

folkets språk. De nærmeste språklige naboene er kanskje:

• Quù-quù som betyr: Nå er han fet, så nå er han frisk.

• Xwa azang som betyr: Godt liv.
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God helse for San-folket er å ha vann, mat og ly mot brennende sol og kalde

vinder. God helse for San-folket er også å råde over eget land der hvor dyrene

er, plantene gror og forfedrenes ånder bor. God helse for San-folket er også

sang og dans (Katz 1982).

Mye er forskjellig mellom Kalahari og Norge, men inni er vi glimtvis like.

Også for San-folket er god helse forbundet med grunnleggende, allmenn-

menneskelige verdier som frihet, fellesskap og verdighet.

Vi innleder med dette Kalahari-bildet for å demonstrere at helse ikke er

noe absolutt, objektivt, universelt fenomen. Tvert om er helse et flyktig

begrep, en relativ erfaring som veksler i tid og forandrer seg med sted. Helse

er som kameleonen. Helsen tar form og farge av omgivelsene. Slik er det i

Kalahari, slik er det i Norge. Helsebegrepet er en sosial og kulturell konstruk-

sjon. Som andre deler av menneskets selvskaping og virkelighetsfortolkning

skjer dannelsen av helseoppfatningen i samspill med tidsånder og samfunns-

krefter.

Målet med Helse på norsk-studien
Formålet med Helse på norsk-studien er å få noen glimt inn i folks forestil-

linger om helse. Vi vil prøve å forstå hvilket meningsinnhold folk legger i

begrepet «god helse». Vi er også interessert i folks erfaringer med hva som

bygger opp eller river ned helsen. I Helse på norsk er vi på oppdagelsesferd i

folks egen livsverden. Det er ikke Verdens helseorganisasjon eller Legefore-

ningen eller Læreboken, men folk selv som tilkjennes definisjonsmakt i vår

studie.

Drivkreftene bak studien er mangfoldige. Dels er vi drevet av nysgjerrig-

het. Det er spennende å være Askeladder i Det norske helseeventyret. Men vi

er også opptatt av å gjøre nytte for oss. Vi håper Helse på norsk-studien kan

bli til gagn på tre måter:

Nytte for helsedemokratiet
Det ligger en demokratisk gevinst i å gi stemme til folk. Medisinsk antropologi

og sosialmedisin har en tradisjon for å ta de menneskene som «granskes» på
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dypt alvor, blant annet ved å tilkjenne dem eiendomsrett og definisjonsmakt

over eget liv. På samme måte som maktbalansen mellom legen og pasienten er

skjev, er makten mellom de samfunnsmedisinske ekspertsystemene og befolk-

ningen ulikt fordelt. Ved å spørre 80 vanlige mennesker i landet og ved å skrive

denne boken for allmennheten, håper vi at ikke bare samfunnsmedisinere,

samfunnsvitere og filosofer, men også folk selv kommer på den banen hvor

spillet om helsen avgjøres. Vi håper at studien kan bidra til at folk blir hørt i de

fagmiljøene som arbeider med forebygging og helsefremming.

Nytte for kommunikasjon
Doktor betyr opprinnelig lærer. Dette språklige sporet tyder på at pedagogikk

og kommunikasjon alltid har vært vesentlig i samspillet mellom lege og pasi-

ent, medisin og samfunn. Kvaliteten og intensiteten på kommunikasjonen

har nok svingt med de medisinske konjunkturene. I perioder med stor

avstand mellom legestanden og befolkningen og i tider med bioteknologisk

dominans har antakelig sansen for pedagogikk og kommunikasjon vært liten.

I dag erkjenner de fleste at god medisinsk praksis både i lege- og pasientfor-

holdet, men også i det helsefremmende arbeid på gruppeplan krever god

kommunikasjon. God kommunikasjon krever at de to partene har innsikt i

hverandres tanker, forestillinger og verdier. Vi kan betrakte Helse på norsk-

studien som en form for helsepedagogisk grunnforskning. Vi retter stetosko-

pet mot folks helsesjel og lytter til de tanker, følelser og meninger som holder

til der. På den måten gjør vi folks helseforestillinger og helseerfaringer kjent

for medisinen.

Nytte for det forebyggende helsearbeidet
Helsemyndigheter og fagmiljøer som planlegger helsefremmende prosjekter

vil etter Helse på norsk forstå seg bedre på brukeren. Helse på norsk kan også

vise seg nyttig ved å bringe fram folks erfaringsvisdom. Kanskje sitter folk

inne med sine egne oppskrifter på god helse? Folkemedisin har i mange hun-

dre år vist sin nytte innenfor lindring og behandling av sykdommer (Bø

1972). Kanskje finnes der også en folkemedisinsk kunnskap om sikring av

helse?
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Helse på norsk-prosjektet står i den medisinsk-antropologiske tradisjon

(Ingstad 2007). Vi vil prøve å forstå folks egen opplevelse av helse. Og vi vil

granske hvordan denne helseoppfatningen skapes og gjenskapes gjennom

samhandling med naturen, familien, lokalsamfunnet, arbeidsplassen, Gud og

helsetjenesten.

Men det er ikke bare tidens ånder som former folks forestillinger om og

forventninger til helse. Sosiale strukturer rammer også inn helsebildene våre.

Sosioøkonomisk gruppe, utdanningsnivå og yrke er med på å formatere den

enkeltes helseprogram (Farmer 2003, Marmot 2006, Claussen 2008). Den

sosialmedisinske dimensjonen ved helseoppfatning og helsetilstand får også

oppmerksomhet i vår studie gjennom gransking av hvordan folk opplever

sammenhenger mellom helse, økonomi og politikk.

Kart og kompass
Denne boken er bygget opp av 14 kapitler. I kapittel 1 (dette) posisjonerer vi

vårt prosjekt i den medisinsk-antropologiske og sosialmedisinske tradisjo-

nen. Vi prøver også å klargjøre prosjektets motiver og problemstillinger.

Videre klargjør vi hvordan boken er bygget opp.

I kapittel 2 gjør vi rede for hvilke lyskasser (hegemoniske kulturer) vi vil

holde våre funn opp mot: Den norske, den moderne og den medisinske.

I kapittel 3 beskriver vi hvordan vi har gått fram, de stedene vi har besøkt og

de menneskene vi har møtt. Vi rapporterer hvordan vi har hentet inn og bear-

beidet våre data. Og vi forsøker å «varedeklarere» oss selv som forskere.

I kapittel 4 legger vi fram informantenes utsagn om hva god helse er.

I denne delen er det helsens meningsinnhold som blir gransket. Det er

«produktet» helse som beskrives. Vi identifiserer elementer i det folkelige hel-

sebegrep, sammenholder det med vitenskapens helsedefinisjoner og fortolker

det i nåtidens kulturelle kontekst.

Kapitlene 5–13 rommer informantenes meldinger om hva som gir eller tar

helse. Her er det de prosesser, egenskaper og påvirkninger som fremmer eller

skader helsen som får vår oppmerksomhet. Denne delen kommer til å domi-

nere boken fordi folk er mer opptatt av hva som påvirker helsen enn hva helsen

består i. Vi har i mange sammenhenger opplevd det som kunstig å skille «pro-
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duktet» helse fra de prosessene som former helsen. I folks livsverden går oftest

opplevelsen av hva helse er og erfaringer med hva som styrker eller svekker

helsen over i hverandre. Som vi senere skal se, har folk et utpreget helhetssyn

på det dynamiske samspillet som menneskets helse blir til i. Likevel, for å skape

orden i kaos, har vi måttet dele inn i hva helse er og hvordan helse blir til. Og

vi har, for å gjøre analysen overkommelig og presentasjonen lesbar, måttet dele

ytterligere inn, igjen som et intellektuelt «overgrep» mot folks helhetsbetrakt-

ninger. De forhold som påvirker helsen har vi ordnet i fire «sfærer»:

• Biosfæren (kapittel 5 og 6) hvor helsepåvirkninger knyttet til kropp, natur,

miljø, arv og livsstil behandles.

• Psykosfæren (kapittel 7) hvor personlige egenskaper og psykiske kvaliteter

som har innflytelse på helsen kommer inn. Her drøfter vi blant annet hvil-

ken betydning selvtillit, optimisme og tåleevne har for helsen.

• Samfunnssfæren (kapitlene 8–12) hvor vi gransker helsepåvirkninger fra

institusjoner som familien, lokalsamfunnet, arbeidslivet og helsetjenes-

ten. Vi belyser også hvordan våre informanter erfarer sammenhengen

mellom politikk, levekår, økonomi og helse.

• Den åndelige sfæren (kapittel 13) hvor samspillet mellom religion og

helse er tema.

I kapittel 14 som har fått den farlige tittelen Lærdommer, forsøker vi å vise

følgene av det vi har funnet. Gitt våre informanters syn på hva helse er og

deres erfaringer med hva som bygger og river helse – hvilke konsekvenser bør

det få for det helsefremmende arbeidet med mennesket, samfunnet og medi-

sinen som enhet?

Vi håper Helse på norsk-studien vil vekke vital faglig og allmenn debatt om

helsens vesen og vilkår i Norge. Det er viktig at folk selv tar informert del i

denne debatten. Derfor har vi forsøkt å skrive boken på godt norsk.

Enkelt er det ikke å pendle mellom vitenskap og formidling. Forskere kan

fort oppleve at vi blir for overfladiske. Den allmenne leser kan samtidig finne

teksten for vanskelig. Vi håper dere vil hente overbærenhet fra vår gode hensikt.

Enda en tilgivelse må vi be om på forhånd. Som dere kommer til å se, setter

informantene våre nærmest likhetstegn mellom helse og det gode liv. Det
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betyr at bokens tema blir stort, som livet selv. Helse er helhet, sier våre folk,

men for å gjøre analysen overkommelig har vi måttet dele opp i emner som

arbeid og helse, religion og helse, miljø og helse, personlighet og helse osv. På

hvert av disse områdene finnes det en svær litteratur fra medisin, psykologi,

sosiologi og antropologi. Vårt mål har vært å legge bitene sammen i et pusle-

spill som i grove trekk antyder folks helsebilde. Vi har lett etter forbindelses-

linjer mellom bitene og mønstre i helhetsbildet. Da kan vi ikke konsentrere

oss i for stor detalj om hver enkelt bit. Vi har måttet gjøre brutale utvalg av

litteratur på de enkelte emnefeltene, så grove at de som er spesialkyndige på

feltet vil oppleve det som forsømmelser. Men for oss har det vært den pris

delen må betale til helheten.

Som åndelig niste på ferden ut i folks helseverden har vi valgt norske

sanger og ordtak med helseinnhold. De representerer på mange måter vår

kollektive hukommelse. Sanger og ordtak bærer med seg lagrede folkelige

helseerfaringer og kan gi tidsdybde til det øyeblikksbildet vi får gjennom

vår studie.
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Tre forståelseshorisonter

Undrer meg på hva jeg får å se

over de høye fjelle?

Øyet møter nok bare sne.

Rundt omkring står det grønne tre,

ville så gjerne over, –

tro, når det reisen vover?

bjørnstjerne bjørnson

Vi blir ikke født med en helseoppfatning. Våre forestillinger om sykt og friskt,

normalt og unormalt, trygt og farlig blir dannet i oss av rådende tidsånder og

samfunnskrefter. Men de blir ikke dannet i oss ved automatisk programme-

ring. Mennesket er et selvstendig åndsvesen som mottar, godtar, forkaster og

omskaper påvirkninger på sin måte, gitt sin personlighet og hverdag. I boken

Hverdagsfilosofer demonstrerer Marianne Gullestad (1996a) samspillet mel-

lom sosiokulturelle strukturer og individuell kreativitet. Hun opererer med

begrepet «hegemoniske kulturelle ideer». Det er tankesett som antas å ha sær-

lig stor innflytelse over den måten menneskene fortolker virkeligheten, for

eksempel helsen, på.

I vår studie går vi på jakt etter folks helsebegrep. Vi vil analysere byttet i

forhold til tre hegemoniske, kulturelle idésett:
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• Det norske

• Det moderne

• Det medisinske

Egenskaper ved norsk tenkemåte og væremåte er med på å forme vår identi-

tet, trolig også vår helseidentitet. Det første analytiske perspektiv i studien vår

blir derfor å granske om særpreg ved vår norske tradisjon og mentalitet setter

sine stempler på vår opplevelse av helse. Er det slik at grunnleggende verdier

og tradisjoner i det samfunnet vi tilhører preger våre forestillinger om helse?

Med på helsereisen vil vi også ha en moderne kikkert. I hvilken grad setter

kjennetegn ved det moderne prosjektet, så som dyrking av Jeg, pluralisme og

forbrukskultur, sine merker på folks forestillinger om helse?

Grunnleggende verdier, tenkemåter og handlemåter i det ekspertsystemet

som forvalter helse og sykdom, medisinen, vil trolig også sette avtrykk i men-

neskenes helseoppfatning. Er det slik at påståtte kjennetegn ved det biomedi-

sinske prosjektet, så som medikalisering, risikofokusering og reduksjonisme,

transplanteres til folks helsesjel?

I dette kapitlet vil vi klargjøre de tre forståelseshorisontene eller hegemo-

niske kulturene vi kommer til å holde folks helseforstillinger opp mot.

Den norske forståelseshorisont
På hvilken måte er nordmenns helseoppfatning farget av «det norske»? Hvis

vi skal kunne nærme oss dette spørsmålet på en fornuftig måte, må vi først

lete i den voksende litteratur av nyere norsk samfunnsforskning som tar for

seg «den norske væremåten».

En bok med nettopp denne tittelen, redigert av Arne Martin Klausen

(Klausen 1984) representerte da den kom et av de første forsøk på å studere

norsk kultur fra det fugleperspektiv man tidligere hadde forbeholdt «de

andre» og mer «eksotiske» kulturer. Mens man tidligere hadde hatt spredte

bidrag til norsk etnografi om Norge i form av lokalsamfunnsstudier, enten det

nå var fjellbygder, fiskevær eller bomiljø i byer, tar denne boken mål av seg til

å trekke opp de større linjer ved å søke etter de fellestrekk i verdier og handle-

måter som gjør oss «norske» og dermed også forskjellige fra andre. Det er tro-
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lig ikke tilfeldig at flere av bokens ti bidragsytere ikke er etniske nordmenn,

selv om de har bodd her i mange år. Dette illustrerer det antropologiske poen-

get at det ofte er lettere å få øye på særtrekk ved en kultur når man ser den

utenfra, enn når man selv er sosialisert inn i kulturen og dermed lett kan bli

«kulturblind». For vårt formål er flere av artiklene i denne boken relevante.

Larsen (1984) peker på at det finnes strenge regler i norsk kultur for hvilke

kulturelementer som lar seg kombinere uten at det blir skandale. Høyrefolk

forventes for eksempel ikke å gå i busserull og å spille hardingfele, og lærere i

avholdsmiljøer bør ikke drikke vin og danse offentlig. Kan vi tenke oss at

spørsmålet om kombinerbare eller ukombinerbare elementer også spiller en

rolle når det gjelder folks fortolkning av hva som er god helse? Med referanse

til Skirbekk (1969) hevder Larsen at vi på mange måter er «bønder i byen» i

den forstand at vår urbankultur ennå er forholdsvis ung. Vi har lite trening i

å lage individuelle kombinasjoner av kulturelementer som kan virke frigjø-

rende fra de eksisterende «meningspakker». I stedet tar vi med oss de allerede

eksisterende kombinasjoner inn i det urbane miljøet og opprettholder der-

med, ifølge Larsen, et ruralt ideal i en urban kontekst.

Archetti (1984) sammenlikner Latin-Amerika og Norge og hevder at det

i Norge finnes videre og mer abstrakte definisjoner av hvem som inkluderes

i den indre sirkel av allierte. Dette er basert på likhet, at de har de samme

egenskaper som en selv og dreier seg dermed ikke nødvendigvis først og

fremst om slektskap og vennskap. Et annet trekk som Archetti har festet seg

ved, er nordmenns vektlegging av gjensidighet ved gavebytte. Motytelsen

kommer momentant og i kortvarige relasjoner, man bygger seg ikke opp

allianser over tid ved å utsette gjenytelsene. Han hevder at dette skyldes at

gjenytelsene må kombineres med selvstendighet og uavhengighet ut fra nor-

men om ikke å ligge andre til byrde. Mens æresbegrepet står sentralt i mange

samfunn, hersker skyldfølelsen i Norge. Denne bæres alene som «dårlig

samvittighet». Mens skam ifølge Archetti er å miste ære på den offentlige

arena, så avskyr skyldfølelsen offentlighet og er en sterk selvkontrollerende

mekanisme. Vi vil anta at både gjensidighetsnormen og skyldfølelsen er

relevante for forståelsen av nordmenns helseoppfatning. Gjensidighet og

ikke å ligge til byrde som styrende for å gi og å motta omsorg, og skyldfølelse

i forhold til (ikke) å ta vare på kroppen sin.


