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I sin innsiktsfulle beretning om de farste
250 ar av denne tjenesten, Ansvar for
undersattenes helse 1603-1850, viser
historikeren Ole G. Moseng (1) hvordan
helsetjenesten speiler skiftende tiders ander
og verdier og hvordan helseoppfatning og
sykdomsbehandling formes i en «smelte-
digel av ideologi, mentalitet, kultur, helse-
politiske programmer, sosialpolitiske
styringsverktgy, humanisme, lovverk, viten-
skapelig analyse og tradisjonell erfaring.»

Det er derfor ikke til & undres over at det
helsefremmende og forebyggende arbeid

i Norge i dag fremstar som ensidig rettet
inn mot individet. Det er i trdd med tidens
and. Du er din egen helsesmed, lyder
budskapet fra de samfunnsmedisinske insti-
tusjonene, Legeforeningen og Helsedepar-
tementet. De politiske rammevilkérene for
helse og sykdom er glemt. De sosialmedi-
sinske strukturene er gjemt.

Helseminister Dagfinn Hgybraten star frem
som en sterk markedsfarer av den indivi-
dualiserte helsepolitikken representert ved
livsstilsmoralisering. Han ynder & kalle seg
folkehelseminister, samtidig som han
formanende peker pa den enkelte og roper:
Du er din egen helseminister! Dette para-
dokset tyder pa at han ikke riktig vet hva
folkehelse er, ei heller hvilke samfunns-
krefter som former folkehelsen.

400-arsjubileet er en pdminnelse om en
lekse Hgybraten og mange av hans helseka-
merater helst ser ut til & ville glemme: at det
er politikken, samfunnsutviklingen og
forbedring og utjevning av levekér som
avgjer folks helse. Derfor kan ikke helse
reduseres til et spgrsmal om valg av riktig
livsstil. For pa godt og vondt er helse sé vel
som livsstil et speilbilde av hvilke ramme-
vilkar den enkelte er hensatt til & leve under.

Politikk handler om & fordele. Nar kommu-
nestyret, fylkestinget, Stortinget, det inter-
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nasjonale pengefondet, Chase Manhattan
Bank fordeler levekar — inntekt, arbeid,
utdanning, bolig, mat, miljg — fordeler de
samtidig rammebetingelser for helse. Men
politikk er mer enn & fordele bred og
penger. Politikk handler ogsa om villighet
til & fordele ikke-materielle verdier som
frihet, trygghet, verdighet, mening og tilhg-
righet. Politikk er & forme og forvalte et
menneskesyn og et samfunnsklima som far
direkte falger for menneskenes mulighet til
a bevare helse. Derfor ma det forebyggende
og helsefremmende arbeid bygges inn

i politisk teori og praksis. Slik sett hadde
sosialmedisinens grunnlegger Virchow rett
da han hevdet at politikk er intet annet enn
medisin i stort (2).

En ekte folkehelseminister vil ikke rope
«Du er din egen helseminister!» til det
enkelte mennesket, men rette pekefingeren
mot kollegene rundt Kongens bord og
formane finansministeren, arbeidsminis-
teren og kommunalministeren til & forsta
sin rolle som helseministere, med fglgende
begrunnelse: | Norge er na de sterste trus-
lene mot folkehelsen det fremvoksende
Forskjellssamfunnet med nyfattigdom,
gkende arbeidsledighet, tiltakende
ensomhet samt en utbredt rasisme som er
normalisert, ja nesten gjort til en dyd.

Dagfinn Hgybratens abdikasjon som folke-
helseminister star & lese i klartekst

i St. meld. nr. 16. Resept for et sunnere
Norge (3). Men la oss farst se pa hvordan
«folkehelsemeldingen» ble lansert 10.1.
2003. Reportasjen i Aftenposten dagen etter
har overskriften (4): «Bli din egen helse-
minister. Kast deg ut i akebakken. Spis mer
frukt. Bruk sykkel til jobb. Slik vil helse-
minister Dagfinn Hgybraten at Ola og Kari
skal bli sin egen helseminister.» Litt senere
forsterker «folkehelseministeren» trans-
plantasjonen av helseansvar fra politikken
til individet: «Den som kan gjgre mest for
a pavirke egen helse, er deg selv. Var
oppgave er a legge til rette for at de sunne
valgene ligger snublende nar.»

Selve stortingsmeldingen stemmer med
lanseringen. En hovedsak er grgnn resept
som legene na skal foreskrive til sine
pasienter for & f dem inn i sunne livsstilsre-
gimer (null rayk, sunnere kost, mer fysisk
aktivitet). | et eget avsnitt om faktorer som
former folkehelsen listes opp i denne rekke-
falge: tobakk, rus, kosthold, fysisk aktivitet,
sosiale miljgfaktorer. Men ogsa sosiale
miljefaktorer avpolitiseres og reduseres til et
sparsmal om personlig vilje til & velge. Her
er tilneermet underslag av reelle, politiske
trusler mot folkehelsen: nyfattigdom,
arbeidsledighet, rasisme og de spor presta-

sjonssamfunnet og konkurransesamfunnet
etterlater i folks helse. Rett skal veere rett;
stortingsmelding nr. 16 tar opp sosial ulikhet
og helse, men ogsa dette emnet behandles
uten politisk vitalitet. Man gnsker seg mer
forskning. Det er viktig og riktig. Alt for
mange forebyggingstiltak har veert for darlig
fundert. De tiltakene som foreslas er imid-
lertid av sekundeerforebyggende art: Malret-
tede arbeidsmarkedstiltak for langtids sosial-
hjelpsmottakere, styrking av oppfalgingstje-
neste for bostedslgse, utvikling av system for
sosial rapportering osv. Her er ingen forslag
om primerforebygging av gkende sosiale og
dermed helsemessige forskjeller, det vil si en
rettferdig fordelingspolitikk som hindrer nye
fattige og utstatte, i stedet for skattelette til
de velstaende.

Den ensidige individualiseringen av det fore-
byggende helsearbeidet har moralske bivirk-
ninger. Helseopplysningen berer ofte med
seg en melding om skam. De som rgyker,
spiser chips og sitter i sofaen i stedet for

a kaste seg ut i akebakken med rade eple-
kinn, er svake, dumme og skyldige (5). Folk
far ikke mer livsmot eller helsemot av slik
stempling.

Livsstilsmoraliseringen svekker helsetje-
nesten som fristed. Fra gammelt av har Det
medisinske hus veert et «asyl», et fristed
hvor menneskene kunne péaregne godtaking
og hjelp, uansett syndige gjerninger, uaktet
forkastelig leveméte. Forhgr, dom, straff og
disiplinering har veert henlagt til andre
samfunnsinstitusjoner: Rettsvesen, politi,
kirke. Grgnn resept og nulltoleranse river
ned legekontoret og sykehuset som tillitens
rom. Legeforeningens president, Hans Kris-
tian Bakke, lar det skje. Han bukker og
neier begeistret for Haybraten og stiller
hele sin hvite flokk bak den grenne resept.

Dagfinn Heybraten. Foto Trond Solberg/
SCANPIX

1721



B PROFESJON OG SAMFUNN Det offentlige helsevesen 400 ar

Den alvorligste bivirkningen av «du er din
egen helsesmed»-linjen er imidlertid under-
slaget av politikk. Helsen blir avpolitisert.
Helsen blir tatt ut av Stortinget og storkapi-
talens styrerom — og isolert i den individu-
elle kroppen. Enkeltmenneskets svake vilje
til & falge livsstilsarkitektenes ordre blir
stadig utfordret. Samfunnets svake vilje til
a forbedre strukturelle helsebetingelser
(inntekt, arbeid, miljg, trygghet, frihet) blir
sjelden utfordret.

Livsstilsmoraliseringen og gi ofrene
skylden-strategien fremmedgjer. Det gar
seerlig ut over de som trenger & se at helsen
deres herjes med av maktene, de som
trenger & tro pa at det gar an & gjare noe
med sin livssituasjon, arbeidssituasjon,
gjere noe aktivt med fordelingen av verdig-
het, trygghet, frihet og penger i det norske
samfunnet.

| stedet for & diagnostisere skjeve maktfor-
hold og skrive ut rgde resepter mot arsakene
til undertrykkingen i samfunnet, ngyer
Dagfinn Hegybraten og hans samfunnsmedi-
sinske funksjonzrer seg med & diagnos-
tisere skjeve livsstiler blant de underprivile-
gerte og skrive ut bld og n& ogsé grenne
resepter mot undertrykkingsfalgene

i samfunnet.

Det er & hape at norsk samfunnsmedisin
vil bruke 400-arsjubileet til ngdvendig
selvransakelse. Vi etterlyser en samfunns-
medisin som driver politisk primerprofy-
lakse, som diagnostiserer og er med pa

a forandre de grunnleggende arsakene

til vanhelse, i stedet for & ga i bresjen for
ytterligere medikalisering av samfunnet.
I dag fungerer deler av helse- og sosial-
tjenesten som medisinsk kosmetikk over
politiske sar.

Historiens rytmer viser at samfunnsmedi-
sinen aldri har veert sterk nar den har
gatt stille og lydig i maktens tjeneste.
Samfunnsmedisinen har hatt makt nar
den forener faglig kyndighet med

sosialt engasjement, dokumentasjon
med reform, statistikk med politikk, kort
sagt forener hjerne med hjerte. | slike
tider har samfunnsmedisinen pavirket
politikken, influert helsetjenesten,
engasjert folke-sjelen og forbedret
folkehelsen.
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