Salutogenese
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Salutogenese betyr opphav til helse. Det salutogene perspek-
tivet er ikke lenger noe nytt. Det er allerede 2025 ir siden
sosiologen Antonovsky kom med sine anerkjente studier om
salutogenese (1). I sitt arbeid pdviste han faktorer pa individ-
og samfunnsnivd som skaper en helsefremmende holdning.
Likevel ser det ut til at medisinen fortsatt har en hang tl &
konsentrere seg mest om patogenesen, med oppmerksomhet
pd sykdommen og dens medisinsk forklarlige arsaker, virk-
ninger og behandlingsmetoder. Patogenesen er selvsagt
viktig og ngdvendig, men mi ikke utelukke salutogenesen.
De to perspektivene er tilnerminger en kan ha klart for seg
samtidig. Vektleggingen av det ene eller det andre perspekti-
vet vil variere mellom ulike tilstander og ulike pasienter. Ved
en tonsilitt vil det for eksempel veere mest behov for det pato-
gentiske perspektivet, mens det ved fibromyalgi kanskje er
mest behov for det salutogene perspektivet. En slik mer hel-
hetlig tilnzrming til pasienten er en méite & drive allmenn-

medisin pd som er bide utfordrende og spennende.

Salutogenese

Opphavet til god helse har med vér holdning til livet & gjgre,
var holdning til 4 takle det som skjer av uventede og stres-
sende forhold (1). Grunnlaget for var holdning skapes av de
livsbetingelsene vi har. Dette gjelder bide psykiske, fysiske
og sosiale forhold pd individnivd og samfunnsniva. Livsbe-
tingelsene vil skape ulike motstandsressurser 1 mgte med
stress og sykdom. Et sosialt nettverk der en kjenner en stor
grad av tilhgrighet synes & vare spesielt viktig. Det samme
gjelder at en er 1 en sammenheng der det er mulig & forstd
det som skjer og der hendelser til en viss grad kan forutses.
Det er ogsd vesentlig at en tidlig mgter oppgaver som tilsva-
rer ens eget mestringsnivd. Andre eksempler pd forhold
som skaper sterke motstandsressurser er god gkonomi, hgy
grad av egostyrke og religionstilhgrighet. I tillegg er det
salutogene faktorer som kan sammenfattes i gode opple-
velser. Dette kan vare opplevelse av givende kunst, kultur-
opplevelser, opplevelsen av noe vakkert, gode samtaler eller
et velsmakende miltid og samver med gode venner (2). Alt
dette gjor noe med mennesker, det tilfgres oss som ressurser

og gjor oss mer motstandsdyktige.
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Det vil alltid vare en del patogene forhold rundt oss. Disse
ma spkes 4 oppveies av de helsefremmende ressursene (2).
Denne summen av salutogene og patogene faktorer er med
pé & forme den generelle holdningen som vi mgter livet med
(1). Antonovsky kaller denne holdningen Sense of coherence
(SOC). SOC oversettes ofte med opplevelse av sammenheng
som skal brukes her, selv om uttrykket er lite dekkende for
innholdet. Opplevelse av sammenheng sier noe om hvordan
vi plasserer oss selv inn i den sammenhengen vi lever i. Det
har med forstelse av situasjonen 8 gjgre. Ut i fra ulik forsta-
else vil vi ha ulik forventning til disse tre aspektene:

® Om vi tror situasjonen er pavirkelig

e Om vi tror situasjonen lar seg forklare

® Om vi tror situasjonen byr pd overkommelige utfor-

dringer

Dette vil danne grunnlag for om vi mgter situasjonen med
en aktiv handling eller med passivitet. Lav opplevelse av
sammenheng vil kunne gi en fglelse av § vare overmannet
av hiplgshet og oppgitthet. Motsatt vil hgy opplevelse av
sammenheng gi en holdning der en tror at det m3 vare en
logisk forklaring pd det som skjer, det er sikkert mulig &
gjore noe med og en kan selv sannsynligvis pavirke utfallet.
Altsd en grunnholdning der sentrale begreper som hip og

mestring er selvsagte elementer.

Som eksempel pd bakgrunn som kan gi svake motstands-
ressurser kan en tenke seg en oppvekst preget av rusmis-
bruk, vold og psykisk syke foreldre. Dette skaper ustabile
forhold. Barnet vil ha vanskeligheter med & skape mening
og sammenheng i det som skjer, det vil ikke vare mulig

med en logisk forstielse av situasjonen. Hverdagen blir
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uforutsigbar, og det vil ofte ikke vaere mulig eller overkom-
melig & pavirke det som skjer. Hvis ikke en slik oppvekst
oppveies av salutogene faktorer vil dette sannsynligvis
skape svake motstandsressurser og lav opplevelse av
sammenheng ogsd 1 voksen alder, med tafatthet og sykelig-

het som resultat.

Mestring

Begrepet mestring er sentralt. Det er lett 4 tenke seg at et
stadig mgte med overveldende situasjoner der en ikke har
muligheter til § pdvirke, skaper lite pigangsmot og liten
evne til & se muligheter i mgte med nye utfordringer. Mes-
tringsevnen blir lav. Utfordringene m3 altsd ikke vare for
store. Utfordringene m4 imidlertid heller ikke vare for smé
i forhold til egen kapasitet. Dersom forventningene i barn-
dommen stadig er for lave kan dette fgre til at barnet ikke
blir vant til & forholde seg til at en selv skal mobilisere og
gjore noe. Utfordringene kan ogsd vare s& smd at det ikke
er interessant & gjennomfgre dem. Resultatet er at barnet
ikke fir nok mestringserfaring og da heller ikke pigangs-
mot til 4 pita seg stprre oppgaver. Mestringserfaring er ogsd
en viktig del av voksenlivet. En ideell arbeidsplass i et salu-
togent perspektiv vil vaere der oppgavene er tilpasset ens
eget mestringsnivd, der en ikke alltid umiddelbart ser en

lgsning, men der en vet med seg selv at med litt innsats s er
oppgaven bédde forstdelig, overkommelig og pavirkelig.
Dette gir en utviklende og stimulerende arbeidssituasjon
som gir positive ringvirkninger og kan danne et viktig
grunnlag for god helse.

Mye av basisen for grunnholdningen til livet skapes 1 barne-
rene, der serlig de seks forste drene ansees for & vere vik-
tige. Opplevelse av sammenheng ser imidlertid ogsd ut til &
generelt bli styrket med alderen og er pivirkelig gjennom
hele livet. Som allmennleger har vi mulighet til 4 bidra til at
pasientens motstandsressurser gker. For det fgrste kan all-
mennlegen oppfgre seg pd en méte som er helsefremmende
ved 4 innby til medvirkning og ha en handlemite som er
preget av forutsigbarhet og konsistens. For det andre kan
legen forklare situasjonen slik at den blir forstielig, peke pa
ressurser og tilpasse mélene til pasientens kapasitet (3). Dia-
logen er her, som vi skal komme tilbake til, et viktig redskap.

Hyvilke pasienter har behov for salutogene tiltak?
Hvordan kan vi som leger finne ut hvem det er som trenger
ekstra hjelp og stgtte for & komme videre? Vi kan fi mis-
tanke om dette ved 4 ha kjennskap til pasientens bakgrunn

og livsbetingelser. En arbeidslgs pasient med darlig gkonomi
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vil sannsynligvis ha stgrre tendens til 4 bli overveldet og
passiv i mgte med sykdom enn en med en utfordrende god
jobb. Dirlig sosialt nettverk ser som nevnt ut til sl sterkt ut i
negativ retning. Disse forholdene bgr gjgre oss som allmenn-

leger ekstra pd vakt for om det er behov for stgttetiltak.

I andre tilfeller er det ikke mulig & forutse at pasienten har
lite motstandsressurser. For 4 fange opp dette kan det vare
viktig & bry oss om hverdagslivet til pasientene. I sykdoms-
forlpp kan det vare vesentlig & fortlgpende folge med pi
hvordan hverdagen er, hvordan det fungerer, hva pasienten
mister gjennom sykdommen. Det kan vise seg at en syke-
meldt pasient har hele sitt sosiale liv p4 jobben. Eller jobben
er kanskje den eneste arenaen han eller hun hadde en mes-
tringsfglelse. Nir jobben faller bort kan livet da lettere for-
tone seg tomt og meningslgst. Ved & tidlig fange opp slike
situasjoner kan det kanskje settes inn tiltak for depresjon og

hédplgshet blir dominerende.

Pasienter med medisinsk uforklarte plager og sykdommer
(MUPS) er kanskje en pasientgruppe der en salutogen til-
nzrming kan vaere av avgjgrende betydning. De typiske
MUPS’ene er kronisk utmattelsessyndrom, irritabel tarm
og fibromyalgi. I mgte med helsevesenet mgter disse pasien-
tene ofte hverken gode forklaringsmodeller eller gode
behandlingsopplegg. Samtidig er sykdommen ofte invalidi-
serende og gir i stor grad ut over hverdagslivet. Situasjonen
oppfattes hverken som forstéelig eller pavirkelig, og hver-
dagens utfordringer kan vaere uoverkommelige. Dette er et
utgangspunkt som lett kan bli destruktivt og sykeliggjo-
rende i seg selv. I stedet for 4 gd inn p4 hdplgshetens tanke-
gang kan allmennlegen bidra med helsefremmende
perspektiver. En viktig del vil vare 4 formidle det som
finnes av forklaringsmodeller for de ulike sykdommene.

Senere tids forskning som viser en neuropsykohormonal

«link» mellom psyke og kropp utlgst av vedvarende akti-

verte stressreaksjoner som forklaring pd kronisk tretthets-
syndrom (4) kan vare vel verdt 4 forklare for pasienten.
Samme «linken» er ogsd en sannsynlig forklaring pa andre
MUPS. En forstdelse av situasjonen, og helst en felles for-
stdelse med legen, kan danne et viktig helsefremmende

grunnlag for 4 kunne gjgre det beste ut av situasjonen.

Dialogen som salutogent hjelpemiddel
I mgte med sykdom kan det vare vesentlig at legen identi-
fiserer og spiller pd lag med pasientenes selvopplevde res-
surser. Malterud og Hollnagel har utviklet fglgende
nekkelspgrsmal:
Vikan ikke bare snakke om problemer. Jeg gnsker ogsd 4 here
om dine sterke sider. Hvilke av dine sterke sider bruker du van-
ligvis for & ha (eller f&) det bra? (5).
Dette bidrar til & endre fokus fra sykdom til ressurser og
styrker, og kan avdekke muligheter for hvordan pasienten
kan tilpasse seg den nye situasjonen. Med pasientens ressur-
ser som utgangspunkt kan lege og pasient sammen utforske
mulighetene for mestring av hverdagens utfordringer og
hvordan behandlingen kan gjennomfgres. Legen kan
videre stimulere til gode helsefremmende opplevelser,
enten det gjelder bruk av naturen, kulturopplevelser eller
godt sosialt samvar. Ogsd 1 denne sammenhengen kan de

selvopplevde ressursene skape et viktig grunnlag.

For en del pasienter vil selv det minste tiltak synes overvel-
dende og uoverkommelig. Hvordan kan legen gé fram for &
bidra til at det tas beslutninger som oppleves gode og over-
kommelige for pasienten? I dialogen ligger det muligheter
for gode beslutningsprosesser. I fglge Habermas ma gode
beslutninger ha rgtter i tre dimensjoner som til sammen
utgjor menneskets livsverden (6). Livsverden bestir av
objektive, subjektive og sosiale forhold. For at beslutningen
som tas skal vaere god og realistisk ma bestemmelsen tilpas-
ses disse dimensjonene:
® Den ma tilpasses den objektive verden ved & vere prak-
tisk gjennomfgrbar.
® Den m4 tilpasses den subjektive verden slik at den er i
overensstemmelse med gnsker og folelser.
® Den ma passe i den sosiale verden slik at den er i over-
ensstemmelse med hvordan en oppfatter at det er riktig

4 oppfore seg.

Legen ma ta seg tid til & finne ut hvordan pasientens hverdags-
liv er og hva som er viktig og betyr noe i pasientens liv.
Sammen kan s lege og pasient preve & finne mélsettinger som
er tilpasset de tre verdenene. I korte trekk vil de tre dimensjo-
nene avdekkes ved 4 bruke fglgende spprsmél som ledetrader:
® Hva er godt for pasienten?

e Hva er riktig for pasienten?

e Hva er praktisk gjennomfgrbart?



En forutsetning er at dialogen er likeverdig og utfgres med

respekt. Deter ogsd en forutsening a legen har en interesse i
4 forstd pasienten og pasientens liv, samt at legen har en
dpenhet for det pasienten har § si uten & holde fast ved egne
forutinntatte synspunkt. Gjennom at lege og pasient pid
denne maten reflekterer over det gode og det rette kan det
dpne seg nye muligheter som en tidligere var blind for.
Habermas mener at en slik dialog kan sette en bedre i stand
til & gjennomfgre sine mal ved at en ser nye muligheter for
praktisk gjennomfgrbare lgsninger. Lege og pasient kan pd
denne miten sammen spke & gjore situasjonen forstielig,
finne hva som er pivirkelig og si sette overkommelige

mal.

Dette kan brukes som utgangspunkt for 4 styrke pasienten

gjennom en empowermentprossess. Empowerment-
perspektivet passer godt 1 en allmennmedisinsk klinisk
hverdag (3). I trdd med dette kan pasienten prgve ut det som
er bestemt og sd komme tilbake og reflektere over sine erfa-
ringer sammen med legen, for deretter & spke neste over-
kommelige steg. Dette kan skape gode opplevelser av
mestring og fokus pd muligheter og hdp. Pasientens mot-
standsressurser bygges opp og det skapes en god sirkel.
Gjennom gjentatte konsultasjoner har allmennpraktikeren
gode muligheter til 4 bidra til en slik helsefremmende pro-
sess, der pasienten pd tross av sykdom og funksjonsnedset-

telse har pdgangsmot til 4 gjgre det beste ut av situasjonen.

Legens perspektiv

Et annet aspekt ved slike samtaler er at det kan bidra ul &
hindre utbrenthet hos legen (7). Leger kjenner ofte pa det &
ikke strekke til, og har en forventning til seg selv om & kunne
bidra med «alt». I en prosess der lege og pasient sammen i en
likeverdig respektfull dialog skal finne gode beslutninger

patar ikke legen seg annet enn & veilede, bidra med sin
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kunnskap, vere en stgtte og en refleksjonspartner. Ogsa for
legen kan prosessen gi en fplelse av 4 mestre 1 stedet for 4 bli

overveldet og passivisert av egen utilstrekkelighet.

Forebyggende medisin

Det er ogsd behov for det salutogene perspektivet pd sam-
funnsniva. Det vil vare god forebyggende medisin & skape
mgteplasser 1 nzermiljget for alle aldersgrupper med akti-
viteter som skaper mestringsfolelse og gode salutogene opp-
levelser. Dette vil innebzre et bredt tilbud av for eksempel
kulturskoler, teater, kunst, idrett, bruk av naturen. Organi-
sasjonen NaKuHel (NaturKulturHelse) har over flere &r
arbeidet med nettopp denne mélsettingen ut i fra et saluto-
genetisk perspektiv. Fokuset er & skape mestrings - og hel-
sefremmende miljger. Milsettingen er d lage arenaer der en
kan bruke seg selv i samspill med andre gjennom natur-og
kulturaktiviteter. NaKuHel ble startet pd go-tallet og har
skaffet seg bred erfaring, og evalueringen av prosjektet

viser positive helsefremmende virkninger (2).

Konklusjon

Salutogenseteorien kan altsd vise oss veier mot en bedre
helse, pa individ- og samfunnsniva. Pasientsentrert medisn
med en helhetlig tilnzrming er anerkjent i medisinen, om
enn ikke alltid s3 godt innarbeidet. I fglge denne helhetlige
tankegangen bgr salutogenesen hgre ulgselig sammen med
patogenesen. Som leger har vi ut i fra dette i oppdrag &
utrede, diagnostisere og behandle sykdom og sammen med
pasienten fokusere pd muligheter for 4 mestre hverdagen,
gjennomfgre behandlingsopplegg og spke gode salutogene
opplevelser. Ved hjelp av ngkkelspgrsmél og en likeverdig
reflekterende dialog kan vi fokusere pa pasientens ressurser
og hva som er godt, rett og praktisk mulig for pasienten.
Dette kan dpne muligheter for & se overkommelige steg
videre og snu situasjoner fra d vare overveldende og passi-

viserende til 4 gi mestringsfplelse og hdp.
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