Halsobegreppet i ett nordiskt perspektiv

Margaretha Strandmark

Det nordiska hélsobegreppet har utveck-
lats med hjalp av WHO-strategier och
ett salutogenesiskt synsatt. Det finns
olika uppfattningar om innehallet i begrep-
pen hélsa, livskvalitet, samt subjektiv och
objektiv halsa. Daremot finns det inga
klara granser mellan dessa begrepp utan
de berdr varandra pa olika satt. Indivi-
dens personliga resurser, férmaga och
upplevelser i samspel med omgivningen
och omstandigheterna lyfts fram som
nddvandiga delar i ett humanistiskt halso-
begrepp. Halsa far sin djupaste innebord
i vetskapen att alla kan drabbas av dess
motsats, ohélsa.

Margaretha Strandmark, RN, Dr med
vet, lektor vid Nordiska halsovardshog-
skolan, Géteborg

Utveckling av ett humanistiskt hdlso-
begrepp

Virldshdlsoorganisationen (WHO) har 6ver
aren utvecklat hilsobegreppet till ett hu-
manistiskt begrepp med inriktning pa indi-
vider, grupper och samhillet. Den forsta
definitionen forklarade hilsa som “ett full-
standigt fysiskt, psykiskt och socialt vil-
befinnande och ej endast franvaron av sjuk-
dom” (WHO 1947). Med Ottawa charter ut-
vidgades hilsobegreppet till att hilsa dr
en resurs i det dagliga livet och inte malet
att leva”. Hilsa blev ddrmed ett positivt
begrepp som betonar personliga och so-
ciala resurser savil som fysiskt kapacitet i
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det dagliga livet (WHO 1986). En ytterligare
milstolpe for definitionen av hilsa stadfis-
tes d@ WHO (1999) poingterade att hilsan
vilar pa tre viardemissiga och etiska grun-
der, vilket innebdr att hilsa dr en grundlidg-
gande rittighet for varje individ oberoende
av livsvillkor och kultur. En forutsittning
for detta &r ett jamlikt samhille dér indivi-
der, grupper och samfund &r delaktiga och
ansvarstagande. Hilsa byggs upp genom
att individen ger sig sjdlv och andra om-
sorg, tar beslut och kontroll 6ver sina livs-
villkor samt forsdkrar att det samhille hon/
han lever i skapar mojligheter att uppna
hilsa (WHO 1986).

Forutom WHO-strategierna har Anto-
nowskys Kénsla av sammanhang (KASAM)
till stor del paverkat utvecklingen av hilso-
begreppet i Norden (1996). Antonowsky
utgdr fran ett salutogenesiskt synsitt be-
stdende av en rorelse pa ett kontinuum frén
patogenes till salutogenes som ér den friska
poolen. Han menar att ménniskan har olika
motstandsresurser och delar in KASAM i
begriplighet (comprehensibility), hanterbar-
het (manageability) och meningsfullhet
(meaningfulness).

Ett ideal om hélsa dr sammankopplat med
hur vi uppfattar oss sjdlva som aktiva och
handlande ménniskor vilka forsoker att for-
verkliga sina mal (Juul Jensen 1995). Indivi-
den lever i nuet men paverkas av datiden
och strdvar mot framtiden. Under hela livs-
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loppet pagar processer inom individen och
mellan individen och omgivningen. Dessa
bestar bland annat av sociala nitverk livs-
stil, egenvard, sjukdom, ’coping’, socialt
stod och utveckling/forandring vilka alla
paverkar upplevelsen av hilsa och vilbe-
finnande (Strandmark 1994). Med andra ord
omfattar hilsa bade individens egna resur-
ser och resurser i hennes/hans omgivning
med malsittningen instdlld pa ett gott liv
(Aggernes 1999).

Det finns minst tre olika uppfattningar om
hilsa namligen hilsa som franvaro av sjuk-
dom, hidlsa som en resurs och hilsa som
vilbefinnande (Maland et al. 1999). Det
sjuk-domsforebyggande arbetet grundar
sig pa synen av hilsa som franvaro av sjuk-
dom, medan det hilsofrimjande arbetet ba-
seras pa hilsa som en resurs. Hélsa som
vilbefinnande &r en del av livskvaliteten
som knyts till subjektiva upplevelser och
virderingar i egna livet. Livskvalitet hand-
lar om graden av tillfredsstéllelse med livet,
lycka och glidje, tillfredsstéllda behov och
utveckling. Livskvalitet uppfattas vanligt-
vis som ett vidare begrepp dn hilsa, men
begreppen Overlappar varandra till stor del.
Franvaro av sjukdom ir skilt frdn begrep-
pet livskvalitet medan hélsa som resurs &r
en forutsittning for livskvalitet och ingar i
individens utveckling. I medicinsk littera-
tur jamstalls livskvalitet med subjektiv hilsa,
men enligt Nordenfelt (1993) finns distink-
tioner mellan dessa begrepp. For subjektiv
hilsa krivs att individen dr 6vertygad om

Hiilsa omfattar bade individens egna re-
surser och resurser i hennes/hans omgiv-
ning med mdlsdittningen instdlld pa ett gott
liv
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Subjektiv héilsa innebdr med andra ord att
individen kéiinner sig kry och stark.

eller vet att hon/han mar bra, dr subjektivt
frisk och har ett mentalt status som asso-
cieras med hilsa. Subjektiv hilsa innebédr
med andra ord att individen kénner sig kry
och stark.

Subjektiv hilsa kan emellertid inte sir-
skiljas fran objektiv hilsa. Eriksson (1989)
beskriver sambandet mellan objektiv och
subjektiv hélsa genom att indela hélsan i
fyra filt. Det forsta filtet dr upplevd hilsa
bestdende av en kinsla av vilbefinnande,
trots forekomst av objektiva besvirande
symtom. I det andra filtet finns verklig hilsa
genom en kinsla av vilbefinnande och fréan-
varo av objektiva besvdrande symtom.
Tredje fdltet omfattar upplevd ohilsa med
kinsla av illabefinnande trots franvaro av
besvirande symtom. I det fjarde filtet, slut-
ligen, upplever individen verklig och upp-
levd ohilsa pa grund av en kénsla av illa-
befinnande och dven forekomst av objek-
tiva besvdarande symtom.

Det finns saledes olika syn pa vad som
innefattas i begreppen hélsa och livskvali-
tet och inga klara granser mellan subjektiv
och objektiv hilsa.

Bekréftelse av sig sjélv och andra ger
sjalvaktning och sjalvtillit

Bekriiftelsen fran andra paverkar individen
bade i interaktion med andra och i hennes/
hans inre process. En studie dér édldre kvin-
nor djupintervjuas visar att essensen i psy-
kisk hilsa (Hedelin & Strandmark 2001) dr
upplevelse av bekriftelse som dr hornste-
nen for tillit, trygghet, livslust, utveckling
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och engagemang. I bekriftelsen ligger att
vara synlig, respekterad och att vara aktad
som en virdefull person av sig sjdlv och
andra. Bekriftelse fran andra innehaller fyra
dimensioner namligen intresse, respekt, for-
staelse och kompetens. Exempel pa dimen-
sionerna finns i relationen mellan patient
och vérdtagare, dir intresset speglar sig i
sympati for patienten, respekt skapas i ett
Oppet diskussionsklimat, forstaelsen kom-
mer fram i sjukdomens visen och kunska-
pen slutligen visar sig till exempel i teknisk
kunskap (Gustafsson & Porn 1994).

Bekriftelse av sig sjdlv och andra ger sjdlv-
aktning (self-esteem) genom att individen
respekterar och dr stolt over sig sjdlv. I sjdlv-
aktning ingdr en vérdering av sig sjilv, vil-
ken utgor en del av den holistiska bilden av
hilsa, darfor att den innehéller information
som kliniska tester inte dr i stand att fanga
upp (M@land 1997). En person som respek-
terar sig sjdlv far ocksa sjalvtillit (self-
efficacy). Bandura (1997) definierar sjalvtil-
lit som Overtygelsen av att personlig kapa-
citet ger formdga att utfora vissa handlingar.
Resultatet av en studie, ddr syftet var att
uppticka prediktorer for cardiovasculirt
riskbeteende, bekriftar att sjalvtillit dr en
viktig del av minskligt beteende och moti-
vation for fordndringar i hilsobeteendet
(Maland et al. 1999).

Halsa som férmaga och handling

Individens formaga till egenmakt (em-
powerment) mdjliggor forbittrad hélsa dven
i svara livssituationer. Omgivningen och

Individens formaga till egenmakt (em-
powerment) mojliggor forbdttrad hilsa
aven i svara livssituationer.

Socialmedicinsk tidskrift nr 1/2002

bekriftelser fran andra bidrar till att ge indi-
viden handlingsutrymme i vilket ’empower-
ment’ kan utvecklas. Begreppet ‘’empower-
ment’ har tva betydelser, varav den ena
handlar om att individen har/tar makt eller
auktoritet till och den andra omfattar att ge
individen mdjlighet eller tillatelse till denna
makt. Den aktiva komponenten bestar av
att individen eller kollektivet tar komman-
det och inte viéntar tills ndgon ger tillstand
utan tillkdmpar sig makten (Starrin 1997).
Med andra ord innebdr empowerment’ att
ha kontroll 6ver egna livet och ddarmed kéns-
lan av att vara herre over sig sjdlv och sin
situation. Detta ger individen en tro pa egen
formaga och en inre styrka, dar samarbete
och deltagande underlittar for henne/ho-
nom att ta makten Over sig sjdlv (Starrin
2000).

Porn (1995) menar att hilsa dr en balans
mellan minniskans forméga och hennes
livsplan. Han ser ménniskan som ett aktivt
subjekt, dir tva relationer bestimmer hand-
lingarna ndmligen relationen till sig sjdlv och
miljon (omgivningen). Mal, repertoar och
miljo dr centrala komponenter i handlingar.
Mal omfattar vanligtvis delmél eller mindre
projekt. Repertoaren bestar av alla indivi-
dens formagor. En individ &r anpassad till
omstidndigheterna i en viss situation om
hennes/hans repertoar ir tillracklig for att
uppna det avsiktliga malet. En individ har
saledes god hilsa om hon/han har den re-
pertoar som hennes/hans generaliserande
anpassning krdver. Hélsan blir ddremot
mindre god allt eftersom hans repertoar av-
viker fran den som hans anpassning kréver.
Dirmed kan hilsa ses som en relation mel-
lan formaga, vitala mal och miljo (Porn 1995,
Nordenfelt 1993). Det finns en koppling
mellan méinniskan och miljon, darfor att hon
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ar frisk om hon som helhet fungerar vil eller
i sitt sociala och kulturella sasmmanhang kan
realisera vitala mal (Nordenfelt 1991).

Ett exempel pa formaga som en resurs i en
svar situation framkommer i en studie, dir
kvinnor med brdstcancer intervjuats (Land-
mark et al. 2001). Samtidigt som de upplever
hilsa i viljan att leva blir livet en kamp for
att existera. I perioder da sjukdomen domi-
nerar intensifieras ytterligare viljan att leva.
I viljan att leva ingér olika livsyttringar som
kamp mot doden, liv relaterat till framtiden,
religiosa Overtygelser och tvivel samt 6kad
insikt om vérde i livet.

Vilbefinnande, njutning och lycka ar
upplevelser av subjektiv hadlsa

Vilbefinnande, njutning och lycka dr sub-
jektiva upplevelser av hilsa. Vilbefinnandet
ticker hela kretsen av sensationer (fornim-
melser), emotioner och sinnesstamningar
och det finns en distinktion mellan dessa
kénslor. Fornimmelser dr lokaliserade till en
specifik del av kroppen och é&r fysiskt vil-
definierade. Emotioner riktas direkt mot ob-
jekt utanfor individen sjdlv. Sinnesstdm-
ningar saknar objekt och &r inte riktade mot
nagon speciell del av kroppen. Njutning ar
malet for individens lycka och hon/han kan
kdnna lycka och njutning likavil som att
vara lycklig. Nar individens onskningar
(wants) tillfredsstills okar individens lycka
och hon/han upplever njutning. Graden av
lycka beror saledes pa relationen mellan
antal onskningar och antal tillfredsstillda
Onskningar (Nordenfelt 1993). En kénsla av
lycka uppstér i sma handelser i det dagliga
livet, bland annat i moten med andra mén-
niskor. Ett sddant mote dr nyblivna fiaders
vardagliga upplevelser med deras baby (Hall
1995). Kinslor av stolthet och gladje vicks
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hos fiderna, d& barnet ler igenkdnnande,
gor négot nytt som det lart sig, i dgonkon-
takt, i omhéndertagandet, i lugnet d& bar-
net somnat och i att veta att hon finns dér. I
detta mote finns ocksé en existentiell dimen-
sion i vetskapen om att livet gér vidare vil-
ket formodligen tillfor ytterligare lycko-
kénsla.

Dialektisk hélsa

Om vi definierar hélsa som en kinsla av
vilbehag mister begreppet sitt innehall,
dérfor att det inte finns nagon motsats till
vilbehag. Obehaget forstarker eller dr en
del av vilbehaget (Juul Jensen 1995). Pa
samma sitt forhaller sig lust och lidande till
varandra. Att varda i hilsa kan forstds som
en dialektisk rorelse mellan liv i betydelsen
lust och dod i betydelsen lidande. Den
personliga kampen for hilsa kidnnetecknas
av en forsoning mellan motsatserna lust och
lidande, liv och dod samt gott och ont. Den
dialektiska rorelsen genom ndmnda motsat-
ser bestar av att ha - inte ha, att vara — att
inte vara, att varda — att inte varda. I mot-
satserna finns frihet i de goda mojligheterna
och begrinsning i det onda lidandet och
ndr motsatserna forsonas i medvetenhet fri-
gors livskraft (Lindholm 1998).

I en pagéende studie (Strandmark) be-
skrivs ocksa ett dialektiskt forhallande mel-
lan hilsa och ohilsa i essenser av livskraft
och maktloshet. Livskraft ar hilsa pa grund
av dess styrka och vilbefinnande, medan
maktloshet dr ohidlsa genom att ménniskans

Livskraft dr hélsa pa grund av dess styrka
och vilbefinnande, medan maktloshet dr
ohdlsa genom att mdnniskans autonomi
och existens dr hotade
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Meningen i hdlsa skall reflekteras i ljuset
av ohdlsa

autonomi och existens 4r hotade. Det finns
ett samband mellan hédlsa och ohélsa darfor
att kénslan att vara virdefull-vardelos, for-
maga-oférmaga samt upplevelser av lust-
lidande varierar fran situation till situation.
En person som upplevt ohilsa uppskattar
hédlsan mer dn en som alltid haft hilsa.
Medan en person som inte upplevt ohilsa
tar hélsan for given och reflekterar inte ver
den vilket &r i enlighet med det svenska ord-
spréket "hilsan tiger still’.

Konklusion

Hilsa dr personliga resurser, formaga och
upplevelser. Sjdlvaktning och sjélvtillit be-
star av personliga resurser som skapar for-
méga och kiénslor av lust. Formagan att be-
sluta och handla forstirker sjdlvaktning,
sjalvtillit och lust. Lusten i sin tur okar sjalv-
aktning och sjélvtillit samt formaga. Utveck-
ling av hilsa sker slutligen med hjélp av
sjalvvirdering och i samspel med andra
ménniskor. Meningen i hélsa skall reflekte-
ras i ljuset av ohilsa.
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