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Halsobegreppet ar mangtydigt och svarhanter-
ligt bade i vardpolitiska och vetenskapliga sam-
manhang. Om man skall méata hélsa och ohalsa
maste man darfor precisera sina begrepp.
Nedanstdende artikel behandlar olika aspek-
ter man déarvid bor ta hansyn till.

Professor Claes-Gdran Westrin &r dverlakare
vid socialmedicinska avdelningen, Akademiska
sjukhuset, Uppsala.

ilsa ar ett besvirligt begrepp, tojbart, slirigt,
angtydigt, ungefiar som begrepp som frihet och
mokrati och av ungefir samma orsaker. Det ar en
ags good-will-ord som var och en tenderar att
idda in i eller fylla med sina egna varderingar och
rhoppningar. Likheten mellan de nimnda begrep-
n forstirks av att ocksa hilsa det senaste decen-
et blivit ett ord i det politiska spraket.

Denna slirighet och tojbarhet skapar trovardig-
tsproblem i olika sammanhang och det dr en av de
ktorer som komplicerar en diskussion om hur man
all mata halsa.

I mitt inldgg skall jag ge en kort oversikt, sam-
anfattad i rabell 1, 6ver nagra av de fragestillning-
som péa sd sitt kan uppsta.

also-ohalsa i fysisk och psykosocial mening
n forsta fragestillning giller da konsekvenserna

dlsa dr ett besvarligt begrepp, tojbart, sli-
t, mangtydigt ungefir som begrepp som fri-
t och demokrati.
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alsobegreppets innebord

av att hélso-ohéilsa-begreppen innefattar inte bara
fysiska utan dven psykiska och sociala aspekter.
Historiskt sett ar detta kanske det mest kinda ex-
emplet pa ett politiskt anvindande av termen hilsa.
Det harror som bekant ur WHO:s hilsodefinition,
tillkommen pa 1940-talet. Denna definition har en-
ligt min uppfattning fatt ofortjant daligt rykte. Vi
klarar oss knappast utan en dvergripande term av
ungefar den allmédnna karaktir man finner i just
WHO:s hélsodefinition.

Den mangtydighet som pa sa sétt uppstar gor det
emellertid extra viktigt att man s& langt mojligt
preciserar vad man menar med begrepp som hiilsa-
ohélsa-sjukdom. Inte minst méste man hir ta hin-
syn till att olika spraktraditioner existerar sida vid
sida.

En tradition &r att utga fran féorekomst eller san-
nolik forekomst av anatomiska eller fysiologiska/
kemiska storningar och da tala om sjukdom — ett
sjukdomsbegrepp i mer renodlad medicinsk bemir-
kelse.

Ett annat sprakbruk utgar fran de enskilda méanni-
skornas upplevelser av att deras vilbefinnande ir
nedsatt, dvs att de har en sjukdomskénsla eller fran

Tabell 1. Nagra fragestillningar om hilsobegreppets in-
nebord vid métning av hdilsa

1. Skall man mita hilsa-ohélsa i fysisk eller psykosocial
mening?

2. Skall man mata ideal eller statistisk hilsa?

3. Skall man enbart mita hilsa i negativa termer, sdsom
ohilsa eller sjukdom, eller dven "*plushilsa’’?

4. Skall man mata bade individens och familjens hilsa?

5. Vilka konflikter finns mellan olika hidlsomal?

6. Vilka metodologiska mitproblem erbjuder hilsa-
ohilsa?

7. Vad ar betydelsen och nyttan av hilsoméitningar?

8. Vem skall virdera nyttan av halsométning?
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att de inte klarar av sina sociala forpliktelser, dvs
att de anammar en sjukroll.

Relationen mellan dessa tva aspekter kan sche-
matiskt avspeglas i en fyrfiltstabell (figur ). Pa den
ena axeln kan man da registrera forekomst respekti-
ve icke-forekomst av biologiska storningar. Pa den
andra axeln kan man da for enkelhetens skull sla
samman de psykiska och sociala aspekterna till en
friga om forekomst respektive icke-forekomst av
nedsatt vilbefinnande och/eller sociala funktions-
storningar.

Figur | Olika aspekter pa hilsa-ohdlsa-sjukdom
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FUNKTIONSFORMAGA

I denna tabell kommer da i en ruta de renodlat
medicinska — om man sa vill det fysiska — sjuk-
domsbegreppet att sammanfalla med det psykosoci-
ala. Ett annat falt blir helt blankt, hir rader hélsa i
savil fysisk som psykosocial mening. Men betraf-
fande de Ovriga tva filten rader en viss forvirring
bade i sprakbruk och praktisk hantering.

En tendens — kanske vanligast for ett par decen-
nier sedan — har varit att utoka sjukdomsbegreppet
och sjukférklara savil nedsatt vélbefinnande som
biologiska stérningar oavsett om de bada aspek-
terna sammanfaller eller ej. Tendensen har fatt
manga fula namn: diagnostisk kultur, medikalise-
ring, medicinsk imperialism och den har medfort att
sjukdomsbegreppet fatt dalig klang i sdrskilt sam-
hills- och beteendevetenskapliga kretsar.

En annan tendens, alltmer férhirskande i manga
sammanhang det senaste decenniet, har varit att
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Ordet hdlsa skulle i begriplighetens intressa
framéver endast anvindas i betydelsen
hand’’.

>

‘ta

ndrmast slopa sjukdomsbegreppet och ga over ti
att enbart tala om hilsa-brist pad hilsa-ohélsa. Me
ocksd detta har skapat en forvirring, darhdn at
Gosta Tibblin i en tinkvird artikel om vardspra
och sprakvard (1) hiavdat att ordet halsa i begriplig
hetens intresse framover endast skall anvéndas
betydelsen "ta i hand’’. Detta ér ett tilltalande me
knappast realistiskt stéllningstagande.

Det enda jag kan se kan goras ar att var och en f¢
sig forsoker att vara sa konsekvent som mojligt
sprakbruket.

Mina egna sprakvanor ar darvid foljande:

att vid alla tillfillen av métning av hélsa-ohéls
forsoka beakta bade fysiska, psykiska och social
aspekter

att anvinda termen ohélsa som en dvergripand
term som ticker alla tillstind med biologiska stoi
ningar och/eller nedsatt vilbefinnande eller soci:
funktionssvikt

att reservera termen sjukdom for tillfallen d:
sjukdomskinsla, sjukdomsbeteende och biologisk
storningar tycks sammanfalla.

Ideal och statistisk hélsa

Nista fraga giller i vad man vi skall utga frén e
idealt hilsobegrepp — dvs att hilsa skall vara att m
perfekt eller fungera perfekt i alla avseenden — elle
ett statistiskt hialsobegrepp — dvs att hélsa ar va
som ir normalfynd i en viss befolkning vid ett vis:
tillfille. Det forsta begreppet behdvs som en ma
sittning men de har den nackdelen att knappa:
nagon kan friskforklaras. Det andra begreppet ka
behovas tex dar vi behover normalviarden som e
slags provisoriska ideal, da vi inte riktigt vet d¢

Ar hdlsa att md perfekt och fungera perfe
eller dr det vad som dr normalfynd i en vi
befolkning vid ett visst tillfalle?
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entliga ideala viardet, tex betriffande ett visst
boratorieprov. Risken med detta begrepp ér att vi
m god hélsa registrerar tex en endemisk sjukdom
m drabbar storre delen av en befolkning, 1at oss
iga en indlvsmask i vissa u-linder. Slutsatsen blir
t vi inte kan undvara nagondera begreppet men att
i aterigen sa langt som mojligt maste gora klart for
ss nar vi anvander den ena eller den andra betydel-
n.

jukdom och “plus-héalsa”

m den tredje aspekten ar att siga att medicinsk
rksamhet nédstan genomgaende intresserat sig for
ilsa i negativa termer, dvs indikationer pa risk,
alsa eller sjukdom. Det finns emellertid skél att
ksa forsoka fanga in positiva faktorer. Konkreta
empel pa vikten av detta kan himtas fran klinisk
arenhet, tex att det vid rehabilitering av en para-
egiker kan vara mindre intressant att Klassificera
d patienten kan gora med sina forlamade ben in
t undersOka vad han har for forutsittningar att
veckla kompenserande styrka i sina armar. Hir
n finnas en intressant utmaning att forsoka ut-
ckla diagnostik och métning for att klarldgga indi-
dernas styrka, deras ’’plus-hélsa’.

miljens héalsa

den fjarde punkten ar att siaga att medicinsk
rksamhet nédstan enbart intresserat sig for att stu-
ra och behandla ohilsa hos individen. Det otill-
dsstéillande i detta har uppmirksammats inom
rn- och ungdomspsykiatrin diar man s& smaning-
iakttagit hur besviaren hos barn som fors till
kvéarden ofta ar uttryck for ohilsa hos andra fa-
iljemedlemmar. Barnets symtom — virk eller oro
kan visa sig vara en ganska normal reaktion pa en
nske psykiskt svart sjuk moders beteende. Bar-
t kan tom uppfattas som en barare eller synda-
ck for den ohédlsa som kidnnetecknar situationen
familjen som helhet. Sddana iakttagelser har
dfort att man pa manga héll inom barn- och ung-
mspsyKkiatrin slutat tala om pat (patienten) och i
illet betecknar det barn man méter som /P — den
ntifierade patienten. Utan att rekommendera att
n systematiskt gar ver till ett sddant sprakbruk
det skulle léatt bli absurt — tror jag att vi inom
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bade barnmedicin och vuxenpsykiatri har mycket
att lara av detta exempel.

Konflikter mellan olika halsomal

Om en femte aspekt kan kort sédgas att konflikter
mellan olika hilsomaél sjélvfallet kan uppstd om man
skall behandla den enskildes héilsa samtidigt med
familjens héilsa. Den konflikten kan ocksa uppsta i
avvagningen mellan fysiska och psykosociala hilso-
mal — tex en konflikt mellan mélet storsta mojliga
vélbefinnande hos individ och malet social hilsa i
betydelsen viss social funktion (en viss arbetsinsats
i skolan eller en hygglig anpassning i skola eller
familj). Sddana konflikter kan vara uppenbara i det
kliniska arbetet men har sillan eller aldrig beaktats i
epidemiologi och hédlsométningar. Fragan dr om vi
verkligen helt kan ga forbi denna aspekt i undersok-
ningar som tex forsoker att uppfylla den nya hélso-
och sjukvérdslagens (HSL) krav pa att ta hinsyn till
hela befolkningens behov av hilsobefrimjande at-
garder.

Héalsa som matproblem

Om hélsa-ohélsa som métproblem kan mycket sa-
gas. Har finns hela den osikerhet som generellt
giller vara matmetoder i fraga om validitet, reliabili-
tet och representativitet betriffande undersoknings-
grupp etc.

Det kanske mest pafallande métproblemet just
betriffande barn hérrér fran utvecklingsperspekti-
vet. En lag vikt eller en 1ag utvecklingsnivé jamfort
med det for aldern normala kan ju tex for ett in-
vandrarbarn bero pa genetiskt eller socialt beting-
ade olikheter i utvecklingstakten och ett avvikande
virde kan kanske utan vidare hamtas in pa nagot ar.
Till detta maste sjalvfallet hansyn tas till hialsomét-
ningar.

Nyttan av hdlsomatningar

Nista aspekt giller att ett sjalvbarande ideal som
hilsa i ett sjalvbarande sammanhang som det medi-
cinska medfor stora risker for att matning av hilsa
blir en slags konst for konstens egen skull. Vi har ju
alla den inte sdrskilt uppmuntrande utvérderingen
av decenniers halsokontroller av vuxna i minne.
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Ett sjilvbirande ideal som hiilsa i ett sjilvba-
rande sammanhang som det medicinska med-
for risker for att méitning av hélsa blir ett slags
konst for konstens egen skull.

Decennier av skolhilsokontroller torde fa ungefér
samma eftermiile. Detta betyder inte att varje tillfél-
le av hilsomitning bor vara omedelbart réintabel
genom effekter i direkta terapeutiska atgirder. Men
en Okad klarhet maste efterstrivas betriffande
tinkbara effekter av varje hilsomatande verksam-
het.

Det kan hir vara anledning att stilla nagot olika
krav i olika sammanhang. I ett kliniskt sammanhang
ar hilsoméitningen, diagnosen, nirmast ett naturligt
led i den terapeutiska processen. Relativt mattliga
krav kan stiillas pa vetenskapligt bevisbar nytta och
vetenskaplig precision i métningen. Nér det giller
rena preventiva halsokontroller som framst utgar
fran den enskilde individens intresse kan dessa
knappast vara meningsfulla om de inte &r omedel-
bart nyttiga som underlag for sannolikt effektiva
terapeutiska atgérder. I andra fall kan héalsomat-
ningen framst utgd fran samhillets intressen, tex
for att fa en fordjupad bild av befolkningens hélsa
for vardplanering eller fordjupade orsaksstudier. I
detta fall maste emellertid helt andra krav pa veten-
skaplighet stéllas pa undersdkningsmetodiken, déir
man far akta sig att styras av mer eller mindre
tillfalliga hugskott om inte trovardighetsproblem
skall uppsté. Det ér oetiskt att vetenskapa utan ve-
tenskaplighet!
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Varderingarnas betydelse

Bakom nyttobeddmningar ligger alltid nagon forn
av virderingar. Har moter vi ater konflikter mellar
olika grupper. De ger upphov till frigan vems var
deringar som skall gilla — ldkarens som kansk
mest strivar efter kunskap, samhéllet som kanske
ett visst lage vill ha kontroll eller den speciella indi
viden eller gruppen som vill ha gehor for sina sar
skilda vérderingar. Vi har i den vetenskapliga vérl
den ett visst system for att tillfredsstilla dessa olik
intressen i vara etiska kommittéer. Men jag tror at
detta ar en aspekt som kriver ett mer omfattand
engagemang sirskilt om man skall folja HSL oc
mer fortldpande undersdka befolkningens hélsa. Ir
tegrationsproblemen har aktualiserats patagligt
tex diskussionerna om personuppgifter i samban
med folk- och bostadsrikningen och pé sistone
samband med forsok att rutinmissigt testa skolele
vers urin for narkotika.

Detta illustrerar behovet att hos undersokarn:
tex likarna, skapa en bittre etisk medvetenhet oc
en bittre formaga att informera och fora en slag
dialog med berorda delar av befolkningen.

Annars kan risk foreligga for en réidsla for hélse
matningar som hotande for individen — *’storebre
ser dig”” — och d& kan vi komma till Korta hur vl
an utvecklar vara variabler och vara metoder a
studera halsan.
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