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Halsa, sjukdom och vilbefinnande

I arbetet med att méta och atgirda féorhallanden som sit-
ter ned halsan ar WHOs nuvarande hilsodefinition ett
otillfredsstillande och ibland direkt missledande verk-
tyg. Den bor darfor avskaffas och ersittas av tva av fran
andra oberoende definitioner — en halsodefinition som
handlar om »frisk - sjuk«, och en vilbefinnandedefini-
tion som handlar om »ma bra — ma daligt«
|

Lakartidningen 3/2006 finns tre ar-

tiklar som fran olika infallsvinklar

behandlar konsekvenserna av var

glidande uppfattning om begreppen
hilsa, sjukdom och vilbefinnande. I den
ena [1] konstateras att trycket pa psykia-
trin stindigt 6kar pa grund av att sam-
halleliga problem, som kraver sociala,
ekonomiska och politiska l6sningar me-
dikaliseras och gors om till individuella
medicinskt-psykiatriska problem. Detta
leder till en anstormning av patienter
vars problem har sin grund i avsaknad
av exempelvis adekvat boende, arbete
och vettiga sysselsidttningsmojligheter
(faktorer som inte kan paverkas fran
medicinska infallsvinklar), medan per-
soner som ir i verkligt behov av psykiat-
risk service trangs undan.

| den andra artikeln [2] ges en ingdende
kasuistisk beskrivning av besvérsbilder-
nahos tva viletablerade likare som pa
grund av intensivt arbete och stigande
ansvarsbelastning samt mobbning-
beteende fran bade 6ver- och underord-
nad pesonal drabbades av utmattnings-
syndrom som det tog 1ang tid att ta sig
ur, trots de drabbades professionella in-
sikter om vad som var orsaken till deras
akut debuterade och darefter langvariga
arbetsoférmaga.

Iden tredje artikeln [3] konstateras
att akommor som karakteriseras av att
olika milj6faktorer ssmmankopplas
med diverse subjektiva symtom utan pa-
visbara kroppsliga avvikelser [4] (hir
exemplifierat med »sjuka hus«-syndro-
met) svarligen later sig studeras med
epidemiologisk metodik, eftersom var-
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ken foregiven sjukdomsorsak eller dir-
med sammankopplad storning av vélbe-
finnandet later sig preciseras: »Felen
riskerar att bli sa stora att resultaten pe-
kar at alla héll och ddrmed at inget.«

1946 faststdllde WHO definitionen av
héilsa som »ett tillstand av fullstindigt
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnan-
de, och ej blott franvaron av sjukdom
och vilbefinnande«. Formuleringen av-
sag att stojda uppfattningen att halsout-
vecklingen inte bara &r en fraga om be-
hovet av mer och béttre sjukvard eller
specifika sjukdomsférebyggande insat-
ser, utan att den dven paverkas av psyko-
sociala férhallanden som kan métas
med ett socialt reformarbete.

IWHO-definitionen blandas »sjuk-
dom« och »vilbefinnande« samman, sa
att det uppkommer svarigheter att sér-
skilja dessa fran varandra fristdende be-
grepp. Dessutom medfor formuleringen
att normaltillstandet blir en paverkad
hilsa. Definitionen har pa ett djupgri-
pande sdtt kommit att paverka bade den
medicinska, psykosociala, forsdkrings-
massiga och politiska hanteringen av
sjukdomar och vilbefinnandestorning-
ar, speciellt om de har givit upphov till
nedsatt arbetsformaga.

Aven uppliggning och tolkning av epi-
demiologiska undersokningar av hur
sjukdom och ohilsa utvecklas 6ver tid,
och hur de fordelas inom olika befolk-
ningsgrupper och alderskategorier, pa-
verkas och styrs av WHOs definition av
hélsa. Dylika undersokningar ger ofta
motsigelsefulla resultat, vilket till en
del kan bero pa den tvetydiga hilsodefi-
nitionen.

Den medicinska hilsan ror sig langs
linjen »frisk - sjuk«, medan vabefinnan-
det ror sigutmed linjen »mé bra - ma
daligt«. Avsaknad av sjukdom och att
»ma bra« ir inte samma sak, och inte

WHOs nuvarande definition av hélsa bor er-
sdttas av tva separata som tacker dimensio-
nerna hdlsa respektive vdlbefinnande.

heller ar forekomst av sjukdom samma
sak som att »ma daligt«. Detta framgar
bl aav SCBs aterkommande ULF-un-
dersokningar, dir det framkommer att
manga som uppfattar sitt allménna hal-
sotillstand som gott &nda kan ha ndgon
langvarig och behandlingskrivande
sjukdom utan att ha egentliga besvir el-
ler paverkas i sin livsforing.

Begreppen »hilsa« och »sjukdom« bor
véarderas efter deras formaga att fungera
som verktygiarbetet att méata och atgér-
daforhallanden som satter ned hilsan. I
detta hinseende ar den nuvarande hil-
sodefinitionen ett otillfredsstillande
och ibland direkt missledande verktyg.
Den bor darfor avskaffas och ersittas av
tva fran varandra fristaende definitio-
ner - en hilsodefinition som handlar
om »frisk - sjuk«, och en vilbefinnande-
definition som handlar om »mabra -
ma daligt«. Problematiken har univer-
sell spannvidd, och fragan bor snarast
lyftas upp till WHO -niva dar den hor
hemma.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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