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Diskussionen om WHOs hilsodefinition inte ny

I Likartidningen 5/2006 (sidan 271)
skriver Carl-Johan Gothe om att WHOs
nuvarande definition av hilsa ar ett
otillfredsstillande och ibland direkt
missledande verktyg. Darfor menar
Gothe att den bor avskaffas och ersittas
aven hilsodefinition med polariteterna
frisk-sjuk respektive en vilbefinnande-
definition med polariteterna ma bra-
ma daligt, eller atminstone bor fragan
lyftas upp pA WHO -niva for diskussion.

Funderingarna kring WHOs hélso-
definition fran 1948 ar kloka, men har
ocksa till stor del diskuterats tidigare pa
just WHO-niva. I boken »Hilsa och
hélsofrdmjande - en litteraturstudie» av
Medin och Alexanderson beskrivs pa ett
ingdende men strukturerat sitt hur dis-
kussionen gatt sedan 1948. I definitio-
nen fran 1948 beskrevs hélsa som ett
tillstand, medan WHO i Ottawadeklara-
tionen 1986, och senare i Sundsvalls-
deklarationen 1991, reviderade hilsobe-
greppet s att hdlsa ses som en process.
Betriffande distinktionen mellan hal-

sa och vilbefinnande
ir Medins och Alex-
andersons bedé6m-
ning att detinte
finns nagon tydlig
sadan i WHOs ovan
namnda arbeten,
dven om det ges flera forslag till begrep-
pens inboérdes relation i boken.

Vidare beskrivs i boken ett genom-
ganget eller pagaende paradigmskifte.
Utvecklingen har gatt fran att se hilsa
och sjukdom som polariteter till att be-
trakta de tu som tva olika dimensioner
som gar att jamfora endast i begransad
utstrackning. Detta paradigmskifte ar
sannolikt pagaende i s& matto att den
etablerade forskningen redan dndrat
uppfattning, medan ménga lekmén fort-
farande dréjer kvar i de mer aldrade idé-
konstruktionerna.

Diskussionen ir angelagen, och det
finns forstas anledning att féra den vida-
re daviidag, som G6the papekar, ser nya
former av ohilsa som litegrann »stéller
till det«, om hélso- och sjukvardens

verksamhet planeras och omformas
med hjilp av en inadekvat begreppsap-
parat.

Annu en fortjénst hos boken »Hélsa och
hilsoframjande«, som gor den mycket
lasvard, ar att den ocksé enligt titeln gar
igenom begreppet hilsofrdmjande.

Det dr vil inte manga som undgatt att
noteravart och vartannat sjukhus idag
kallar sig »hélsofrimjande« utan att
medarbetare i verksamheten riktigt vet
vad det innebir. Betréffande flertalet
sjukhus uppfattar jag att denna beniam-
ning mest ar tom, innehéallsls reklam
for den egna verksamheten. Emellertid
finns alltsa en gedigen teori 4ven bakom
detta koncept. Efter merainhdmtning
av teoretisk kunskap ser jag fram emot
en fruktbar diskussion i vilken begrep-
pens mening ir lika stor som deras at-
traktion i sjukvirdssammanhang.
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Manlig omskirelse skyddar mot HIV

I LT 5/2006 (sidan 281) finns ett referat
av ett kort referat i Nature Medicine av
en ledare i PLoS Medicine som handlar
om den forsta randomiserade studien
som undersokt om manlig omskirelse
skyddar mot HIV-infektion. Studien ar
publicerad i ssmma nummer av PLoS
Medicine [1], tillsammans med tre kom-
mentarer.

Studien omfattade 3 274 mén i aldern
18-24 ari ett fattigt omrade utanfér Jo-
hannesburg, Sydafrika. Mdnnen rando-
miserades till att omskéras antingen vid
studiens borjan eller vid dess slut 21
manader senare. Bortfallet var i bada
grupperna mindre 4n 10 procent. Efter i
medeltal 18 ménaders uppfoljning visa-
de en interimsanalys 20 fall av HIV-in-
fektion i den omskurna gruppen och 49
fall i den ungefér lika stora kontroll-
gruppen, vilket ger en relativ risk (RR)
pa 0,40 och ett skydd (1-RR) pa 60 pro-
cent (95 procent konfidensintervall:
32-76 procent). Kommittén for datasa-
kerhet ansag da att det var oetiskt att
fortsatta studien som darfor avbrots,
och ménnenikontrollgruppen erbjéds
omskirelse.

De sex granskare av manuskriptet

1226

(»peer reviewers«) som PLoS Medicine
anlitade var eniga om att studien skulle
publiceras, och det snabbt. Med insin-
dareijanuarinumret 2006 har PLoS
Medicine publicerat ssmmanlagt 16
kommentarer (»post publication peer
review«). PLoS Medicine ar en elektro-
nisk »open access journal« varfor alla
som ir anslutna till Internet kan ta del
av studien och diskussionen.

Kommentarerna lyckas inte rubba mitt
fortroende for studien. De etiska proble-
men var noga genomtinkta av forskarna
och tva etiska kommittéer. »Intention to
treat«-uppligget kan ha medfort att om-
skirelsens skyddseffekt underskattats.

Studien handlar om omskérelse av
unga mén. Ingen forfattare foresprakar
»virldens édldsta och mest kontroversi-
ella operation«: omskirelse avnyfédda
eller sma pojkar.

Om man hade ett vaccin med 60 pro-
cents skyddseffekt mot malaria, skulle
man da tveka att anvinda det med moti-
veringen att da struntar folk i att anvén-
dasina DDT-impregnerade myggnat?
Forhoppningsvis inte. Ekologiska studi-
er och observationsstudier tyder pa att
omskérelse ger ett partiellt skydd mot

HIV-infektion [2]. Nu visar en experi-
mentell studie samma sak. Den bor fol-
jas upp under lidngre tid, och inkludera
studier av HIV-spridning till kvinnor
och kompletteras med resultaten fran
tvalikartade, randomiserade studier
som pagar i andra delar av Afrika.

Men bésta tillgdngliga evidens (»best
available evidence«) sdger nu att manlig
omskérelse ger ett partiellt skydd mot
HIV-infektion, och i Sydafrika kommer
man anvianda denna kunskap i kampen
mot aids. Helt riktigt, tycker jag.

Inge Axelsson
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