Lennart Nordenfelt Att kar akter isera héilsa :
ett humanistiskt begrepp

Diskussioner om hilsans natur och hilsobegreppet ir spinnande pi
manga sitt. Amnet har hogsta prioritet fér manga minniskor, sirskilt
for dem som ir aktiva i hilso- och sjukvirden. Att skapa eller aterskapa
hilsa ér ju det viktigaste malet f6r de flesta av hilso- och sjukvardens
aktiviteter. Alltsd maste ett klarliggande av hilsans natur vara viktigt
for ate styra dessa aktiviteter. Inte minst sjukskoterskor, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster har funnit att reflektioner 6ver hilsans natur har va-
rit viktiga for att definiera deras verksamhet. Men dmnet dr ocksa vik-
tigt for en humanist. Vira idéer om hilsa siger nigot om det 6nskvirda
livet, eller snarare nigot om grunden for det 6nskvirda livet, det liv som
skall innehilla sd mycket av den skapande aktivitet som 4r humanistens
objekt for studium.

En antropolog vet ocksd att forestillningarna om det 6nskvirda livet
varierar, ibland starkt, mellan olika kulturer. Det tycks darfor inte vara
en sjilvklarhet vad hilsa innebir. Kanske maste ett karakteriserings-
arbete av hilsans natur dirfor bli i form av olika berittelser som speglar
dessa olika kulturer. En historiker vill girna understryka detta och pa-
visa hur olika hilsan uppfattats 6ver tid. En psykolog och sociolog vet
dessutom att hilsan och ohilsan har olika uttrycksformer och olika rela-
tioner till det omgivande samhillet. Framfor allt vet de att isynnerhet
ohilsan inte bara ir en realitet utan ocksi en av subjektet upplevd realitet
och att det dr en realitet som har konsekvenser f6r individens samhille-
liga status. For en filosof som mig sjilv dr hilsan bl.a. av alla dessa skil ett
forbryllande och samtidigt fascinerande begrepp.

Men varfor skulle hilsa egentligen vara férbryllande for en filosof?
Det borde knappast vara det. Hilsa tillhor inte de centrala begreppen i
filosofin. Det har ingen status av att vara filosofiskt krivande, att kriva
nigot storre skarpsinne for sitt klarliggande; det har inte (med vissa
berémda undantag) blivit foremal for studium av historiens storsta filo-
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sofer. Hilsa och ohilsa tycks dessutom vid forsta anblicken vara en enda
vetenskaps bord, nimligen den medicinska vetenskapens. Att karakteri-
sera hilsa borde vara en enkel medicinsk uppgift. Varfor skall filosoferna
(eller andra humanister) bekymra sig? Limna hilsan i de framgangsrika
medicinarnas hinder: Filosof bliv vid Din list!

Men, nej si enkelt dr det inte. Och min misstanke om detta borjade
gnaga redan ganska tidigt i mite liv. Jag gick da till medicinska liro-
bocker for att fi svar pd mina frigor. Det som var mest sliende i mina
undersokningar var att hilsan hade si liten plats i dessa lirobocker. Det
sldende 4r att hilsan, dvs. den positiva hilsan inte dr ett objekt for stu-
dium i de traditionella medicinska vetenskaperna. Vad de medicinska
vetenskaperna studerar — och det med en frenetisk och ofta framgings-
rik energi - ir de enskilda sjukdomarna och deras behandling. Sjuk-
domar ir forstés relaterade till hilsa eller snarast dess motpol ohilsan.
Men det ir inte sjilvklart vilken denna relation r.

Men de medicinska vetenskapernas mycket noggranna kinnedom
om enskilda sjukdomars mekanismer innebir inte heller att de normalt
forsoker definiera det allminna begreppet sjukdom. Endast en medicinsk
disciplin, patologin, dvs. den allminna sjukdomsliran, tar pa sig denna
uppgift. Men det ir forbluffande att utrymmet f6r det allminna begrep-
pet sjukdom dven dir ir mycket begrinsat. Man nojer sig oftast med en
allmin karakteristik i termer av att ”varje avvikelse frin normal kropps-
struktur eller kroppsfunktion ér en sjukdom” (Mitchinson, Essentials of
Pathology, 1996). Texterna problematiserar inte detta pistiende och de
speglar ingen medvetenhet om att det finns flera olika normalitets-
begrepp som far delvis olika konsekvenser for definitionernas anvind-
ning.

Jag siger inte detta for att raljera med medicinsk vetenskap. Medicin
ir givetvis en vetenskap, eller snarare en grupp vetenskaper, som under
det senaste drhundradet haft storre framging 4n de flesta andra. Jag
menar inte heller att man skall avkriva av enskilda vetenskapsmin att de
dgnar sig 4t sin vetenskaps grundvalsfrigor. Det ir forvisso mianga hu-
manister som inte gor det. Det ir inte varje konstvetare som forsoker
definiera begreppet konst, eller varje antropolog som forsoker definiera
begreppet kultur, eller fér den delen varje filosof som forsoker definiera
begreppet filosofi.

Min lilla exkurs visar bara att frigan om hilsans och ohilsans natur
inte 4r pa ett enkelt sitt medicinarens eller nigon annan hilso- och
sjukvardsforskares bord. Den visar ocksd ganska snabbt att det till synes
triviala begreppet hilsa dr mera undflyende och svarkarakteriserbart in
man i forstone kan tro.



46 Lennart Nordenfelt

Hur kan detta di komma sig? Hur kan den sa patagliga realiteten som
ohilsan vara sd svir att begreppsligt finga? Ar det inte ett hin gentemot
alla allvarligt sjuka minniskor, mot den person som har stark smirta
eller den som lever under svir dngest, att siga att man inte vet vad det
innebir att ha ohilsa? Jo, det skulle vara ett hin att uttrycka sig s i ett
vanligt livssammanhang. Men det ir inte det saken giller.

I de allra flesta pragmatiska sammanhang klarar vi oss mycket bra med
vardagsbegreppen hilsa och ohilsa. Vi ir alla fullkomligt 6verens om
miénga paradigmfall. Att vara medvetslds, att i stark smirta genomleva
en cancersjukdom, att uppleva psykosens angest, det dr att vara vid grav
ohilsa. Detta dr inget som nigon serids person ifrigasitter. De praktiska
svirigheterna intrider i speciella fall, nigra ginger, men inte alla, i vad
vi vill kalla grinsfall.

Svérast ir det kanske med den mentala ohilsan. Nir skall vi siga om
den kriminella person som visar liten dnger och hinsyn till andra min-
niskor att han eller hon maste anses lida av en personlighetstorning?
P4 vilka grunder skall vi fatta besluten att doma en sddan person till
sluten psykiatrisk vérd i stillet for livstids fingelse? Eller hur dr det
med de sexuella variationerna? Var det fel ar 1973 att ta bort sjukdoms-
stimpeln pa homosexualitet? Ar det ritt att fortfarande anse pedofili
vara en sjukdom? Men det finns ocksd problem som rér somatiska for-
indringar och ohilsa. Skall vi siga att varje cell-férindring, t.ex. varje
forindring till ett statistiskt ovanligt tillstind i kroppen, automatiskt
ir en sjukdom och automatiskt innebir ohilsa? Skall vi siga att varje
genetisk abnormalitet 4r en sjukdom?

Nigra av dessa frigor innebir faktiskt praktiska svirigheter. Och
losandet av nagra av dem ir livsviktiga. Det torde vara av viss vikt for
den brottsling som star infér domstol att antingen klassas som fullt frisk
eller gravt psykiskt stord, om det i det forra fallet innebir att han eller
hon skall f3 livstids fingelse. Och det ar livsviktigt f6r den person som
har en sexuell avvikelse om samhillet betraktar vederborande som sjuk
eller inte.

Och nir man stdr infor dessa fall, si skulle jag forundras om inte de
flesta tinkande ménniskor dndé reagerar pa foljande sitt: detta problem
ir ju ndgot som vi maste teoretiskt 16sa. Vi miste ju f en klarhet i vad
ohilsa och sjukdom ir for ndgot. Vi miste dessutom fa en klarhet i rela-
tionen mellan sjukdom och ohilsa. Det ir egentligen en skandal att detta
inte ir tillfredsstillande [6st. Sillan kan vi vil skida en situation dir en
begreppsanalys kan motiveras med mera krut dn i detta fall.

Men hur dr det dd med begreppet hilsa och dess motpol ohilsan? Hur
skall vi ta itu med analysen av det? Finns det en chans att komma fram
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till ett entydigt svar pa frigan? Ar detta méjligt, om antropologerna har
ritt i sitt pastdende att idéer om hilsa i sjilva verket dr helt kultur-
relativa.

En forsta intressant friga ir om svirigheten bara handlar om gramns-
dragningar. Vivetju att ndstan alla naturliga begrepp 4r mer eller min-
dre vaga. Dirmed menar vi att grinsdragningarna utit mot andra be-
grepp idr obestimda. Ta t.ex. begreppet stol; det ir inte alltid solklart
hur stolar skall avgrinsas mot fatoljer eller mot pallar. Kanske fatolj
t.ill och med skall inordnas under begreppet stol. Det hir ir ett slags
problem som moter oss i néstan alla analyser. Det dr ocksa delvis ett
trivialt problem. Hir inser vi att vi om behov uppstir ganska litt kan
stipulera en grinsdragning och att en sidan stipulering knappast kan
vara kontroversiell.

Hilsa ir forstés ocksé ett vagt begrepp och den exakta grinsen mellan
hilsa och ohilsa dr svir att dra. Méinga ginger fir denna grins stipuleras,
t. ex. nir en likare frisk- eller sjukskriver. Men denna grins ir inte trivial
pd samma sitt som i fallet stol. En sjukskrivning far stora konsekvenser
for den enskilde och for arbetsplatsen. Konsekvenserna ir bade person-
ligt existentiella och ekonomiska. Stipuleringen hir, menar vi, miste vara
pa ndgot sitt vilmotiverad. Vi kan alltsd inte n6ja oss med den rent god-
tyckliga grinsdragningen.

Men man kan snabbt inse att svarigheten med hilsobegreppet inte
bara har med grinsdragning att gora. Svarigheten ir mycket mer grund-
liggande; det handlar om att ta stillning till vilken typ av begrepp som
hilsa och ohilsa dr. Och det dr detta som gor hilsobegreppet sé filosofiskt
intressant. Det ser ut som om man kan ha mycket goda skil for att anta att
begreppet hilsa hor till tva logiske olikartade kategorier, 4 ena sidan att
detir ett rent deskriptivt begrepp och  andra sidan atc det dr ett vdrderande
begrepp. Och detta ir hilsa (och dess sliktingar pa den negativa sidan,
sdsom ohilsa och sjukdom) inte ensamt om. Motsvarande olikartade asik-
ter rider om méinga humanistiska och samhillsvetenskapliga begrepp sa-
som fred, rationalitet och demokrati. Det som i alla dessa fall 4r gemen-
samt, trots olikheter, ir att begreppen ir kopplade till virderingar. Med
detta menar jag att fenomenen hilsa, fred, rationalitet och demokrati dr
starkt positivt virderade av de flesta médnniskor.

Den fraga som litt uppstar nir man har med starkt virderade feno-
men att gora ir om det begrepp med vilket fenomenet vanligtvis omfat-
tas ocksd i sin betydelse ir virderande eller inte. Alltsd, man kan fraga: ingér
det i sjilva betydelsen av ordet ”hilsa” att hilsan ir ett positivt feno-
men? Dvs. om man skall definiera begreppet hilsa, miste man da ocksi
bland villkoren ange att hilsan ir nagot gott? Till exempel: hilsa ir ett
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kropps- och sjilstillstdind hos en minniska eller ett djur som har egen-
skaperna a, b och c. Dessutom ir detta tillstind nigot gott.

Négra teoretiker hivdar att det forhaller sig sd; andra fornekar det. De
senare fornekar inte ate hilsa oftast virderas positivt, men de sdger att
hilsa som begrepp inte dr mer virderande 4n vad begreppet dppelpaj ir.
Minga tycker mycket om dppelpaj, men fa skulle pasta att virderingen
ingdr i sjilva betydelsen av ordet "dppelpaj”.

Det hir later som en filosofisk subtilitet. Har den hir frigan nigon
praktisk betydelse? Kan man inte bortse frin virderingen om alla andra
delar av analysen ér lika? Om den ena teoretikern siger att hilsa inne-
haller villkoren a, b, eller ¢ och den andre att den innehéller a, b, ¢ och
godhet sd borde vil resultatet kvitta.

Det skulle kunna kvitta. Nu dr det emellertid s att i praktiken kopplas
ofta denna skiljelinje mellan hilsan som deskriptivt och virderande be-
grepp ihop med en annan skiljelinje som ir mera vilkind. De som menar
att hilsa helt och fullt kan definieras i beskrivande termer har oftast
ocksa uppfattningen att dessa termer skall vara biologiska eller i nigra
fall (vad avser mental hilsa) psykologiska. Hilsa handlar om biologisk
organfunktion eller om funktion hos vira mentala fakulteter, siger man.
”Om en persons samtliga organ (inkl. de mentala fakulteterna) ger sina
statistiskt normala bidrag till personens 6verlevnad, dd ir denna person
frisk.” Detta dr en férkortad variant av en kind beskrivande hilsodefi-
nition, producerad av amerikanen Christopher Boorse (1977) och se-
dan citerad av méinga efterfoljare. I denna definition finns inte nigot
virde nimnt. Det ingar inte i sjilva definitionen av hilsa att hilsa ir
nagot gott.

Helt annorlunda dr det med sidana definitioner som innehéller uttryck
som ”att ma vil”, Yatt vara pigg och kry” eller pd den negativa sidan ”att
kinna obehag” eller ”att vara handikappad”. Hir lyser virderingen ige-
nom och hir handlar det inte om biologisk organfunktion utan om den
totala personens livskinsla och handlingsférmaga. Hilsoanalysen édr hir
inte bara virderande; den forligger pé sitt och vis hilsan till ett annat
territorium, nimligen den hela minniskans territorium och inte bara
till kroppens territorium.

Det ir for 6vrigt inte sd konstigt att de tva skiljelinjerna ofta gir hand
i hand. Organfunktioner dr knappast i sig hogt virderade av mianniskor
iallminhet. Om de idr det sd ir de det indirekt sisom forutsittningar for
att man just skall ma vil eller ha sin handlingsf6rmaga intake. Att kiinna
sig rask och stark och att kunna gora vad man vill det ir diremot visent-
ligt och hogt virderat av de flesta minniskor.

Sa utkristalliserar sig alltsd de tvd huvuduppfattningarna om hilsa
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och ohilsa som jag sjilv i olika skrifter kallat den biostatistiska versus den
holistiska uppfattningen. Det finns varianter pi dem och dessa kan klassi-
ficeras efter olika indelningsgrunder. Den som vill fi en katalog pa de
flesta existerande varianter kan studera norrmannen Bjérn Hofmanns
avhandling: The Technological Invention of Disease, Oslo 2002.

Men gir det att ta stillning i denna djungel av begrepp, en djungel
som naturligtvis kan goras in mer komplicerad om vi tar med de fynd
som antropologer och historiker kan bistd oss med? Miste vi inte accep-
tera att det finns en mangfald parallella hilsobegrepp och att det ena ir
lika sa gott som det andra? Ar inte detta den sanna vetenskapliga hall-
ningen?

Nej, nureagerar bide vetenskapsmannen och filosofen i oss. Detta gar
inte an. Det dr inte si att den ena hilsodefinitionen ir lika si god som
den andra. Hur skulle det i s fall gd med den kliniska och vetenskapliga
kommunikationen om hilsa och sjukdom? Hur skall vi forhalla oss till
all internationell nomenklatur pad omradet? Vilar den bara pa [6san
sand?

Det finns uppenbart ogenomtinkta och ofullstindiga definitioner.
Sidana vill vi inte ha med att gora. Och manga definitioner ir snarlika
varianter pa samma tema och kan sammanslis till en enda. Det ir egent-
ligen bara ett fital definitioner som kan sigas uppfylla rimliga test pd att
vara anvindbara definitioner.

Finns det di nigra sidana test? Finns det kriterier som en definition
miste uppfylla for ate passera ndlsogat? Ja, jag vill med bestimdhet hivda
detta och dessa kriterier kan hjilpa oss lingt i valet av definitioner.

Ett forsta krav dr det som kan kallas sprakbrukskravet. Om vi vill defi-
niera hilsa maste vi pa nagot sitt halla oss till det sprakbruk som fore-
ligger till vardags och i det kliniska sammanhanget. Definitionen maste
ticka alla de solklara paradigmfallen av hilsa och ohilsa, som jag nimnde
i borjan av foredraget. Den definition av ohilsa som inte fir med den
medvetslose, den lidande cancersjuke eller den angestfyllde psykotiske
bland personer med ohilsa, den ir helt enkelt inte adekvat. Och hir kan
vi fa hjilp av omfattande konsultation av lexikon till andra sprik och av
jimforelser med andra kulturer. Overensstimmelsen ir stor nir det gil-
ler paradigmfallen av hilsa och ohilsa.

Men sprikbrukskravet kan inte vara helt utslagsgivande. Sprikbruket
ir ofta vacklande. Det finns situationer nir vara vardagliga intuitioner
inte ir tillrickliga for att avgéra hur ordet skall anvindas. Som veten-
skapsmin har vi ett krav pa oss att gora definitioner som ticker ocksé
otydliga situationer. Den vetenskapliga terminologin skall vara skarpare
in det vanliga sprikbruket. Denna terminologi skall inte vackla infor att
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karakterisera de svara fallen, t.ex. psykopaterna, eller minniskor med
avvikande sexuell liggning eller minniskor med medfédda genetiska
forindringar som kan innebira risker for framtida ohilsa. Vetenskaps-
min bor gora explikationer, inte bara deskriptiva definitioner. Hir skiljer
sig det vetenskapsteoretiska kravet frin t.ex. antropologernas ambitioner att
direkt spegla kulturella uppfattningar om ett begrepp.

Lit mig efter dessa preliminirer antyda nigot om hur jag sjilv ser pa
hilsobegreppets analys. For att illustrera det vill jag ta fram ett mycket
tydligt paradigmfall och jag vill huvudsakligen tala om den negativa
delen av hilsodimensionen dvs. ohilsan. Jag hiller med sddana tinkare
som Knut-Erik Traney (1995) och Hans-Georg Gadamer (1991) att
ohilsan ir den del av dimensionen som engagerar oss mest. Det ir for-
visso sant att hilsan ofta tiger still.

Jag skall alltsd ta min utgingspunkt i den vanliga situation som bestar i
att en minniska soker sig till sjukvirden for ett ohilsoproblem. Vi kan
tinka oss en kvinna, Lisa, som linge lidit av magsmirtor. Dessa smirtor
har nu blivit sd allvarliga for henne att hon tvingats stanna hemma fran
sitt arbete. Lisa har latit sjukskriva sig. Hon har, helt sjilvklart, definierat
sitt problem som ett hilsoproblem, och séker sig nu till sjukvarden for att
fa hjlp.

Observera alltsd vad som hinder i denna vardagliga situation. Perso-
nen med buksmirta definierar sjélv sitt problem som ett ohilsoproblem.
Hon gor det pd grundval av stark smirta och andra obehagskinslor,
kinslor som forsvérar eller till och med omojliggor allt koncentrerat ar-
bete. Lisa noterar siledes sddant som jag tidigare kallat holistiska feno-
men, de som har att géra med hennes totala livskinsla och f6rmaga. Den
holistiska observationen ir tillricklig for att stilla en egen ohdlsodiagnos.
(Observera, jag talar inte om sjukdomsdiagnos).

Det ir ocksé viktigt att notera vad Lisa inte gor. Hon forsoker inte att
gora en inspektion av sin kropps inre. Hon forsoker inte ta prover av sig
sjilv eller se pa sig sjilv genom en rontgenapparat for att se om hon har
nigra interna fysiologiska funktioner som ger ett statistiskt subnormalt
bidrag till hennes 6verlevnad. Det idr fullkomligt onodigt for att inte
sdga vansinnigt att forsdka gora sd. For att hon skall kunna konstatera
att hon inte mar vil ricker det sa bra att helt enkelt pa vanligt sitt kinna
av och betrakta sig sjilv och sitt beteende.

Den person som Lisa kommer till, doktorn pi virdcentralen, gor dir-
emot ett antal saker. Men utgingspunkten for hans eller hennes hand-
lingar maste vara Lisas beskrivning av sitt speciella problem, sin speciella
form av ohilsa, som har med buksmirtor att géra. Doktorns uppgift ar att
hjilpa Lisa frin sin specifika ohilsa och egentligen ingenting annat. Dok-
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torn vill tillsammans med Lisa fi reda pi vad som ligger bakom och har
orsakat Lisas ohilsa. Det kan vara en organisk sjukdom eller skada som
ir orsaken, men det kan ocksa vara ett personligt problem som givit
somatiska symtom utan att en egentlig sjukdom eller skada uppkommit.
Av minga goda skil vill doktorn utesluta att det faktiske dr en allvarlig
sjukdom eller skada. Han eller hon vill utesluta en ordentlig katarr, ett
magsar eller en dnnu allvarligare sjukdom. Denna undersékning inne-
bir forvisso delvis en inspektion av Lisas kropp, men ocksd i bista fall
en undersokning av Lisas livsforhdllanden. Den innebir en fysiologisk,
biokemisk men ocksé en psykosocial undersokning. Den innebir ett so-
kande efter en organisk férindring, en organisk defekt, eller ett allvar-
ligt psykosocialt forhédllande.

Men observeraigen. Det ir inte ett sokande vilket som helst. Doktorn
soker efter orsakerna till Lisas ohilsa och egentligen inte nigot annat.
Det ér Lisas ohilsa, dvs. hennes buksmirtor och det handikapp dessa ger,
som ir utgadngspunkten for undersokningen. Doktorns undersékningar
giller inte alla delar av kroppen eller sidana fenomen som rimligen ir helt
orelaterade till Lisas ohilsa. Doktorn gor inte en totalscreening av Lisas
kropp for att soka subnormala organfunktioner i storsta allminhet.

Och vad dr malet for det kliniska métet? Jo, mélet dr ate Lisa dter skall
m4d helt bra och kunna utfoéra de sysslor hon 6nskar utféra. Slutmélet
handlar helt enkelt om Lisas aterging till hilsan sdsom holistiskt defi-
nierad. Startpunkten var holistisk ohilsa. Slutmalet 4r holistisk hilsa.
Diremellan soker vi efter orsaker till ohilsan. Detta innebir ofta att vi
soker efter organiska sjukdomar, men inte bara efter detta.

Ett resonemang av det hir slaget innebir, menar jag, ett mycket gott
argument {fOr att hivda ate hdilsans begreppskirna ligger i personens livskinsla
och handlingsformaga. Att nirmare karakterisera denna begreppskirna
och argumentera for den ir en annan sak. Detta problem har manga per-
soner stdngats med. Problemet ir svart och det kan finnas flera alterna-
tiva svar som har ungefir lika starka skil for sig. Det finns hir inte plats
for en nirmare diskussion av detta intrikata imne.

Men kanske jag indd bor bemota ez invindning som kan komma fran
den biologiskt orienterade hilsoteoretikern. Denne kan kanske halla med
mig om att jag beskrivit en typisk situation dir hilsobedomningar spelar
enroll. Men han kan med ritta invinda att detta inte dr den enda tinkbara
situationen. Det finns situationer nir sjukdom uppticks utan att nigon
lidande ménniska finns till hands som ber om hjilp och forklaring.

Vikan tinka oss att en doktor vid en hilsokontroll av en person finner
tecken pa en allvarlig sjukdom. Detta forhéllande kan sedan bekriftas
vid en fordjupad undersékning. Personen visar sig vara drabbad av en
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lungcancer. Hon har aldrig sjilv sokt for denna sjukdom. Hon har aldrig
over huvud tinkt pa att hon kunde vara sjuk. Hennes hilsa pa person-
planet har hittills inte paverkats.

Det finns alltsd ocksa ett annat paradigm. Detta ir ett paradigm dir det
inte finns en hjilpsokande patient som klagar 6ver sitt lidande eller sin
oférméaga. Visar inte di detta att vi ocksa har ett organiskt hilsobegrepp,
attvi kan avgora huruvida en person har, [t oss kalla det “organisk” hilsa,
enbart genom inspektion in i en kropp och genom ett studium av hur or-
ganen faktiskt fungerar?

Jag vill givetvis inte forsoka lagstifta mot ett sddant begrepp. Det ir
sikert ocksa ett vi behover. Jag vill dock framhalla att detta inte ir ett
begrepp som kan vara fritt flytande och oberoende av det holistiska be-
grepp som handlar om den hela personen. For hur har vi kommit fram
till detta hilsobegrepp? Biologer och medicinare har i sjilva verket un-
der drhundraden kommit fram till hur det kroppsliga maskineriet maste
fungera och interagera hos en véilfungerande minniska, dvs. just en min-
niska som kan tinka, handla och ma vil. Man har ocksi kommit fram till
vissa typiska dysfunktioner som ligger bakom olika former av ohilsa,
som smirta, trotthet, och handikapp av olika slag, dvs. man har kunnat
kartligga manga olika sjukdomar, till sist alla de sjukdomar som vi klassi-
ficerar i de internationella nomenklaturerna, sirskilt International Classi-
fication of Diseases and Related Conditions, utgiven av Virldshilsoorganisa-
tionen (1992). Som ett resultat av detta kan man manga ginger genom
inspektion i en ménniskas kropp, utan att friga henne, komma fram till
att hir finns ate allvarligt hot mot den hir personens holistiska hilsa.

Man kinner alltsd till minga hot mot en minniskas vilméiende och
handlingsf6rmaga. Genom att kunna pavisa att sidana kinda hot inte
foreligger hos en enskild person kan man ocksa hivda att hennes kropp
foreter alla tecken pa hilsa. Diaremot kan man faktiskt inte sluta sig till
att faktisk holistisk hilsa foreligger. Vi kdnner inte till alla tinkbara
sjukdomar. Vi kdnner framfor allt inte till alla orsaker till ohilsa. Det
finns manga kroppsligt vilfungerande minniskor med betydande ohiilsa.
Detta siger oss inte minst lirdomarna frin den moderna ohilsan med
dess ingredienser av stressyndrom och utbrindhet.

Mirk vil vilken min tes dr: dven nir vi arbetar med rent organiska
bedémningar av en minniska s dr dessa bedomningar yteerst sett infor-
merade utifrin funna samband mellan organfunktioner och en vilma-
ende och vilfungerande ménniska. Om vi tinker oss att det inte skulle
finnas ett sidant samband da kan vi friga oss vilken glidje vi skulle ha
av kunskap om den organiska ”hilsan” (inom citationstecken). Ett hilso-
begrepp som inte har nigot samband med det minskliga intresset av att
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vara en vilfungerande ménniska torde vara ganska ointressant och torde
dirmed inte heller ha med traditionell hilso- och sjukvird att gora.

Min analys landar allesd till sist i ett holistiskt virderande begrepp.
Den hamnar dir inte pa grund av nigot existentiellt val frin min sida.
Den hamnar dir ddrfor att min argumentation leder mig dit. Jag har
naturligtvis inte hir lyckats géra denna argumentation helt 6vertygande.
For detta krivs mera utrymme. Jag har ocksa gjort mera detaljerade for-
sok pa annan plats. (Se Nordenfelt 1995 och 2001.)

Men man kan friga sig: fir en slutsats som min, eller i allminhet, far
ett val av hilsobegrepp nigra viktiga konsekvenser for hilso- och sjuk-
varden? Mitt svar dr att jag tror att ett sidant val skulle fa begrinsade
foljder. Men jag tror samtidigt att vissa viktiga saker skulle kunna hinda.
Lit mig ta upp tva omriden.

Betrakta forst frigan om de problematiska fallen, om huruvida ett visst
tillstdnd skall anses vara en sjukdom eller inte. Tank pa det spektakulira
tillfille nir den amerikanska psykiatrikonferensen 1973 bestimde sig for
att utesluta homosexualitet frin listan pd mentala stérningar. Bakom
detta beslut fanns faktiskt ett forsok till analys av hilsobegreppet, eller
framfor allt motsatsen ohilsa. Psykiatern Robert Spitzer som var en
tongivande talesman pa kongressen hade pd uppdrag av sin organisation
gjort en utredning som utmynnade i en deklaration om kriterier pa psy-
kisk ohilsa. Man kan, enligt Spitzer, bara siga att psykisk ohilsa fore-
ligger om subjektet har nigon form av lidande eller invalidisering. En
sexuellt avvikande person ér inte #pso facto en lidande eller invalidiserad
person; ¢j heller behover han eller hon, enligt Spitzer, vara pi vig mot
ett sadant tillstind. Alltsa finns inte nagot avgorande skil att klassa t.ex.
homosexualitet som en sjukdom. Spitzer och den majoritet som foljde
honom baserade dirmed sitt beslut om att avvisa en sjukforklaring pa en
analys av begreppet psykisk ohilsa. I sjilva verket dr det begrepp hilsa
som dirmed antydes en variant pa ett holistiskt begrepp. (For en be-
skrivning av processen kring psykiatrikonferensen se R. Bayer, 1983.)

Att acceptera ett holistiskt positivt begrepp hilsa har emellertid sin
viktigaste konsekvens i att ange mal och ramar {6r hilso- och sjukvérden.
Enligt ett holistiskt hilsobegrepp ir milet for sjukvirden att mianniskor
verkligen dterfar sitt vilmdende och sin formaga ate forverkliga sina vitala
mil. Det viktiga ir inte att det kroppsliga maskineriet i sig uppvisar vissa
virden enligt ett antal bestimda parametrar.

En sidan slutsats stiller krav pi rehabilitering, en linge ganska for-
summad gren av medicinen. Rehabiliteringen, och framférallt den indi-
viduellt avpassade rehabiliteringen, utgor sjilva finishen och den ound-
gingliga finishen i virdarbetet. Att siga detta ir inte ett dugg att vara
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antibiologisk eller att stilla sig i motsatsstillning till traditionell medi-
cinsk vard eller forskning. Hela mitt resonemang utgar ifrin denna vards
och forsknings mycket stora forméga att se och uppticka relationer mel-
lan det kroppsliga och sjilsliga maskineriet 4 ena sidan och minsklig vita-
litet och handlingsférmaga 4 den andra sidan. Det mina filosofkolleger
och jag forsoker gora innebir sidledes knappast en kritik av traditionell
medicin. Det r snarare ett forsok till en ny karakterisering av medicinen
och ett forsok att placera den i en bredare ram dir hilsofrimjande ir ett
nyckelbegrepp. Ett resultat av denna karakterisering skulle kunna bli att
medicinen far en viss tyngdpunktsforskjutning. Men for att en sidan for-
indring verkligen skall komma till stind krivs mycket mer 4n en enkel
filosofs rost.
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