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debatt och brev endast på webben

Det finns mer än en definition av begreppet hälsa
Uppfattningarna om vad som kan anses
friskt, sjukt, etc är mycket skiftande
mellan olika medicinska uppslagsverk,
vetenskapliga discipliner och diverse
system som t ex WHOs. Det förefaller
uppenbart att det finns ett dåligt sam-
band mellan vad vi säger och gör inom
olika professioner.

Carl-Johan Göthe [1] har i en för-
tjänstfull artikel i Läkartidningen pekat
på det motsägelsefulla språkbruket
inom medicinen. Göthe erinrade om att
WHO 1946 fastställde definitionen av
hälsa som »ett tillstånd av fullständigt
fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnan-
de, och ej blott frånvaron av sjukdom
och välbefinnande« och att »i WHO-de-
finitionen blandas ’sjukdom’ och ’välbe-
finnande’ samman, så att det uppkom-
mer svårigheter att särskilja dessa från
varandra fristående begrepp«.

Men Göthes kritik kan vidgas. I engels-
kan har vi flera olika ord för svenskans
sjukdom. Stedman [2] menade att ter-
merna disease, illlness och sickness är
synonyma. Dorland [3] angav »sick-
ness« som en avvikelse från det normala
friska tillståndet, och senare, 1994 (en-
ligt Miettinen och Flegel) [4], att illness
är lika med sickness. Mercks manual [5]
nämnde varken disease, illness eller
sickness.

Miettinen och Flegel har i en serie om
tolv genomträngande artiklar [4, 6-16]
visat hur ömsesidigt motsägelsefulla le-
dande medicinska ordböcker är (Miles)
[17], ja till och med inkonsistenta, själv-
motsägande. I Miettinen och Flegel [4]
framhålls att termen sickness måste
kompletteras med namnet på sjukdomen
och att gemensamt för alla definitioner
förefaller vara två strukturella drag: att
ohälsa (unwellness) finns just här och
inte bara potentiellt, och att ohälsan är
specificerad till sina orsaker och inte
bara som en kroppslig anomali. Dessvär-
re [4] förefaller det vara en allmän trend
att definiera disease/illness/sickness
som enbart kroppsliga anomalier.

På Oregon State Universitys hemsida
framhåller dess antropologiska institu-
tion att sjukdom är något som definieras
kulturellt. Den kulturella aspekten på
sjukdom har kommenterats av många.
Halliday-Boykins [18] påpekade att det
är många faktorer som skiljer mellan
nationella och kulturella grupper, så-
som socialpolitiskt klimat, förväntning-
ar på barns beteende, sociala normer,
innebörden och syftet med mellan-

mänskliga relationer och barnuppfost-
ringsprinciper. Det brukar vara majori-
teten av människor på en viss plats (och
vid en viss tid) som definierar vad som
är »sjukt«, »icke-normalt«, »abnormt«.
Ett sådant resonemang gör att hela sjuk-
domsbegreppet, patologin, blir ett rela-
tivt begrepp, dvs »relativt oss«. 

»När det gäller kroppsliga sjukdomar
definieras de enligt konventionen som
avvikelser från objektivt identifierbara
biologiska normer under det att psykis-
ka sjukdomar på samma sätt ses som
oönskade avvikelser från kulturellt sett
identifierbara sociala normer. Aids och
melanom är bokstavligen sjukdomar
under det att ADHD ... är en metaforisk
sjukdom« (Szasz) [19].

På University of Minnesotas hemsida
framhåller dess »Civil service Commit-
tee« (http://www1.umn.edu/csc/rules/
defns_CSRules.html, 2006-02-01) att
begreppet sjukdom ska inkludera såväl
psykisk som fysisk sjukdom. Sjukdomar
kan, men behöver inte, åtföljas av ångest
och oro (University of Wales, School of
Health & Social sciences, 2006-02-01,
http://www.uwic.ac.uk/shss), (http://
oregonstate.edu/instruct/anth370/glos
s. html, 2006-02-01).

En intressant synpunkt framförs av
en organisation som vill bevaka epilepti-
kers intressen. Här utsägs att epilepsi
ska ses som ett tillstånd (a condition)
och inte som en sjukdom (http://www.
epilepsy.org.uk/press/facts.html, 2006-
02-01). 

Miettinen och Flegel sammanfattade
sina synpunkter på språkbruket med
följande:
• Symtom – de (sjukdomens) manifes-

tationer som är subjektiva och upp-
fattas av den drabbade personen själv

• Tecken – (sjukdomens) objektiva
manifestationer som kan uppfattas
av såväl den drabbade personen själv
som av andra

• Det finns andra, objektiva manifesta-
tioner som inte kan uppfattas av den
drabbade personen själv, nämligen
tecken från test (fysiska, laboratorie-
mässiga).

Man kan i det sistnämnda fallet, förstås,
precisera genom att tillägga »psykolo-
giska test«, och, vad gäller psykopater
och sociopater, i allra högsta grad om-
givningens reaktioner.

Andrew Miles avslutade sin kritik av
Miettinen och Flegel med att författar-
na undviker att besvara sina egna frågor,

förmodligen med avsikten att deras ar-
tiklar ska stimulera en vidare – och ty-
värr senkommen – debatt. 

Miettinen och Flegel skrev tolv artik-
lar, vilka det förstås blir alltför omfat-
tande att redogöra för här. Men det kan
vara värt att erinra läsarna om artiklar-
nas existens.
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