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Psykisk ohälsa framställs alltmer som ett globalt folkhälsoproblem och WHO 
har i olika rapporter uppskattat att depression snart kommer att utgöra den 
största andelen av världens totala sjukdomsbörda. Kritiker hävdar dock att de 
undersökningar som ligger till grund för dessa hälsouppskattningar uppvisar 
klara brister i sin datainsamling. Till följd av detta, hävdar dessa kritiker, kan en 
uppgång av psykisk ohälsa tolkas som en effekt av de mätmetoder som har 
använts och i termer av medikalisering, snarare än en ”äkta” ökning av psykisk 
ohälsa. Syftet med denna artikel är att undersöka och belysa frågan om vad 
som menas med psykisk hälsa och psykisk ohälsa och vad det innebär att 
psykisk ohälsa är ett stort folkhälsoproblem. I grund och botten finns två olika 
förståelser av folkhälsobegreppets innebörd och dessa divergerande uppfatt-
ningar kan leda till helt olika folkhälsoåtgärder och implicit även  öka risken för 
medikalisering. Artikelns konklution är därför att vi behöver tydligare och bättre 
utarbetade sätt att tänka kring den ökande uppmärksamheten av psykisk ohäl-
sa som ett folkhälsoproblem. Annars riskerar vi att förlora folkhälsoarbetets 
betydelse som övergripande socialt och politiskt instrument.
 
The World Health Organization suggests mental ill health in terms of depres-
sion soon to be the highest-ranking disease problem in the Western part of 
the world. However, some critics argue that the alarming reports on mental 
ill health have their ground in the methods of inquiry themselves and refer to 
medicalization as an important issue. The aim of this article is to explore and 
illuminate the issue of what is meant by mental health and mental ill health and 
what it means that mental ill health is a major public health problem. Basically 
two understandings and aspects of public health exist: a ‘reductionist’ and a 
‘holistic’ with connections to different theories of health. These diverging un-
derstandings may lead to quite different public health responses, and they may 
have different consequences with regard to medicalization. It is concluded that 
we need more clearly elaborated ways to think about public health so that the 
increased attention to mental ill health as a public health problem does not in 
itself lead to medicalization in terms of just medical treatment. Otherwise we 
risk losing the importance of public health as an overarching social and political 
instrument.
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Introduktion: psykisk ohäl-
sa – ett folkhälsoproblem?
Psykisk ohälsa framställs alltmer som 
ett globalt folkhälsoproblem (1-3) och 
Världshälsoorganisationen (WHO) har 
i olika rapporter uppskattat att depres-
sion kommer att utgöra den största 
sjukdomsbördan i västvärlden år 2020 
(1) och 2030 (3). Enligt en ofta citerad 
europeisk översiktsstudie anses upp-
skattningsvis 27 procent eller 82,7 mil-
joner av den vuxna befolkningen i EU 
(18-65 år) vara eller har varit påverkade 
av minst en händelse av psykisk sjuk-
dom under de senaste 12 månaderna 
(4). Globalt beräknas cirka 350 männ-
iskor lida av depression (5) och under 
2012 uppmanade Världshälsoförsam-
lingen, alltså WHO:s årliga samling, 
WHO och dess medlemsstater att 
vidta åtgärder i syfte att stävja depres-
sion och andra psykiska problem (6). 
Denna framställning verkar vid en för-
sta anblick rimlig och hedervärd, men 
vad säger den egentligen utifrån ett 
folkhälsoperspektiv? Att förstå psykisk 
ohälsa som ett potentiellt globalt folk-
hälsoproblem är nämligen inte okon-
troversiellt. Sociologen Nikolas Rose 
argumenterar till exempel om det över-
huvudtaget är rimligt att tro att Europa 
och världen numera verkligen är drab-
bade av psykisk ohälsa i den grad att 
diagnostiska psykiska sjukdomar drab-
bar var tredje person varje år, eller om 
vi istället bör ifrågasätta giltigheten av 
de metoder som undersökningar som 
producerar dessa siffror använder sig 
av (7). Dessa undersökningar kritiseras 
bland annat för att riskera producera 
en stor andel falskt positiva och där-

med överdriva antalet individer som 
lider av psykisk ohälsa, vilket i sin tur 
kan leda till felaktiga beräkningar för 
de sociala och ekonomiska kostnader 
som psykisk ohälsa anses kosta sam-
hället (8-9). Andra kritiker argumen-
terar för att gruppen deprimerade är 
häpnadsväckande stor med tanke på 
att depression och ångest tidigare var 
sällsynta sjukdomar (10); att antalet 
som behandlas för depression och 
närliggande kategorier nästan har för-
dubblats sedan början av 1980-talet, 
utan att en existerande rimlig teori om 
depression kan förklara denna ökning 
(11). Att tillstånd och sjukdomar allt-
mer beskrivs som folkhälsohot menar 
vissa forskare därför sker på bekost-
nad av att sociala problem riskerar att 
förvandlas till hälsoproblem och där-
med medikaliseras1. Denna utveckling 
beskrivs ofta som en process där icke 
medicinska problem alltmer tenderar 
att behandlas som medicinska problem 
(12). Medikalisering anses av kritiker 
därför vara en orsak till att hälso- och 
sjukvårdens kostnader ökar (13). 

Sammantaget verkar det existera dia-
metralt olika åsikter gällande depres-
sionsförekomst. Frågan uppstår där-
med är om dessa olika tolkningar får 
någon slags innebörd för det globala 
folkhälsoarbetet eller om det istället 
stannar vid oskyldiga åsiktsyttringar? 
Har det någon betydelse att det ver-
kar finnas olika förståelser kring psy-
kisk ohälsa och depression? Syftet med 
denna artikel är att reflektera över vad 
som menas med att psykisk ohälsa, och 
särskilt depression, framställs som ett 

1 Även begreppet patologisering är vanligt vilket innebär att sjukdomsförklara olika tillstånd. 



debatt

Socialmedicinsk tidskrif t 1/2014 65

globalt folkhälsoproblem2. Detta görs 
genom att belysa och diskutera oklar-
heter avseende begrepp som hälsa, 
psykisk hälsa och folkhälsa samt deras 
potentiella retoriska och praktiska be-
tydelse.

Vad innebär psykisk 
ohälsa?
Idag används begrepp som psykisk 
hälsa, psykisk ohälsa, psykiska pro-
blem, psykisk störning, psykisk sjuk-
dom och psykiska funktionshinder 
alltmer som ett sätt att täcka in olika 
aspekter av psykiskt lidande. Själva be-
greppet psykisk ohälsa används ofta 
som en paraplyterm för att omfamna 
ett kontinuum från svåra störningar/
sjukdomar till en mångfald av van-
liga psykiska hälsoproblem och milda 
symtom med varierande intensitet och 
ihållande (14). De milda symtomen kan 
skapa personligt lidande, men behöver 
inte innebära en psykiatrisk diagnos 
(15). Trots att det vid en första anblick 
kan förefalla vara en enkel uppgift att 
definiera vad psykisk hälsa är, finns 
det dock vissa saker man bör tänka 
på. Psykisk hälsa specifikt och hälsa i 
största allmänhet är något som berör 
oss alla och varje individ har antagligen 
sin egen uppfattning kring dess inne-
börd. Hälsa (och även sjukdom) är ord 
och begrepp som är svåra (till och med 
omöjliga) att en gång för alla bestäm-
ma en specifik innebörd i, och det kan-
ske inte är något vi heller önskar. Detta 

är nämligen frågor som har intresserat 
framförallt filosofer under lång tid och 
det har inneburit att olika skolor har 
skapats med (oftast) olika förståelser 
och uppfattningar kring vad begrep-
pen hälsa och sjukdom bör innefatta3. 
Vanligtvis brukar man hänvisa till fyra 
olika sätt att definiera hälsa: hälsa som 
avsaknad av sjukdom; hälsa som välbefin-
nande; hälsa som balans, samt hälsa som 
förmåga. Dessa fyra teorier kommer att 
avhandlas en och en för att försöka 
klargöra hur de förstår psykisk ohälsa. 

Hälsa som avsaknad av 
sjukdom
Det finns ett antal teorier som utgår 
från att hälsa är detsamma som avsak-
nad av sjukdom. En av dessa idéer är 
utformad av filosofen Christopher Bo-
orse. Hälsa förstås här som statistisk 
normalitet där varje individ har (enligt 
teorin) en uppsättning organ och or-
ganfunktioner, och där varje normal-
funktion är något inom ett system som 
bidrar till ett mål, till exempel indivi-
dens överlevnad och fruktsamhet (16). 
Kombineras denna tanke med ett bio-
medicinskt sjukdomsbegrepp blir re-
sultatet en biomedicinsk definition av 
hälsa, där en person har god hälsa då 
det inte finns störningar i hennes ana-
tomiska eller biofysiska strukturer och 
deras funktioner (17). Jerome Wakefield 
är också förespråkare för en liknande 
syn och använder begreppet störning 
som han ser som en skadlig dysfunk-

2 Detta är en översatt och omarbetad version av artikeln Mental ill health, public health and medicalization (Pu-
blic Health Ethics 2011; 4(3):207-217) som ingår i avhandlingen A Pill for the Ill? Depression, Medicalization 
and Public Health. Vissa inslag är även omarbetade från boken Från pest och kolera till nutida pandemihot: med 
en introduktion till folkhälsovetenskap (Lund: Studentlitteratur, 2011).
3 Detta utgör ingen fullständig utredning av begreppen utan för den intresserade läsaren som vill veta mer re-
kommenderas boken Hälsa och sjukdom – en begreppslig utredning av Bengt Brülde och Per-Anders Tengland 
(Lund: Studentlitteratur, 2003). 
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tion (18). Skada är här en värdebaserad 
term baserad på sociala normer, med-
an dysfunktionsbegreppet refererar till 
ett misslyckande av en mekanism att 
utföra en normal funktion som den 
rent evolutionärt var designad att ut-
föra (18). Wakefield använder störning 
istället för sjukdom, men det kan för-
stås på ett liknande sätt. Han diskute-
rar egentligen inte hälsa specifikt utan 
störningar, men om vi applicerar detta 
tänkande på hälsa innebär det att hälsa 
är detsamma som att ha de evolutio-
närt normala mentala och kroppsliga 
funktioner som bidrar till ett gott liv. 
Appliceras detta tankesätt på psykisk 
ohälsa innebär det att mentala funktio-
ner statistiskt underpresterar jämfört 
med arten. Depression kan därmed 
förstås som ett organiskt fel, till exem-
pel låga serotoninhalter i hjärnan.
 
Hälsa som välbefinnande  
Det finns flera teorier kring hälsa som 
välbefinnande. En av de mest kända 
är WHO:s klassiska syn på hälsa som 
välbefinnande. Den är baserad på dess 
konstitution från 1948 (19). som defi-
nierar hälsa som: 

”a state of  complete physical, social and men-
tal well-being, and not merely the absence of  
disease or infirmity”

Detta är en subjektiv teori, vilket inne-
bär att det viktiga är individens upple-
velse. Det är även en positiv hälsoteori 
i den meningen att den fokuserar på 
hälsa istället för sjukdom. Detta är en 
teori med en utopisk syn, där hälsa för-

stås som något extremt viktigt att ef-
tersträva. Att ha hälsa är att må fysiskt, 
socialt och psykiskt bra och att inneha 
ohälsa innebär att lida fysiskt, socialt 
eller psykiskt. Den kan därför anses 
vara alldeles för vid och innefatta allt-
för mycket. Vissa forskare menar där-
för att det är viktigt att fokusera på det 
hälsorelaterade välbefinnandet och inte 
välbefinnande i största allmänhet (17). 
Det finns även en mer rimlig syn på 
teorin med fokus på ett hälsorelaterat 
välbefinnande i form av stämningstill-
stånd4  och kroppsliga förnimmelser, 
med en omedelbar inre orsak i kropp 
eller psyke (20-21). Psykisk ohälsa kan 
därmed förstås som ett inre tillstånd 
av hälsorelaterat lidande på ett fysiskt, 
socialt eller psykologiskt plan, och 
depression kan till exempel innebära 
upplevelser av att inte må bra eller att 
inte känna sig glad. 

Hälsa som balans  
Det finns även en tredje typ av hälso-
teori som även den är positiv och som 
förstår hälsa i termer av balans. Enligt 
förespråkare som Ingmar Pörn är en in-
divid vid hälsa, om dennes förmågor 
(repertoar) är anpassade till den aktu-
ella miljön (rådande omständigheter) 
med avseende på individens viljeprofil 
(mål) (22). Det ska därmed finnas en 
överensstämmelse mellan ens förmå-
ga, miljö och mål i livet, en slags balans 
(equilibrium). Det innebär att helt en-
kelt kunna utföra det man vill i livet. 
David Seedhouse har en liknande tanke 
där hälsa ska ses som grunden för att 
uppnå något, och där hälsa inte är ett 

4  Man brukat skilja mellan sensationer, emotioner och sinnesstämningar. Sensationer är oftast fysiskt avgränsade 
(smärta), medan emotioner (kärlek) samt sinnestämningar (nedstämdhet) inte har denna kroppsliga avgränsning, 
men emotionerna är till skillnad från sinnestämningar riktade mot ett objekt utanför jaget. 
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enstaka mål som uppnås universellt 
utan kommer i grader och har olika ni-
våer (23). En persons (optimala) hälso-
tillstånd är därmed likvärdigt tillståndet 
av de villkor som krävs för att indivi-
den ska kunna uppnå sin biologiska 
potential och nå sina realistiskt valda 
mål. En slags balans måste därför upp-
nås mellan individens förmåga, omgiv-
ning och mål. Psykisk hälsa ses som en 
del av den grund som bestämmer en 
persons hälsa i största allmänhet (24). 
Psykisk ohälsa enligt dessa teorier kan 
förstås som en obalans mellan ens för-
måga/kapacitet, ens mål och omgiv-
ning. Depression kan därmed förstås 
som en konsekvens av en obalans som 
förhindrar en individ att utföra sina 
mål till exempel på grund av ett fysiskt 
funktionshinder eller av ett socialt hin-
der i form av arbetslöshet.

Hälsa som förmåga 
Teorier om hälsa som förmåga be-
nämns holistiska, då de utgår från hela 
individens handlingsförmåga, och inte 
enbart ifrån delfunktioner eller organ. 
Den mest centrala tanken i dessa teo-
rier är att en persons hälsotillstånd är 
begreppsligt beroende av individens 
kapacitet och inre resurser som behövs 
för att nå de uppsatta målen. Enligt 
förespråkare som Caroline Whitbeck är 
hälsa beroende av hur individen fung-
erar som helhet, hennes förmåga att 
agera självständigt och att effektivt 
kunna delta i en rad olika aktiviteter 
(25). Lennart Nordenfelt förstår hälsa 
som en förmåga att nå sina vitala mål 
i livet i sin standardmiljö, alltså en för-
måga/kapacitet i relation till mål och 
omgivning (26). Per-Anders Tengland har 
med Nordenfelts teori som utgångs-

punkt definierat psykisk hälsa genom 
att fokusera på människors förmåga 
att ha, inte optimal eller god hälsa, utan 
acceptabel psykisk hälsa för att kunna 
nå basala vitala mål som att kunna ha 
sociala relationer och kunna ta hand 
om sig själv (27). Psykisk ohälsa före-
ligger därmed när individen helt eller 
delvis saknar förmåga/kapacitet att i 
en acceptabel miljö nå sina mål, till ex-
empel vid depression som en följd av 
arbetslöshet som förhindrar möjlighe-
ter till sociala relationer.

För att summera och förenkla kan vi 
säga att det finns två olika förståelser 
av hälsa: en mer reduktionistisk (hälsa 
som frånvaro av sjukdom) och en mer 
holistisk (hälsa som välbefinnande, ba-
lans eller förmåga). Det är viktigt att 
notera att de holistiska teorierna ofta 
ses som tillhörandes dimensioner, där 
sjukdom och ohälsa förstås som något 
man kan ha mer eller mindre av, med-
an teorier kring hälsa som frånvaro av 
sjukdom ser hälsa och sjukdom som 
motsatser. Vissa anser att det inom 
folkhälsoarbetet finns en tendens att 
överdriva hälsobegreppen men att det 
ofta landar i en negativ biomedicinsk 
uppfattning som avsaknad av sjukdom 
(28). Det är därför viktigt att nämna att 
det även finns pluralistiska teorier som 
istället för att se hälsa ur en dimension 
kombinerar olika teorier för att kunna 
få en flerdimensionell syn. Ett exempel 
är att kombinera hälsa som förmåga 
och välbefinnande (20). 

Gällande ohälso- och sjukdomsbe-
grepp har det blivit alltmer viktigt att 
skilja på de engelska begreppen disease 
och illness. Skillnaden brukar förstås i 
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själva den fysiska grunden till sjukdo-
men (disease), vilket ofta är det vi me-
nar när vi använder termen sjukdom 
och dels den subjektiva upplevelsen, 
symtomen (illness) som vi ofta be-
nämner ohälsa. Ibland används även 
en tredje dimension av sjuklighet som 
kallas för sickness5 som innebär den 
sjukroll som sanktioneras av omgiv-
ningen, se Tabell 1.

Precis som för hälsoteorierna innebär 
det att det finns olika förespråkare för 
hur sjukdom ska tolkas. För Boorse ut-
gör ett sjukdomstillstånd också ohälsa 
om det leder till att individens symtom 
är tillräckligt allvarliga för att nedsätta 
kapaciteten, och därmed inte är önsk-
värd hos sin värd och/eller ger honom 
eller henne tillgång till speciell behand-
ling, och är en giltig ursäkt för ett an-
nars normalt sett kritiserbart beteende 
(29). Inom de holistiska hälsoteorierna 
skiljer man också mellan sjukdom och 
ohälsa, men distinktionen görs på ett 
lite annorlunda sätt. Enligt Nordenfelt 
är en sjukdom en typ av inre omstän-
dighet som tenderar att orsaka ohälsa 
hos sin värd (30). Det finns dock även 
andra omständigheter som kan orsaka 
ohälsa, till exempel livskriser, och som 
inte innebär sjukdom. Det finns alltså 

ohälsa som inte behöver vara relaterad 
till sjukdom. Inom folkhälsoveten-
skapen är det vanligt att man ser be-
greppen ohälsa och sjukdom som be-
släktade och överlappande, dock inte 
identiska (31). 

Vad innebär 
folkhälsobegreppet?
Det råder en viss oklarhet kring folk-
hälsobegreppets innebörd och det kan 
därför finnas en poäng att i klargöra 
vilka olika betydelser som finns och 
hur de kan särskiljas. Lite förenklat 
kan man säga att det rör sig om två 
olika uppfattningar kring vad folkhäl-
sovetenskap är och hur teorin via det 
praktiska folkhälsoarbetet ska utföras: 
ett snävare och ett bredare perspektiv. 
Ett snävare folkhälsobegrepp innebär 
ofta en betoning (liksom i den kli-
niska medicinen) på den enskilde in-
dividen och där folkhälsoarbete som 
motsvarighet blir ett kollektiv av flera 
individer, vilket ofta innebär åtgärder 
i form av screening, vaccination och 
hälsoupplysning. Allstå ett mer sjuk-
domsförebyggande perspektiv (disease 
prevention). Kritiken som förts fram 
gentemot ett snävare perspektiv har 
mestadels gällt att det inte fångar upp 

5 Det finns även ett fjärde begrepp i ”malady”, introducerat av Culver och Gert i deras Philosophy in Medicine. 
Conceptual and Ethical Issues in Medicine and Psychiatry (Oxford: Oxford University Press, 1982) som en slags 
övergripande term. Begreppet är dock svårt att översätta till svenska. 

Tabell 1. Sjukdomsbegreppet.



debatt

Socialmedicinsk tidskrif t 1/2014 69

flera av de saker som bidrar till olika 
folkhälsoproblem (32), exempelvis fat-
tigdom och socioekonomiska faktorer. 
Den anses också vara alltför lik den 
medicinska vetenskapen. 

Bredare uppfattningar av folkhälsobe-
greppet brukar därför inkludera sociala 
rörelser och socioekonomiska system, 
och har ofta en betoning på ojämlikhet 
som en viktig aspekt av folkhälsove-
tenskaplig analys (health promotion). 
Befolkningens hälsa är på något sätt en 
summering (aggregering) av alla med-
lemmars hälsostatus i befolkningen, 
men har också en fördelningsdimen-
sion (distribution) med hänvisning till 
underliggande sociala och omgivnings-
förhållanden som kan påverka varje 
enskild medlem i befolkningen (32). 
Fokus ligger därmed i den breda förstå-
elsen av folkhälsobegreppet i omgiv-
ningen istället för hos individen. Kriti-
ker av ett bredare folkhälsobegrepp har 
dock argumenterat för att det finns en 
risk att folkhälsoprofessionella saknar 
den kunskap och auktoritet som krävs 
för att hantera alltför breda ämnen, 
alltifrån socioekonomiska förhållanden 
i samhället till globala frågor som krig, 
rasism och sexism (33). Ett problem i 
detta anses vara att en bred definition 
riskerar att bli gränslös när man kall-
lar något för ett folkhälsoproblem (32). 
Förespråkare för en bred modell me-
nar dock att en snäv folkhälsomodell 
riskerar att missa de politiska områden 
som allra mest behövs för att förbättra 
folkhälsan (34).

Vad innebär psykisk ohäl-
sa för folkhälsoarbetet?
De olika förklaringsmodellerna av 
folkhälsoarbete har mycket gemensamt 
med de olika hälsoteorierna. Ett snä-
vare perspektiv på folkhälsobegreppet 
har mycket gemensamt med en förstå-
else av hälsa som avsaknad av sjukdom, 
medan en bredare förståelse av folk-
hälsobegreppet fokuserar mer på väl-
befinnande, förmåga och omgivning, 
alltså resterande hälsoteorier. Tabell 2 
visar hur olika förståelser av hälsa även 
kan påverka förståelsen av vad psykisk 
ohälsa är (och vad det innebär), samt 
vilken betydelse det kan få för en folk-
hälsointervention. Genom att använda 
en teori av hälsa som avsaknad av sjuk-
dom kan folkhälsoarbetet innebära 
en fokusering mot sjukdomsförebyg-
gande arbete, till exempel att screena 
för depression hos skolungdomar. Psy-
kisk ohälsa blir därmed ett medicinsk-
kliniskt problem där lösningen ofta är 
läkemedel. Som tidigare diskuterats i 
artikeln skulle det innebära en mer re-
duktionistiskt medicinskt synsätt. Om 
man istället använder en teori av hälsa 
som välbefinnande skulle folkhälso-
arbetet istället fokusera på att försöka 
reducera inre tillstånd av psykiskt li-
dande i syfte att främja hälsorelaterat 
välbefinnande. Därmed involveras inte 
enbart hälso- och sjukvården utan även 
insatser på samhällelig nivå genom att 
verka för välfärd, till exempel genom 
att försöka erbjuda trygga uppväxtvill-
kor. Detta innebär att försöka förbättra 
den psykiska hälsan i en redan hälso-
sam befolkning och inte enbart invol-
vera riskgrupper. Den så kallade preven-
tionsparadoxen innebär till exempel att 
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fler individer som utsätts för en liten 
risk genererar mer sjukdom än ett min-
dre antal individer som är utsatta för 
en tydlig risk (35). Med en förståelse 
av hälsa som balans skulle folkhälsoar-
betet fokusera mot att med hälsofräm-
jande samhälleliga insatser förbättra 
individens förmåga eller förändra mål 
eller omgivning för att kompensera för 
psykisk ohälsa, till exempel anpassa 
arbetsvillkor eller sjukersättning. Slut-
ligen med hälsa som förmåga skulle 
folkhälsoarbetet fokusera mot att ska-
pa möjligheter för invånarna att nå sina 
mål genom att öka deras förmågor, till 
exempel utbildning. Det rör sig alltså i 
hög grad om en aktiv folkhälsopolitik

Risk för medikalisering i 
folkhälsoarbetet?
När vi konfronteras med siffror som 
indikerar att 27 procent av den europe-
iska befolkningen anses lida av psykisk 
ohälsa/sjukdom av något slag bör man 
nog fundera över vad detta egentligen 
innebär. Är det något som är tänkt att 

förstås som ett medicinskt problem el-
ler ska det ses i en vidare social kon-
text? WHO, som är auktoriteten på 
området och det FN-organ som på glo-
bal nivå ska övervaka och koordinera 
folkhälsoinsatser, menar att ett snävare 
medicinskt perspektiv ofta erkänns 
förtur i slutändan, trots att organisa-
tionen uppfattar folkhälsoarbete som 
ett socialt och politiskt begrepp (36). 
Därigenom verkar det finnas någon 
slags självkritik hos WHO att retoriken 
inte alltid omsätts i praktiken. WHO:s 
definition av hälsa har på sistone även 
blivit kritiserad för att oavsiktligt bi-
dra till en medikalisering av samhället, 
eftersom dess krav på komplett hälsa 
innebär att ingen kan anses ha hälsa 
(37). Detta är ett dilemma med två si-
dor. Å ena sidan kan en reduktionistisk 
hälsomodell individualisera hälso- och 
ohälsotillstånd, och leda till ett mer 
sjukdomspreventivt folkhälsoarbete. 
Kritiker argumenterar till exempel att 
screening medikaliserar våra liv, och att 
problem med tillförlitlighet och even-
tuella falska positiva utslag, som istället 

Tabell 2. Olika hälsoteorier och deras förståelse av psykisk ohälsa, samt koppling till folkhälsoarbete.
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kan leda till ökad oro och ångest (38). 
Å andra sidan kan ett holistiskt hälso-
begrepp, såsom WHO:s, leda till att i 
princip att allt fler tillstånd inkorpore-
ras i en ohälsomall när folkhälsopro-
blem förstås väldigt brett och det inte 
tydliggörs vad som ska ses som medi-
cinska problem och vad som ska för-
stås som något annat. Uppenbarligen 
verkar det dock finnas vissa problem 
med de siffror som förs fram gällande 
psykisk ohälsa, dels beroende på olika 
begrepp och deras innebörd men även 
var gränser dras. Detta innebär att det 
råder en viss kontrovers kring vad som 
egentligen menas med ett folkhälso-
problem, och vad det innebär att sjuk-
domsförklara olika tillstånd. 

Är detta då egentligen viktigt inom 
folkhälsoområdet? Finns det någon 
poäng i att definiera hälsa och sjuk-
dom? Man kan säga att det finns två 
särskilt viktiga skäl för att klargöra 
vad vi menar när vi använder begrep-
pen hälsa och sjukdom. För det första 
är det svårt att kommunicera i teori 
och praktik om det inte är klargjort 
vad vi menar med hälsa och sjukdom 
i den aktuella situationen, med kon-
sekvensen att resultaten kan bli svåra 
att överblicka. Detta blev särskilt tyd-
ligt i mars 2013 när OECD presente-
rade sin rapport om psykisk ohälsa och 
det svenska arbetslivet där upp till en 
fjärdedel av ungdomar 16-18 år anses 
lida av psykisk sjukdom eller störning. 
(39). Den vida definitionen av psykisk 
ohälsa och det faktum att dessa siffror 
presenterades utan att ifrågasättas togs 
bland annat upp i en ledare i DN som 
beskrev det som en ”hårresande siffra” 
(40). Det är viktigt att ha detta i åtanke 

och kritiskt granska alarmerande siff-
ror, att problematisera begreppet psy-
kisk ohälsa, att analysera om den de 
facto har ökat eller bara är ett uttryck 
för en annan livssituation där männ-
iskor mer känner efter hur de mår och 
kommunicerar detta. Genom att inklu-
dera människor med milda problem i 
uppskattningarna av psykisk sjukdom 
medföljer nämligen risken att förlora 
resurser till att behandla de som verkli-
gen lider (41). 

Om psykisk ohälsa ska förstås som ett 
växande folkhälsoproblem krävs det 
en distinktion mellan ohälsoproblem 
som är medicinska problem och de 
som inte är det och argument för ökad 
medicinering måste sättas i relation till 
en eventuell fara att medikalisera soci-
ala problem och livskriser. Följaktligen 
är det viktigt att veta vilken förståelse 
av psykisk hälsa det är som styr en be-
slutsprocess för att kunna genomföra 
ett folkhälsoprojekt. Ett gemensamt 
språk kring folkhälsovetenskap kan bi-
dra med att underlätta identifieringen 
av folkhälsoproblem och utvecklingen 
av en delad vision och ett gemensamt 
svar på detta problem (42). Om olika 
utövare inom folkhälsoområdet (både 
till exempel individer och institutioner) 
tolkar hälsa på olika sätt och därmed 
har olika saker som mål, kan det för-
svåra arbetet kring folkhälsoinsatser 
och utvärderingen av densamme (28). 
Vi behöver därför tydligare och bätt-
re utarbetade sätt att tänka kring den 
ökande uppmärksamheten av psykisk 
ohälsa som ett folkhälsoproblem. An-
nars riskerar vi att förlora folkhälsoar-
betets betydelse som övergripande so-
cialt och politiskt instrument.
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