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Psykisk ohalsa framstalls alltmer som ett globalt folkhalsoproblem och WHO
har i olika rapporter uppskattat att depression snart kommer att utgéra den
storsta andelen av varldens totala sjukdomsborda. Kritiker havdar dock att de
undersokningar som ligger till grund for dessa halsouppskattningar uppvisar
klara brister i sin datainsamling. Till féljd av detta, havdar dessa kritiker, kan en
uppgang av psykisk ohalsa tolkas som en effekt av de matmetoder som har
anvants och i termer av medikalisering, snarare an en "akta” 6kning av psykisk
ohalsa. Syftet med denna artikel ar att undersdka och belysa fragan om vad
som menas med psykisk halsa och psykisk ohalsa och vad det innebar att
psykisk ohalsa ar ett stort folkhalsoproblem. | grund och botten finns tva olika
forstaelser av folkhalsobegreppets innebord och dessa divergerande uppfatt-
ningar kan leda till helt olika folkhalsoatgarder och implicit aven 6ka risken for
medikalisering. Artikelns konklution ar darfor att vi behdver tydligare och battre
utarbetade satt att tdnka kring den 6kande uppmarksamheten av psykisk ohal-
sa som ett folkhalsoproblem. Annars riskerar vi att forlora folkhalsoarbetets
betydelse som dvergripande 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 ohal-
sa — ett folkhalsoproblem?

Psykisk ohilsa framstills alltmer som
ett globalt folkhilsoproblem (1-3) och
Virldshilsoorganisationen (WHO) har
1 olika rapporter uppskattat att depres-
sion kommer att utgéra den stdrsta
sjukdomsbordan i vistvirlden ar 2020
(1) och 2030 (3). Enligt en ofta citerad
curopeisk Oversiktsstudie anses upp-
skattningsvis 27 procent eller 82,7 mil-
joner av den vuxna befolkningen 1 EU
(18-65 ar) vara eller har varit paverkade
av minst en hindelse av psykisk sjuk-
dom under de senaste 12 manaderna
(4). Globalt beriknas cirka 350 minn-
iskor lida av depression (5) och under
2012 uppmanade Virldshilsoférsam-
lingen, alltsa WHO:s arliga samling,
WHO och dess medlemsstater att
vidta dtgirder 1 syfte att stdvja depres-
sion och andra psykiska problem (6).
Denna framstillning verkar vid en for-
sta anblick rimlig och hedervird, men
vad siger den egentligen utifran ett
folkhdlsoperspektiv? Att forsta psykisk
ohilsa som ett potentiellt globalt folk-
hilsoproblem 4r namligen inte okon-
troversiellt. Sociologen Nikolas Rose
argumenterar till exempel om det Gver-
huvudtaget dr rimligt att tro att Europa
och virlden numera verkligen 4r drab-
bade av psykisk ohilsa i den grad att
diagnostiska psykiska sjukdomar drab-
bar var tredje person varje ar, eller om
vi istillet bor ifragasitta giltigheten av
de metoder som undersékningar som
producerar dessa siffror anvinder sig
av (7). Dessa undersékningar kritiseras
bland annat for att riskera producera
en stor andel falskt positiva och dir-

med Gverdriva antalet individer som
lider av psykisk ohilsa, vilket i sin tur
kan leda till felaktiga berdkningar for
de sociala och ekonomiska kostnader
som psykisk ohilsa anses kosta sam-
hillet (8-9). Andra kritiker argumen-
terar fOr att gruppen deprimerade ir
hipnadsvickande stor med tanke pa
att depression och dngest tidigare var
sillsynta sjukdomar (10); att antalet
som behandlas fér depression och
nirliggande kategorier nistan har for-
dubblats sedan borjan av 1980-talet,
utan att en existerande rimlig teori om
depression kan forklara denna 6kning
(11). Att tillstind och sjukdomar allt-
mer beskrivs som folkhilsohot menar
vissa forskare dirfér sker pa bekost-
nad av att sociala problem riskerar att
térvandlas till hilsoproblem och dir-
med medikaliseras'. Denna utveckling
beskrivs ofta som en process dir icke
medicinska problem alltmer tenderar
att behandlas som medicinska problem
(12). Medikalisering anses av kritiker
dirfér vara en orsak till att hélso- och
sjukvardens kostnader 6kar (13).

Sammantaget verkar det existera dia-
metralt olika édsikter gillande depres-
sionsférekomst. Fragan uppstar dir-
med 4r om dessa olika tolkningar fir
nigon slags inneb6rd f6r det globala
folkhilsoarbetet eller om det istillet
stannar vid oskyldiga asiktsyttringar?
Har det ndgon betydelse att det ver-
kar finnas olika forstaelser kring psy-
kisk ohilsa och depression? Syftet med
denna artikel 4r att reflektera Gver vad
som menas med att psykisk ohdlsa, och
sirskilt depression, framstills som ett

! Aven begreppet patologisering ir vanligt vilket innebir att sjukdomsforklara olika tillstind.
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globalt folkhalsoproblem® Detta gors
genom att belysa och diskutera oklar-
heter avseende begrepp som hilsa,
psykisk hilsa och folkhilsa samt deras
potentiella retoriska och praktiska be-

tydelse.

Vad innebar psykisk

ohalsa?

Idag anvinds begrepp som psykisk
hilsa, psykisk ohilsa, psykiska pro-
blem, psykisk storning, psykisk sjuk-
dom och psykiska funktionshinder
alltmer som ett sitt att ticka in olika
aspekter av psykiskt lidande. Sjilva be-
greppet psykisk ohilsa anvinds ofta
som en paraplyterm fOr att omfamna
ett kontinuum frin svira storningar/
sjukdomar till en miéngfald av van-
liga psykiska hilsoproblem och milda
symtom med varierande intensitet och
ihallande (14). De milda symtomen kan
skapa personligt lidande, men behéver
inte innebdra en psykiatrisk diagnos
(15). Trots att det vid en f&rsta anblick
kan forefalla vara en enkel uppgift att
definiera vad psykisk hilsa dr, finns
det dock vissa saker man bor tinka
pa. Psykisk hilsa specifikt och hilsa i
storsta allmdnhet dr ndgot som berdr
oss alla och varje individ har antagligen
sin egen uppfattning kring dess inne-
bord. Hilsa (och dven sjukdom) dr ord
och begrepp som dr svara (till och med
omdijliga) att en ging for alla bestim-
ma en specifik innebord i, och det kan-
ske inte ar nagot vi heller 6nskar. Detta
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ar nimligen fragor som har intresserat
framforallt filosofer under ling tid och
det har inneburit att olika skolor har
skapats med (oftast) olika forstaelser
och uppfattningar kring vad begrep-
pen hilsa och sjukdom bor innefatta’.
Vanligtvis brukar man hinvisa till fyra
olika sitt att definiera hilsa: hilsa som
avsaknad av sjpukdonz, hilsa som vilbefin-
nande; hilsa som balans, samt hilsa som
formdga. Dessa fyra teorier kommer att
avhandlas en och en for att forsoka
klargbra hur de forstar psykisk ohilsa.

Halsa som avsaknad av
sjukdom

Det finns ett antal teorier som utgir
fran att hilsa 4r detsamma som avsak-
nad av sjukdom. En av dessa idéer ir
utformad av filosofen Christopher Bo-
orse. Hilsa fOrstds hir som statistisk
normalitet ddr varje individ har (enligt
teorin) en uppsittning organ och or-
ganfunktioner, och dir vatje normal-
funktion dr nagot inom ett system som
bidrar till ett mal, till exempel indivi-
dens 6verlevnad och fruktsamhet (106).
Kombineras denna tanke med ett bio-
medicinskt sjukdomsbegrepp blir re-
sultatet en biomedicinsk definition av
hilsa, dir en person har god hilsa dé
det inte finns stérningar i hennes ana-
tomiska eller biofysiska strukturer och
deras funktioner (17). Jerome Wakefield
ir ocksa foresprikare f6r en liknande
syn och anvinder begreppet stirning
som han ser som en skadlig dysfunk-

? Detta ir en versatt och omarbetad version av artikeln Mental ill health, public health and medicalization (Pu-
blic Health Ethics 2011; 4(3):207-217) som ingar i avhandlingen A Pill for the IlI? Depression, Medicalization
and Public Health. Vissa inslag ir 4ven omarbetade frin boken Frin pest och kolera till nutida pandemihot: med
en introduktion till folkhalsovetenskap (Lund: Studentlitteratur, 2011).

? Detta utgdr ingen fullstindig utredning av begreppen utan for den intresserade lisaren som vill veta mer re-
kommenderas boken Hilsa och sjukdom — en begreppslig utredning av Bengt Briilde och Per-Anders Tengland

(Lund: Studentlitteratur, 2003).

Socialmedicinsk tidskrift 1/2014

65



debatt

tion (18). Skada dr hir en virdebaserad
term baserad pa sociala normer, med-
an dysfunktionsbegreppet refererar till
ett misslyckande av en mekanism att
utféra en normal funktion som den
rent evolutionirt var designad att ut-
tora (18). Wakefield anvinder storning
istillet for sjukdom, men det kan fo1-
stds pd ett liknande sitt. Han diskute-
rar egentligen inte hilsa specifikt utan
storningar, men om vi applicerar detta
tinkande pa hilsa innebir det att hilsa
ir detsamma som att ha de evolutio-
nirt normala mentala och kroppsliga
funktioner som bidrar till ett gott liv.
Appliceras detta tankesitt pa psykisk
ohilsa innebir det att mentala funktio-
ner statistiskt underpresterar jamfort
med arten. Depression kan dirmed
torstds som ett organiskt fel, till exem-
pel laga serotoninhalter i hjirnan.

Halsa som valbefinnande
Det finns flera teotier kring hilsa som
vilbefinnande. En av de mest kinda
ir WHOrs klassiska syn pa hilsa som
vilbefinnande. Den ér baserad pa dess
konstitution frin 1948 (19). som defi-
nierar hilsa som:

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

Detta dr en subjektiv teori, vilket inne-
bir att det viktiga dr individens upple-
velse. Det dr dven en positiv hilsoteori
1 den meningen att den fokuserar pa
hilsa istillet f6r sjukdom. Detta ir en
teori med en utopisk syn, dér hilsa f6r-

stds som nagot extremt viktigt att ef-
terstrdva. Att ha hilsa dr att ma fysiskt,
socialt och psykiskt bra och att inneha
ohilsa innebdr att lida fysiskt, socialt
eller psykiskt. Den kan dirfér anses
vara alldeles f6r vid och innefatta allt-
tor mycket. Vissa forskare menar dér-
tor att det dr viktigt att fokusera pd det
hilsorelaterade vilbefinnandet och inte
vilbefinnande i storsta allménhet (17).
Det finns dven en mer rimlig syn pa
teorin med fokus pa ett hilsorelaterat
vilbefinnande i form av stimningstill-
stind* och kroppsliga fornimmelser,
med en omedelbar inre orsak i kropp
eller psyke (20-21). Psykisk ohilsa kan
dirmed forstas som ett inre tillstind
av hilsorelaterat lidande pé ett fysiskt,
socialt eller psykologiskt plan, och
depression kan till exempel innebédra
upplevelser av att inte ma bra eller att
inte kdnna sig glad.

Halsa som balans

Det finns dven en tredje typ av hilso-
teori som dven den dr positiv och som
forstar hilsa i termer av balans. Enligt
toresprakare som Ingmar Pirn ir en in-
divid vid hilsa, om dennes férmégor
(repertoar) dr anpassade till den aktu-
ella miljon (rddande omstindigheter)
med avseende pa individens viljeprofil
(mal) (22). Det ska dirmed finnas en
Overensstimmelse mellan ens férma-
ga, milj6 och mil i livet, en slags balans
(equilibrium). Det innebdr att helt en-
kelt kunna utféra det man vill i livet.
David Seedhouse har en liknande tanke
dir hilsa ska ses som grunden for att
uppna ndgot, och dir hilsa inte ir ett

* Man brukat skilja mellan sensationer, emotioner och sinnesstimningar. Sensationer ir oftast fysiskt avgrinsade
(smiirta), medan emotioner (kétrlek) samt sinnestimningar (nedstimdhet) inte har denna kroppsliga avgrinsning,
men emotionerna ar till skillnad fran sinnestimningar riktade mot ett objekt utanfor jaget.
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enstaka mal som uppnds universellt
utan kommer 1 grader och har olika ni-
vaer (23). En persons (optimala) hilso-
tillstind dr ddrmed likvirdigt tillstaindet
av de villkor som krivs for att indivi-
den ska kunna uppna sin biologiska
potential och né sina realistiskt valda
mal. En slags balans maste darfér upp-
nas mellan individens f6rmaga, omgiv-
ning och mal. Psykisk hilsa ses som en
del av den grund som bestimmer en
persons hilsa 1 storsta allminhet (24).
Psykisk ohilsa enligt dessa teorier kan
forstas som en obalans mellan ens f61-
maga/kapacitet, ens mal och omgiv-
ning. Depression kan dirmed forstas
som en konsekvens av en obalans som
torhindrar en individ att utféra sina
mal till exempel pa grund av ett fysiskt
funktionshinder eller av ett socialt hin-
der i form av arbetsléshet.

Halsa som formaga

Teorier om hilsa som férmdga be-
ndmns holistiska, dd de utgir frin hela
individens handlingstérméga, och inte
enbart ifrdn delfunktioner eller organ.
Den mest centrala tanken i dessa teo-
rier dr att en persons hilsotillstind ar
begreppsligt beroende av individens
kapacitet och inre resurser som behévs
tor att na de uppsatta milen. Enligt
forespriakare som Caroline Whitheck ir
hilsa beroende av hur individen fung-
erar som helhet, hennes formaga att
agera sjilvstindigt och att effektivt
kunna delta i en rad olika aktiviteter
(25). Lennart Nordenfelt forstar hilsa
som en férmdga att nd sina vitala mal
i livet i sin standardmiljo, alltsa en fo1-
maga/kapacitet i relation till mal och
omgivning (26). Per-Anders Tengland har
med Nordenfelts teori som utgangs-
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punkt definierat psykisk hilsa genom
att fokusera pa minniskors formaga
att ha, inte optimal eller god hilsa, utan
acceptabel psykisk hilsa for att kunna
ni basala vitala mil som att kunna ha
sociala relationer och kunna ta hand
om sig sjilv (27). Psykisk ohilsa fore-
ligger didrmed nir individen helt eller
delvis saknar formaga/kapacitet att i
en acceptabel miljé na sina mal, till ex-
empel vid depression som en féljd av
arbetsloshet som foérhindrar méjlighe-
ter till sociala relationer.

For att summera och férenkla kan vi
sdga att det finns tvd olika forstaelser
av hilsa: en mer reduktionistisk (hilsa
som franvaro av sjukdom) och en mer
holistisk (hilsa som vilbefinnande, ba-
lans eller féormaga). Det dr viktigt att
notera att de holistiska teorierna ofta
ses som tillhérandes dimensioner, dar
sjukdom och ohilsa forstds som ndgot
man kan ha mer eller mindre av, med-
an teorier kring hilsa som franvaro av
sjukdom ser hilsa och sjukdom som
motsatser. Vissa anser att det inom
folkhdlsoarbetet finns en tendens att
Overdriva hilsobegreppen men att det
ofta landar i en negativ biomedicinsk
uppfattning som avsaknad av sjukdom
(28). Det ir dirfor viktigt att ndimna att
det dven finns pluralistiska teorier som
istillet for att se hilsa ur en dimension
kombinerar olika teorier for att kunna
fa en flerdimensionell syn. Ett exempel
ar att kombinera hilsa som férmaga
och vilbefinnande (20).

Gillande ohilso- och sjukdomsbe-
grepp har det blivit alltmer viktigt att
skilja pa de engelska begreppen disease
och illness. Skillnaden brukar forstas i
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sjilva den fysiska grunden till sjukdo-
men (disease), vilket ofta dr det vi me-
nar nir vi anvinder termen sjukdom
och dels den subjektiva upplevelsen,
symtomen (illness) som vi ofta be-
nimner ohilsa. Ibland anvinds dven
en tredje dimension av sjuklighet som
kallas for sickness som innebir den
sjukroll som sanktioneras av omgiv-
ningen, se Tabell 1.

Precis som for hilsoteorierna innebir
det att det finns olika foresprakare f6r
hur sjukdom ska tolkas. Fér Boorse ut-
goOr ett sjukdomstillstind ocksd ohilsa
om det leder till att individens symtom
ar tillrdckligt allvarliga for att nedsitta
kapaciteten, och ddrmed inte dr 6nsk-
vird hos sin vird och/eller ger honom
eller henne tillgang till speciell behand-
ling, och ir en giltig ursikt for ett an-
nars normalt sett kritiserbart beteende
(29). Inom de holistiska hilsoteorierna
skiljer man ocksa mellan sjukdom och
ohilsa, men distinktionen gbrs pi ett
lite annorlunda sitt. Enligt Nordenfelt
ir en sjukdom en typ av inre omstin-
dighet som tenderar att orsaka ohilsa
hos sin vird (30). Det finns dock dven
andra omstindigheter som kan orsaka
ohilsa, till exempel livskriser, och som
inte innebir sjukdom. Det finns alltsa

Tabell 1. Sjukdomsbegreppet.

ohilsa som inte behover vara relaterad
till sjukdom. Inom folkhilsoveten-
skapen dr det vanligt att man ser be-
greppen ohilsa och sjukdom som be-
sliktade och 6verlappande, dock inte
identiska (31).

Vad innebar
folkhalsobegreppet?

Det rader en viss oklarhet kring folk-
hilsobegreppets innebord och det kan
dirfér finnas en poing att 1 klargéra
vilka olika betydelser som finns och
hur de kan sirskiljas. Lite forenklat
kan man siga att det rOr sig om tva
olika uppfattningar kring vad folkhal-
sovetenskap dr och hur teorin via det
praktiska folkhilsoarbetet ska utféras:
ett sndvare och ett bredare perspektiv.
Ett snivare folkhilsobegrepp innebir
ofta en betoning (liksom i den kli-
niska medicinen) pa den enskilde in-
dividen och dir folkhilsoarbete som
motsvarighet blir ett kollektiv av flera
individer, vilket ofta innebdr dtgdrder
i form av screening, vaccination och
hilsoupplysning. Allstd ett mer sjuk-
domsférebyggande perspektiv (disease
prevention). Kiritiken som forts fram
gentemot ett snidvare perspektiv har
mestadels gillt att det inte fangar upp

Disease
vart traditionella sjukdomsbegrepp.
Tllness
Sickness
betecknar ofta den sjukroll som individen befinner sigi.

En (objektivt) konstaterbar funktionsnedsittning och ligger narmast

Individens subjektiva upplevelse av att vara sjuk, att inte ma bra.

Anvinds nir sjuklighet anal yseras ur ett samhillsperspektiv och

® Det finns dven ett fjiarde 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
6vergripande term. Begreppet dr dock svart att Gversitta till svenska.
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flera av de saker som bidrar till olika
folkhilsoproblem (32), exempelvis fat-
tigdom och socioekonomiska faktorer.
Den anses ocksi vara alltfor lik den
medicinska vetenskapen.

Bredare uppfattningar av folkhilsobe-
greppet brukar dirfor inkludera sociala
rorelser och socioekonomiska system,
och har ofta en betoning pa ojamlikhet
som en viktig aspekt av folkhilsove-
tenskaplig analys (health promotion).
Befolkningens hilsa dr pa nagot sitt en
summering (aggregering) av alla med-
lemmars hilsostatus 1 befolkningen,
men har ocksd en férdelningsdimen-
sion (distribution) med hinvisning till
underliggande sociala och omgivnings-
torhallanden som kan piverka varje
enskild medlem i befolkningen (32).
Fokus ligger dirmed i den breda forsta-
elsen av folkhilsobegreppet i omgiv-
ningen istillet f6r hos individen. Kriti-
ker av ett bredare folkhilsobegrepp har
dock argumenterat for att det finns en
risk att folkhilsoprofessionella saknar
den kunskap och auktoritet som kréivs
for att hantera alltfér breda dmnen,
alltifrdn sociockonomiska férhallanden
i samhillet till globala fragor som krig,
rasism och sexism (33). Ett problem i
detta anses vara att en bred definition
riskerar att bli grinslés ndr man kall-
lar ndgot for ett folkhilsoproblem (32).
Foresprakare for en bred modell me-
nar dock att en sniv folkhédlsomodell
riskerar att missa de politiska omraden
som allra mest behovs for att forbittra
folkhilsan (34).
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Vad innebar psykisk ohal-
sa for folkhalsoarbetet?

De olika foérklaringsmodellerna  av
folkhilsoarbete har mycket gemensamt
med de olika hilsoteorierna. Ett sni-
vare perspektiv pa folkhilsobegreppet
har mycket gemensamt med en forsté-
else av hilsa som avsaknad av sjukdom,
medan en bredare forstaelse av folk-
hilsobegreppet fokuserar mer péd vil-
befinnande, férmaga och omgivning,
alltsd resterande hilsoteorier. Tabell 2
visar hur olika forstdelser av hilsa dven
kan paverka forstaelsen av vad psykisk
ohilsa dr (och vad det innebir), samt
vilken betydelse det kan fi £6r en folk-
hilsointervention. Genom att anvinda
en teoti av hilsa som avsaknad av sjuk-
dom kan folkhilsoarbetet innebéra
en fokusering mot sjukdomsforebyg-
gande arbete, till exempel att screena
tor depression hos skolungdomar. Psy-
kisk ohilsa blir dirmed ett medicinsk-
kliniskt problem dir 16sningen ofta ir
likemedel. Som tidigare diskuterats i
artikeln skulle det innebdra en mer re-
duktionistiskt medicinskt synsdtt. Om
man istillet anvinder en teori av hilsa
som vilbefinnande skulle folkhilso-
arbetet istillet fokusera pé att forsdka
reducera inre tillstind av psykiskt li-
dande i syfte att frimja hilsorelaterat
vilbefinnande. Dirmed involveras inte
enbart hilso- och sjukvirden utan dven
insatser pa samhillelig niva genom att
verka fOr vilfird, till exempel genom
att férsdka erbjuda trygga uppvixtvill-
kor. Detta innebdr att fors6ka forbittra
den psykiska hilsan 1 en redan hilso-
sam befolkning och inte enbart invol-
vera riskgrupper. Den s kallade preven-
tionsparadoxen innebdr till exempel att
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fler individer som utsitts for en liten
risk genererar mer sjukdom én ett min-
dre antal individer som 4r utsatta for
en tydlig risk (35). Med en forstaelse
av hilsa som balans skulle folkhilsoar-
betet fokusera mot att med halsofram-
jande sambhilleliga insatser forbittra
individens férmaga eller forindra mal
eller omgivning for att kompensera f6r
psykisk ohilsa, till exempel anpassa
arbetsvillkor eller sjukersittning. Slut-
ligen med hilsa som férmaga skulle
folkhilsoarbetet fokusera mot att ska-
pa moijligheter for invanarna att na sina
mal genom att 6ka deras férmagor, till
exempel utbildning. Det r6r sig alltsa i
hég grad om en aktiv folkhilsopolitik

Risk for medikalisering i
folkhalsoarbetet?

Nir vi konfronteras med siffror som
indikerar att 27 procent av den europe-
iska befolkningen anses lida av psykisk
ohilsa/sjukdom av nigot slag bér man
nog fundera 6ver vad detta egentligen
innebir. Ar det ndgot som dr tinkt att

forstas som ett medicinskt problem el-
ler ska det ses i en vidare social kon-
text? WHO, som idr auktoriteten pa
omradet och det FN-organ som pa glo-
bal niva ska 6vervaka och koordinera
folkhalsoinsatser, menar att ett snivare
medicinskt perspektiv ofta erkidnns
tortur 1 slutindan, trots att organisa-
tionen uppfattar folkhilsoarbete som
ett socialt och politiskt begrepp (30).
Dirigenom verkar det finnas nigon
slags sjilvkritik hos WHO att retoriken
inte alltid omsitts i praktiken. WHO:s
definition av hilsa har pa sistone dven
blivit kritiserad for att oavsiktligt bi-
dra till en medikalisering av sambhillet,
eftersom dess krav pa komplett hilsa
innebir att ingen kan anses ha hilsa
(37). Detta ir ett dilemma med tva si-
dor. A ena sidan kan en reduktionistisk
halsomodell individualisera hilso- och
ohilsotillstind, och leda till ett mer
sjukdomspreventivt  folkhilsoarbete.
Kritiker argumenterar till exempel att
screening medikaliserar vara liv, och att
problem med tillfotlitlighet och even-
tuella falska positiva utslag, som istillet

Tabell 2. Olika hilsoteorier och deras forstaelse av psykisk ohilsa, samt koppling till folkhalsoarbete.

Hilsoteori Psykisk ohilsa Folkhilsoarbete

Hilsa som Psykisk ohilsa som ett Sjukdomsforebyggande. Insatser inom

avsaknad av organiskt eller genetiskt  hilso-och sjukvard pa individniva, tex.

sjukdom fel eller som foljd aven  screening
naturlig mekanism

Hilsa som Psykisk ohilsa som ett Halsoframjande. Oka valbefinnande

valbefinnande | inretillstand av genom olika samhilleliga insatser t.ex.
hilsorelaterat psykiskt utbildning, en god fysisk och sodal
lidande miljs.

Hilsa som Psykisk ohilsa som en Halsoframjande. Halsa kan uppnas

balans obalans mellan genom sambhilleliga insatser for att 6ka
individens formdga, mal  individens formdga eller forandra mal
och omgivning eller omgivning.

Hilsa som Psykisk ohilsa som en Hilsoframjande. Hilsa kan uppnas

formaga oférmaga att kunna na genom samhilleliga insatser for att skapa
sina mal forutsattningar for att delger individen

formdagan att nd sinamal.
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kan leda till 6kad oro och dngest (38).
A andra sidan kan ett holistiskt hilso-
begrepp, sisom WHOr:s, leda till att i
princip att allt fler tillstind inkorpore-
ras 1 en ohilsomall nir folkhilsopro-
blem forstas vildigt brett och det inte
tydligg6rs vad som ska ses som medi-
cinska problem och vad som ska fo1-
stds som ndgot annat. Uppenbatligen
verkar det dock finnas vissa problem
med de siffror som fors fram gillande
psykisk ohilsa, dels beroende pa olika
begrepp och deras innebérd men dven
var grinser dras. Detta innebir att det
rader en viss kontrovers kring vad som
cgentligen menas med ett folkhilso-
problem, och vad det innebir att sjuk-
domsforklara olika tillstind.

Ar detta di egentligen viktigt inom
folkhilsoomridet? Finns det ndgon
podng i att definiera hilsa och sjuk-
dom? Man kan sdga att det finns tva
sarskilt viktiga skidl for att klargbra
vad vi menar nir vi anvinder begrep-
pen hilsa och sjukdom. For det férsta
ir det svdrt att kommunicera i teori
och praktik om det inte dr klargjort
vad vi menar med hilsa och sjukdom
i den aktuella situationen, med kon-
seckvensen att resultaten kan bli svira
att 6verblicka. Detta blev sirskilt tyd-
ligt i mars 2013 nir OECD presente-
rade sin rapport om psykisk ohilsa och
det svenska arbetslivet dir upp till en
fjirdedel av ungdomar 16-18 ar anses
lida av psykisk sjukdom eller stérning;
(39). Den vida definitionen av psykisk
ohilsa och det faktum att dessa siffror
presenterades utan att ifrigasittas togs
bland annat upp i en ledare i DN som
beskrev det som en "hérresande siffra”
(40). Det dr viktigt att ha detta i atanke
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och kritiskt granska alarmerande siff-
ror, att problematisera begreppet psy-
kisk ohilsa, att analysera om den de
facto har Okat eller bara ér ett uttryck
for en annan livssituation diar minn-
iskor mer kinner efter hur de mar och
kommunicerar detta. Genom att inklu-
dera minniskor med milda problem i
uppskattningarna av psykisk sjukdom
medféljer nimligen risken att forlora
resurser till att behandla de som verkli-
gen lider (41).

Om psykisk ohilsa ska forstds som ett
vixande folkhilsoproblem krivs det
en distinktion mellan ohilsoproblem
som dr medicinska problem och de
som inte dr det och argument f6r 6kad
medicinering maste sittas i relation till
en eventuell fara att medikalisera soci-
ala problem och livskriser. Foljaktligen
ir det viktigt att veta vilken forstaelse
av psykisk hilsa det dr som styr en be-
slutsprocess for att kunna genomfora
ett folkhilsoprojekt. Ett gemensamt
sprak kring folkhilsovetenskap kan bi-
dra med att underlitta identifieringen
av folkhilsoproblem och utvecklingen
av en delad vision och ett gemensamt
svar pa detta problem (42). Om olika
utdvare inom folkhilsoomradet (bade
till exempel individer och institutioner)
tolkar hilsa pd olika sitt och ddrmed
har olika saker som mal, kan det for-
svira arbetet kring folkhilsoinsatser
och utvirderingen av densamme (28).
Vi behéver dirfor tydligare och bitt-
re utarbetade sitt att tinka kring den
Okande uppmirksamheten av psykisk
ohilsa som ett folkhilsoproblem. An-
nars riskerar vi att forlora folkhilsoar-
betets betydelse som Gvergripande so-
cialt och politiskt instrument.
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