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Sveriges synpunkter pa EU:s gronbok om psykisk halsa

Allmanna synpunkter

Sverige anser att psykisk halsa huvudsakligen &r ett omrade som &r nationell
behorighet och som medlemsstaterna sjalva ansvarar for. Vi & dock positiva
till ett samarbete kring psykisk halsapa EU-nivai de delar dar EU kan
identifiera ett tydligt mervarde for unionen och dess medlemsstater. Vi tror
att ett systematiskt och strukturerat samarbete kan ge ett mervérde om det
inriktas pa utbyte av kunskap och erfarenheter inom omradet. For att ett
samarbete pa EU-niva ska ge ett mervarde for medlemsstaterna krévs en
gemensam syn pavad psykisk hdlsa och psykisk ohdlsa ar. Det forutsatter
gemensamma definitioner och en gemensam syn parelevanta
bestamningsfaktorer och indikatorer. Arbetet bor utga fran en diskussion
kring detta.

Vi menar déremot att det & olampligt att utveckla en gemensam hand-
lingsplan i traditionell bemérkelse med mal, riktvarden, tidsram for
genomfdrande av atgarder och uppfoljningssystem. Anledningen &ar att
medlemsstaternas mal system, organisation och villkor for insatser varierar
patagligt. Detta begransar vardet av en gemensam handlingsplan. Sverige
forordar i stéllet att EU-arbetet fokuseras pa bestamningsfaktorer och
indikatorer for att folja upp dessa. Vi vill ocksa understryka vikten av att ett
jamlikhets- och ett jamstélldhetsperspektiv genomsyrar arbetet och att
utgangspunkten &r allas rétt till basta uppnaeliga fysiska och psykiska halsa
utan diskriminerande atskillnad.

Kommissionens fragor

Vilken betydelse har befolkningens psykiska héalsa for EU:s strategiska mal,
som beskrivs i avsnitt 17

Relationerna mellan befolkningens psykiska hédsa och de strategiska mal
som namnsi gronboken - langsiktigt valstand i EU, solidaritet och rattvisa
samt forbéttrad livskvalitet for EU:s befolkning - & s komplicerade att det
ar svart att med sakerhet uttala sig om dessa. Sannolikt paverkar de varandra
Omsesidigt. Det behdvs 6kad kunskap om den psykiska hél sans betydel se
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och konsekvenserna av psykisk ohélsa for livskvalitet, ekonomisk och social
valfard, social integrering och atnjutandet av de manskliga réttigheterna.

Det & dock rimligt att anta att befolkningens psykiska hélsa har en stor
betydelse for att uppna de strategiska malen. For till exempel tillvaxten i
samhaéllet torde psykisk ohdlsa ledatill minskade inkomster genom ett
mindre utbud av arbetskraft och i férlangningen en minskad potentiell
produktion, samt till 6kade utgifter for forsorjningsstod, |akemedel och
sjukvard. En god psykisk hélsatorde tvartemot ledatill ett 6kat samhélleligt
valstand.

Kommer utvecklingen av en 6vergripande EU-strategi fér psykisk halsa att
tillfora pagdende och planerade atgarder ett mervarde?

Malet for den svenska folkhélsopolitiken &r att ” skapa samhélleliga forut-
séttningar for en god folkhalsa pa likavillkor for hela befolkningen”. Det
har som utgangspunkt att politiska beslut inte kan paverka om den enskilde
individen blir guk, men déaremot att politiska beslut kan bidratill att skapa
forutsattningar i samhéllet som leder till en god folkhélsa. Fokus for

folkhé sopolitiken &r att motverka ojamlikhet i hdlsa. Oavsett kon, klass,
etnisk eller kulturell bakgrund, alder, sexuell 1aggning eller funktionshinder
ska manniskor ges forutsattningar till en god hdlsa. Den svenska
folkhalsopolitiken lyfter fram ett antal viktiga bestamningsfaktorer — dvs.
livsvillkor, milj6er, produkter och levnadsvanor — som har betydelse for
folkhal san. Genom att f6lja utvecklingen av bestémningsfaktorerna och
vidta dtgarder som paverkar dem kan inte bara ett, utan manga ganger flera
hélsoproblem |6sas pa samma gang. Sverige har alltsa valt att inte ha
nationella sjukdomsspecifika strategier. Vi har inte heller delat upp
folkhdlsan i en fysisk och psykisk del eftersom de insatser som gors for att
framja den fysiska hél san ofta ocksa &r brafor den psykiska halsan och vice
versa.

Mot bakgrund av omfattningen av den psykiska ohdsan i EU och det
utanforskap som manniskor med psykiska funktionshinder och psykiskt
sjuka pa manga hall fortfarande kan kénna, anser vi &nda att ett strukturerat
samarbete kring psykisk halsa pa EU-niva kan ge ett mervarde for EU och
dess medlemsstater. Mervardet kan bland annat besta i uppbyggnad av
kunskap genom att underl&tta utbyte av erfarenheter, kunskap och
vetenskapligt baserade metoder inom omradet psykisk halsa. Samarbetet
kan ocksa bidratill att sétta fokus pa psykisk halsai EU-arbetet inom andra
politikomraden. Detta ar séarskilt viktigt da forutsattningarna for en god
folkhdlsa, vilket ju &en omfattar den psykiska hélsan, i hdg grad skapas
inom andra politikomraden &n inom hélso- och sjukvardsomradet.

Det psykiska halsotillstandet i medlemsstaterna och medlemsstaternas
organisation for att hantera detta skiljer sig mycket &t. For att fa ett sys-
tematiskt och strukturerat samarbete mellan EU:s medlemsstater kravs
darfor vissa gemensamma utgangspunkter. Det kraver till exempel en
gemensam syn pavad psykisk halsa och psykisk ohadlsa &r och vilkaolika
typer av psykisk ohésa som rymsinom begreppet. Det sprak och de termer
vi véljer att anvanda & ocksa viktigt att dvervaga eftersom det speglar var
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manniskosyn. Samarbetet kraver ocksa en gemensam syn pavad som i detta
sammanhang &r relevanta bestdmningsfaktorer och indikatorer. Arbetet
maste borja med att identifiera ett antal grundlaggande koncept som det kan
bygga vidare pa. For att undvika dubbelarbete bor EU dra nytta av det
mellanstatliga arbete som redan har gjorts, saval inom EU som inom WHO.

Ar de prioriteringar som foresl&s i avsnitt 5 relevanta?

Sverige uppfattar de fyra delarna som kommissionen foresl&r att strategin
skainriktas pa snarare som omraden att arbetainom an nagra egentliga
prioriteringar. Vi anser att omradena &r relevanta.

Vart grundlaggande synsétt &r att artikel 152 i fordraget aven omfattar den
psykiskahdlsani EU och da sarskilt artikel 152.1. Vi vill understryka att
madjligheternatill en god psykisk hélsa ska vara lika oavsett etnisk, kulturell,
politisk eller religios tillhdrighet, dder, kon, sexuell 1aggning eller
funktionshinder. Det kraver att man synliggor olika gruppers specifika
behov, villkor och forutsattningar for att se vilka som har mest eftersatt
hélsa, hur ohalsan ser ut och hur den kan motverkas. Detta bor vara
vagledande nar EU prioriterar grupper och vilka atgarder som bor vidtas
inom andra politikomraden i syfte att forbattra den psykiska halsan.

Sverige anser att den psykiska hélsan bor analyseras ur ett antal perspektiv
for att EU ska kunna gora relevanta prioriteringar. Viktiga perspektiv ar:
skillnader i halsamellan olika grupper i befolkningen med fokus pa de
grupper som |6per sarskild risk att drabbas av psykisk ohélsa, genus och
jamstalldhet, barn, personer med funktionshinder samt flyktingar och
asylsokande.

Gronboken tar mycket riktigt upp att psykiska funktionshinder okar risken
for att bli diskriminerad. Ett annat perspektiv som behover goras tydligare i
ett framtida EU-samarbete &r att diskriminering av olika slag, oavsett
diskrimineringsgrund, kan ledatill psykisk ohalsa. Detta perspektiv ar
viktigt att lyftafram, inte minst i det forebyggande arbetet.

Ar de initiativ som féreslas i avsnitt 6 och 7 relevanta for att stédja sam-
arbetet mellan medlemsstaterna, framja integreringen av psykisk halsa i
halsopolitiken och annan politik och i berérda parters atgérder, och for att
battre férena forskning och politik som rér psykisk halsa?

Sverige anser att arbetet i forsta hand bor utga fran en diskussion kring
bestémningsfaktorer och indikatorer fér den psykiska hélsan for att
resultaten ska vara jamfdrbara och anvandbara. Det &r viktigt att utveck-
landet av nyaindikatorer for psykisk hélsa sker inom det pagaende EU-
arbetet med att utvecklaindikatorer for hél soomréadet.

Allmant sett & det viktigt att de metoder och insatser som EU vill framhalla
och sprida mellan medlemsstaterna &r evidensbaserade. Det ar darmed
angel&get att tatillvara den kunskap som byggs upp inom EU:s ramprogram
for forskning. Saval det pagdende sjétte, som det kommande sjunde,
ramprogrammet ger resultat som kan anvéandas som vetenskaplig bas for
utveckling av nya metoder och insatser.
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Framja befolkningens psykiska hélsa och forhindra psykisk ohélsa genom fére-
byggande atgarder

Mot bakgrund av att det finns ett samband mellan diskriminering och
psykisk ohalsa bor atgarder for att framja psykisk hdlsainkluderainsatser
mot diskriminering. De forebyggande atgarderna bor dven ta hansyn till att
den bakomliggande orsaken till symptom och destruktiva beteenden som
foljd av psykisk ohélsa ofta kan vara manniskors utsatthet for
diskriminering, trakasserier, utanforskap samt vald eller hot om vald.

Sverige instammer i att de malgrupper som kommissionen pekar pa ar
relevanta, men som tidigare ndmnts krévs en ndrmare analys av vilka
grupper som ar mest eftersatta. Nar malgruppernaval & utpekade &r nasta
steg att reda ut vilka a&garder som & mojliga och effektiva att vidta pa EU-
niva.

Starkta och tidigainsatser for att framja den psykiska halsan hos sma barn,
barn och ungdomar & mycket viktigt eftersom det far konsekvenser for
befolkningens hdlsa under kommande &r. Barn som sarskilt behover stod ar
till exempel barn till psykiskt gukaforaldrar, eller foraldrar med
missbruksproblem, barn i hem dér vald forekommer, barn painstitution och
barn paflykt. Det & viktigt att identifieraindividuella riskfaktorer hos barn
och unga for att genom tidiga stodinsatser forhindra att dessa individer
utvecklar depression, angest, missbruk och antisociala problem.

Arbetdlivet kan bidratill att framja psykisk hdlsa patva sétt, dels genom
generellt goda arbetsvillkor och dels genom att méanniskor med psykisk
ohalsa har arbetsvillkor som &r forenliga med ohd san. Bada perspektiven &
viktiga att lyftafram. Aven hog arbetslGshet har stora negativa konse-
kvenser for den psykiska halsan, och fler i arbete & en avgérande faktor for
att befolkningens halsa ska utvecklas positivt. Det &r viktigt att arbetslivets
betydelse for psykisk hdlsatydligt uppmérksammasi den strategi for
arbetsmiljo 2006-2012, som kommissionen fér narvarande utarbetar.

Vi delar ocksd kommissionens syn pa behovet av insatser anpassade for
aldre mot bakgrund av att detta &r en vaxande grupp i EU:s befolkning och
av hur vanligt forekommande psykisk ohdlsa & i denna grupp.

Bland de grupper som I0per storrerisk for att drabbas av psykisk ohdsa
vill Sverige sarskilt framhalla

homosexuella, bisexuella och transpersoner
invandrare och flyktingar

utsatta nationella minoriteter

de som star utanfor studier eller arbete
heml6sa

Detta ar grupper som ofta &r utsatta for diskriminering av olika slag, vilket
Okar risken att drabbas av psykisk ohdlsa. Genom att arbeta for att motverka
diskriminering av olika grupper, kan den psykiska ohalsan dérigenom
minskas.



Sverige anser att det & oerhdrt angelaget att aktivt arbeta for att for ebygga
alkohol- och drogmissbruk eftersom de &r starka riskfaktorer for psykisk
ohdlsa. Den totala alkoholkonsumtionen och berusningsdrickandet maste
minska for att dérigenom begransa skadeverkningar i form av missbruk,
fysiska och psykiska sjukdomar samt olyckor. Sjdvmord som foljd av
psykisk ohdlsa sker inte sillan under paverkan av alkohol eller andra
psykoaktiva droger. Sava skolan som arbetsplatsen &r viktiga arenor for det
forebyggande arbetet.

| arbetet for att forebygga galvmord ar det viktigt att uppméarksamma den
avgorande betydel se 5jukvardspersonalens bemotande har for den suicidala
patienten.

Social integrering och manskliga réttigheter

Ratten till basta uppnaeliga fysiska och psykiska halsa ska tillforsakras var
och en utan diskriminerande atskillnad. Det finns, som vi tidigare har
namnt, ett betydel sefullt samband mellan psykisk hdsa och ménskliga
réttigheter. Krankningar av de ménskliga réttigheterna paverkar den
psykiska hélsan. Atgérder som framjar de ménskliga réttigheterna framjar
aven den psykiska hélsan och vice versa. Sambandet ar viktigt att beakta
bade for att kunna forebygga psykisk ohélsa hos utsatta grupper i
befolkningen och fér att kunna minskarisken for att redan psykiskt sjuka
drabbas av diskriminering i olikaformer, vilket riskerar att 6ka den psykiska
ohdlsan och utsattheten hos dessa. Viktiga fragor i detta sammanhang &r till
exempel rattskapacitet och tvangsatgarder som ror personer med psykiska
funktionshinder eller psykiskt sjuka.

Information och kunskap om den psykiska halsan

Sverige anser att det & véardefullt att utveckla gemensamma system foér
kunskap och information, till exempel:

e ett indikatorsystem med information om den psykiska hésan och
dess bestamningsfaktorer som gar att folja 6ver tid i EU-landerna

e kunskap om sambandet mellan psykisk halsa och livskvalitet, eko-
nomisk och social véfard, social integrering respektive méanskliga
réttigheter

e vetenskapligt grundade metoder

Gruppen for medlemsstaternas representanter

Gronboken anger att en gemensam handlingsplan ska utvecklas med mal,
riktvarde, tidsram for atgarderna samt en mekanism for att dvervaka
genomfdrande. En sddan inriktning & olamplig eftersom medlemsstaternas
malsystem och villkor for insatser varierar pataligt. En gemensam
handlingsplan maste utga fran minsta gemensamma némnare for med-
lemsstaterna. Detta begransar vardet av en gemensam handlingsplan. Vi
forordar i stéllet att EU-arbetet fokuseras pa ett samarbete kring gemen-
samma bestédmningsfaktorer och indikatorer for att folja upp dessa.



EU-plattformen

Sverige menar att EU-plattformen bor innehalla en bredd av organi sationer
som foretréder olikaintressen, déribland organisationer med kompetens
inom omraden som &r viktiga bestamningsfaktorer for den psykiska halsan
samt organi sationer som bestar av och som foretrader olika riskgrupper och
andramagrupper (brukare, anhoriga, ddre m.fl.) samt perspektiv sdsom
jamlikhet och jamstélldhet.

Samverkansgruppen mellan politik och forskning

Det & viktigt att inte skapa nya strukturer for finansiering och prioritering
av forskning. Formerna for detta finns redan reglerade i andra sasmmanhang,
nationellt i medlemsstaterna och i gemenskapen. Det 5junde ramprogrammet
for forskning bor fortsétta vara en viktig finansieringskéla for psykisk halsa
och forskningsprioriteringar bor ske inom detta program.
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