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Remissvar från Svensk Psykiatrisk Förening angående EU:s grönbok om 
psykisk hälsa 
 
Inledningsvis vill vi lämna följande generella synpunkter: 
 
Det är glädjande att man definierat psykisk hälsa i ett brett perspektiv och gjort det till en 
angelägenhet inte bara för sjukvården utan ser att många olika samhällsaktörer måste 
engageras om vi skall kunna åstadkomma ett genomgripande och bestående resultat.  
 
Under punkt 4 (”utforma åtgärder: Politiska initiativ för psykisk hälsa”) vill vi framhålla att 
det inom begreppet ”effektiv och högkvalitativ psykiatrisk vård och behandling” måste 
rymmas inte bara barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin utan även allmänmedicin. 
De sistnämnda har en stor roll för att möta den snabbt ökande psykiska ohälsan och måste 
med anledning av detta ha en grundutbildning samt vidareutbildning som gör specialiteten 
rustad att möta denna ohälsogrupp. 
 
Under punkt 5 ”Behovet av en E-strategi för psykisk hälsa förslår kommissionen en EU-
strategi som inriktas på 4 steg. I det tredje av dessa steg ”Bättre livskvalitet för psykiskt sjuka 
eller funktionshindrade genom social integrering och skydd av deras rättigheter” ser vi att 
denna grupps anhöriga och närstående borde läggas till. 
 
Under punkt 6.1.2 ”Förhindra psykisk ohälsa genom förebyggande åtgärder” vill skulle vi 
gärna se att större tonvikt läggs på området ”Minska missbruksrelaterade störningar”. Med 
tanke på problematikens betydelse tycker vi att den har belyst för ytligt.  
 
 
Kring de 3 frågor som kommissionen har särskilt bett om synpunkter på: 
 

(1) ”Vilken betydelse har befolkningens psykiska hälsa för EU:s strategiska mål, som 
beskrivs i avsnitt 1” anser vi att det är av avgörande betydelse. 

 
(2) ”Kommer utvecklingen  av en övergripande EU-strategi för psykisk hälsa att tillföra 

pågående och planerade åtgärder ett mervärde och är de prioriteringar som föreslås i 
avsnitt 5 relevanta?” anser vi att de är relevant men under beaktande av tidigare 
lämnad synpunkt kring betydelse även för anhöriga och närstående. 

 
(3) ”Är de initiativ som föreslås i avsnitt 6 och 7 relevanta för att stödja samarbetet mellan 

medlemsstaterna, främja integreringen av psykisk hälsa i hälsopolitiken och annan 
politik och i berörda parters åtgärder och för att bättre förena forskning och politik 
som rör psykisk hälsa?” anser vi att de är relevanta men skulle vilja trycka på att man i 



 
 
 

större utsträckning trycker på vikten av att man prioriterar barn och ungdomar samt 
det som nämns som ”utsatta grupper i samhället”. 
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