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Remissvar: Folkhalsopolitisk rapport 2005

2003 beslutade riksdagen om en sektorsovergripande folkhélsopolitik med ett
overgripande mal och elva malomraden:

Delaktighet och inflytande i samhallet

Ekonomisk och social trygghet

Trygga och goda uppvéxtvillkor

Okad hélsa i arbetslivet

Sunda och sékra miljoer och produkter

En mer hélsobeframjande halso- och sjukvard

Gott skydd mot smittspridning

Trygg och saker sexualitet och en god reprodukktiv halsa

. Okad fysisk aktivitet

0. Goda matvanor och sékra livsmedel

1. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhalle fritt fran narkotika och
dopning samt minskade skadeverkningar av Overdrivet spelande

Statens Folkhélsoinstitut (FHI) fick i uppdrag att samordna uppféljningen vilket
nu resulterat i foreliggande rapport som underlag for framtida uppfoljning.
Fokus ligger pa faktorer i samhallets organisation, livsvillkor och levnadsvanor
som bidrar till hdlsa eller ohé&lsa.

Rapporten ger en éverskadlig bild av bakgrunden till och arbetet med
folkhalsoarbete med en genomgang av det svenska folkhalsoarbetet i ljuset de
olika plan som ar nodvandiga att arbeta pa; globalt, nationellt, regionalt och
lokalt.

Den psykiska hélsan diskuteras i olika sammanhang i rapporten, bland annat i
diskussionen omkring betydelsen av socialt stod och deltagande, trygga och
goda uppvaxtvillkor, en god arbetsmiljo. Vi far ocksa ta till ooss behovet av
hélsobeframjande arbete inom psykiatrin, nagot som till foljd av hog belastning
och krympande resurser varit svart. Alkoholens och narkotikans betydelse for
den psykiska halsan kan inte nog betonas. | rapporten talas om betydelsen av
fortsatt internationellt arbete inom i forsta hand EU for att lyfta fram det svenska
folkhalsoarbete som lange gjorts inom detta omrade vilket vi tror ar vasentligt.
Man talar ibland om ett lands valstand i termer av hur vl vi tar hand om de
svaga i samhéllet. Det kan i detta perspektiv inte nog betonas hur utsatt
psykiatrins patientgrupp ar i ett folkh&lsoperspektiv. Det &r i sig glddjande att se
att FHI lyfter fram fragan om ojamlika livsvillkor och psykisk ohélsa som ett
prioriterat forslag i det fortsatta folkhalsoarbetet. En synpunkt i sammanhanget
ar att man skulle kunna lyfta fram de sarskilda svarigheter och behov av arbete
och sysselsattning som denna stora grupp har. | texten kan det framsta som att
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insatser for att minska arbetslosheten i sig minskar den psykiska ohdlsan. Den
psykiatriska erfarenheten talar for att psykisk ohélsa i form av de folksjukdomar
som flera av de psykiatriska syndromen &r; schizofreni, forstdamningssjukdomar,
personlighetsstorningar, angestsjukdomar, manga ganger bidrar till svarigheter
att etablera sig pa den 6ppna arbetsmarknaden och att det darfor, ur ett
folkhé&lsoperspektiv blir viktigt att ha en beredskap for att anpassa
arbetsmarknadspolitiska atgarder for den grupp som lider av psykisk ohalsa.
Detta skulle sannolikt kunna innebéra ett mindre psykiskt lidande trots den
psykiska ohélsan som dessa drabbats av.

| rapporten diskuteras delvis detta i fraga om en bristande anpassning mellan
“arbetsmarknadens krav och manniskors forutsattningar” och vi kan bara
instdmma i detta.

Overlag ar intrycket dock att rapporten pa flera plan tar upp och prioriterar
fragan om den psykiska halsan, och ohélsan. Att har finns kunskaper betonas
ocksa (behovet av foraldrastod, en aktiv alkoholpolitik, behovet av socialt stod
och arbete att motverka langvarig arbetsloshet). Vi kan bara hoppas att det
politiska modet och viljan finns att ta de politiska konsekvenserna av denna
rapport.
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