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Yttrande 6ver Nationella Folkhéalsokommitténs betankande (SOU 1998:43) Hur skall Sverige ma béattre?
- forsta steget mot nationella folkhalsomal

Kommittén har i betdnkandet valt att lyfta fram ndgra omraden som tidigare alltfor lite har beaktats i
folkhalsoarbetet. RSMH ser mycket positivt pa detta. Vi syftar dels pa den psykiska ohalsan som, enligt var
uppfattning, i sig dr den allvarligaste riskfaktorn for alla typer av ohélsa. Och dels pa att uppmarksamheten
riktas mot omraden som ar av stor betydelse for uppkomst och permanentning av psykisk ohélsa, t ex det sociala
natverket, samspelet mellan manniskor, boende- och narmiljéer samt attityder, kulturer och strukturer pa
arbetsplatser.

Vi anser det ocksd viktigt att kommittén i det fortsatta arbetet speciellt uppmarksammar barn och ungdomars
psykiska hélsa.

Kommittén har ocksa berort den viktiga roll som halso- och sjukvarden, socialtjansten och andra servicegivare
samt myndigheter spelar i folkhalsoarbetet. | detta sammanhang vill RSMH understryka den betydelse som
maktstrukturer, bemétandekulturer och relationer mellan personal och brukare har fér den psykiska halsan.
Bristande tillit till myndigheter samt vard- och servicegivare ar en allvarlig riskfaktor. Att ha kontroll och
bestdmmanderatt dver sin livssituation &r en helt avgdrande faktor for den psykiska halsan.

Ett satt att mycket kortfattat beskriva den viktigaste riskfaktorn for psykisk halsa &r att det handlar om vettiga
manniskor latt tillgangliga.

Andra viktiga riskfaktorer for den psykiska hélsan &r bland annat féljande:

- Férdomar och negativa attityder mot manniskor med psykiska funktionshinder.

- Syssloldshet och tristess.

- Svarigheter att fa radgivning eller samtala om existentiella fragor.

- Besvar av svara biverkningar av psykofarmaka.

- Privatekonomiska problem som ocksa &r kopplade till svérigheter att forsta och hantera nya tekniker
for ekonomiska transaktioner.

- Forandringar i samhallets struktur som exempelvis stéller nya krav pa manniskors formaga att
kommunicera eller att anvdnda kommunikationsmedel.

RSMH anser det positivt att kommittén valt ett utatriktat arbetssatt och dnskar en bred dialog med folkrérelser
och andra ideella organisationer. Vi tror att detta kan 6ka mojligheterna att fa ett folkligt och politiskt
engagemang kring fragorna och darmed ocksa mojligheterna att omsatta kommitténs forslag i praktisk handling.

Var erfarenhet fran tidigare utredningar som berért forebyggande av psykisk ohélsa ar att de inte har kommit
med nagra konstruktiva forslag, &nda mindre gett ndgra praktiska resultat. Vi menar att en viktig anledning till
detta ar att de, i sin ambition att alla Gvervaganden och forslag skall vila pa vetenskaplig grund, har fastnat i en
snavt biomedicinsk och naturvetenskaplig vetenskapssyn. Denna vetenskapliga begrénsning har inneburit att
humanistisk forskning och brukarerfarenheter inte har tagits tillvara. Den har ocksa utgjort ett hinder for att
utveckla ett sadant tvéarvetenskapligt helhetsperspektiv som ar nédvandigt for att utredningsforslagen skall
kunna omsattas i praktiken.

RSMH ser fram emot att kunna medverka i de sammanhang dar utredningen fokuserar pa fragor som berdr den
psykiska halsan. Var uppfattning ar egentligen att samtliga omraden som kommittén lyfter fram &r av betydelse



for den psykiska och sociala halsan men eftersom vara resurser ar begransade tvingas vi ocksa begréansa var
medverkan.

Med forvantningar om en fortsatt god dialog med kommittén!
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