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FORSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION

om forbittring av befolkningens psykiska hilsa (Mot en strategi for psykisk héalsa i
Europeiska unionen)
(2006/2058(INI))

Europaparlamentet utfdrdar denna resolution

— med beaktande av kommissionens gronbok — “Forbattring av befolkningens psykiska
hélsa. Mot en strategi for psykisk hélsa i Europeiska unionen” (KOM(2005)0484),

— med beaktande av artiklarna 2, 13 och 152 1 EG-fordraget,
— med beaktande av stadgan om de grundlaggande rattigheterna i unionen’,

— med beaktande av radets direktiv 2000/78/EG av den 27 november 2000 om inrattande av
en allmén ram for likabehandling?,

— med beaktande av radets resolution av den 18 november 1999 om fraimjande av psykisk
hilsa3,

— med beaktande av forklaringen fran Virldshélsoorganisationens europeiska
ministerkonferens den 15 januari 2005 om att bemdta de utmaningar som psykisk hélsa i
Europa innebir samt ta fram l6sningar,

— med beaktande av sin resolution av den 23 mars 2006 om demografiska utmaningar och
solidaritet mellan generationerna (2005/2147(INI))4,

— med beaktande av artikel 45 i arbetsordningen,

— med beaktande av betdnkandet fran utskottet for miljo, folkhidlsa och livsmedelssékerhet
och yttrandena frén utskottet for sysselséttning och sociala fragor och utskottet for
kvinnors réttigheter och jamstilldhet mellan kvinnor och mén (A6-0249/2006), och av
foljande skal:

A. En av fyra invénare i Europa kommer att drabbas av kdnnbar psykisk ohélsa vid
atminstone ett tillfdlle i sitt liv. Psykisk ohilsa paverkar var och en i EU, antingen direkt
eller indirekt. 18,4 miljoner ménniskor i dldrarna mellan 18 och 65 ar i EU uppskattas lida
av svar depression, oavsett vilket ar man viljer som utgangspunkt fér bedomningen. God
psykisk hélsa gor det mojligt for medborgarna att forverkliga sin intellektuella och
emotionella potential och att integrera sig i det sociala livet, i skolvérlden och i arbetslivet.
Psykisk ohélsa didremot leder till kostnader, social utestingning och stigmatisering.

'EUT C 310, 16.12.2004, s. 41.
2EGT L 303, 2.12.2000, s. 16.
3EGT C 86, 24.3.2000, s. 1

4 Antagna texter, P6_TA(2006)0115.
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. Psykisk ohélsa har en mycket negativ inverkan pa livskvaliteten pa dem som direkt eller

indirekt berors darav.

. Psykisk ohélsa medfor enorma kostnader for samhaéllet. Somliga uppskattar dessa till

mellan 3 och 4 procent av BIP i EU:s medlemsstater.

. Den psykiska ohélsan har redan nu hogst kéinnbara konsekvenser for ekonomi, hélsa och

samhille och dessa konsekvenser kommer att gdra sig &nnu mera padminta, i takt med att
fallen av psykisk ohilsa blir flera, till f6ljd av befolkningens stigande medelalder och
samhillets omvandling.

. Varje ar begir omkring 58 000 EU-medborgare sjdlvmord, alltsa fler an det arliga antalet

trafikdodade eller avlidna i hiv/aids. Antalet sjilvmordsforsok ér tio ganger storre.

. Med tanke pa behorighetsfordelningen 1 EG-fordraget kommer en gemenskapsstrategi for

psykisk hélsa bland Europas befolkning att féra med sig ytterligare fordelar framfor allt pa
forebyggandets omrade.

. I somliga europeiska ldnder anvédnds upp till 85 procent av de pengar som laggs ned pa

psykisk hélsa till att uppehélla stora anstalter.

. Brist pé forstaelse for och investeringar i1 frimjandet av psykisk hélsa har bidragit till

sdmre hélsa och funktionshinder bland befolkningen och problem 1 samhéllet.

Bortemot 40 procent av alla fangelseinterner har nagot slags psykisk stérning och
sjalvmordsrisken ar upp till sju gnger storre bland dem &n bland folk ute 1 samhéllet.
Oldampliga forhallanden for de intagna kan forvérra ohdlsan och hindra rehabiliteringen.

I hela Europa har det dgnats otillrackligt med uppmairksamhet och resurser at psykisk
hélsa hos barn och ungdomar, trots att den psykiska ohélsan i de ldgre aldrarna 6kar
stadigt.

. Det finns helt tydligt en kdnsdimension pé hélsoomridet, sdrskilt nir det géller

atstorningar, neurodegenerativa sjukdomar, schizofreni, humdrstorningar, angest, panik,
depression, alkoholmissbruk och missbruk av andra psykoaktiva &mnen, samt nér det
géller sjalvmord och brottslighet. P4 dessa omraden behdvs det mer systematisk forskning.

. Kvinnor soker i storre utstrackning &n mén hjélp hos sjukvarden och foreskrivs dubbelt sa

mycket psykofarmaka som min. Farmakokinetiska studier har visat att kvinnor har en
lagre tolerans for sddana produkter.

. Forebyggande atgérder, tidig upptickt samt intervention och behandling i samband med

psykiska storningar begrénsar i hog grad de personliga, ekonomiska och sociala
konsekvenserna.

. Ett stort antal méinniskor lider av neurodegenerativa sjukdomar och antalet forvéntas oka,

bland annat till foljd av att medellivslangden 6kar och antalet dldre personer med den.

. I de flesta EU-ldnder har man velat franga den langvariga institutionsvirden, bade for barn

med utvecklings- och beteendestdrningar, som hotar deras normala
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(undervisningsmassiga) utveckling och for svart kroniskt sjuka vuxna och for personer
med inldrningssvarigheter och i stillet ga in for stddboende ute i samhéllet, men 1 det
sammanhanget har det saknats ordentlig planering och resursfordelning till tjanster i
nirsamhdllet.

. Psykiska hilsoproblem som har samband med vald mot kvinnor och flickor har inte
kartlagts 1 tillrackligt hog grad. Anmaélningar av trakasserier ignoreras rutinméssigt och
manga kvinnor och flickor beréttar ogdrna om att de utsatts for vld om inte ldkare och
hélso- och sjukvardspersonal stiller direkta frgor om detta.

. En forutsittning for psykisk hélsa dr sunda familjeférhallanden, priglade inte bara av
materiell sdkerhet utan ocksé av psykisk trygghet och karleksfull fordldraomsorg.

. Europaparlamentet vilkomnar kommissionens engagemang for att frimja psykisk hélsa
och efterlyser att detta skall prioriteras hogre inom unionens hilsovards- och
forskningspolitik. Europaparlamentet anser att detta skall tas med som ett inslag 1 all
politik och all lagstiftning hos kommissionens alla generaldirektorat och medlemsstaternas
alla ministerier. Dessa skall ata sig att harmonisera de befintliga nationella och
internationella indikatorerna for befolkningens psykiska hilsa, sa att jimforbara uppgifter
kan tillhandahallas pa EU-niva.

. Europaparlamentet anser att konsdimensionen inte har beaktats i tillrdckligt hog grad i
gronboken. Parlamentet begér darfor att denna dimension beaktas systematiskt 1 de
atgarder som foreslas for att framja psykisk hélsa, i de forebyggande dtgidrderna och i
forskningen, dér studierna hittills har varit otillrackliga och inadekvata, vilket har lett till
att framstegen nér det géller att forebygga och behandla dessa sjukdomar har varit
avsevirt mindre dn 1 samband med andra sjukdomar.

. Europaparlamentet understryker likarens nyckelroll vid uppfoljningen av patienterna.

. Europaparlamentet anser att god psykisk hélsa dr en forutséttning f6r de europeiska
medborgarnas hélsa och vilbefinnande i stort och for att EU skall ha en vélfungerande
ekonomi. Parlamentet uppmuntrar och stdder varje insats som fraimjar detta och som syftar
till att forebygga psykiska storningar.

. Europaparlamentet betonar behovet av att verviga hur man pa bista sitt kan utnyttja
tillgidngliga gemenskapsinstrument, sdsom det sjunde ramprogrammet for forskning, for
att skapa tillracklig kapacitet till stod for forskning om psykisk hélsa 1 unionen.

. Europaparlamentet anser att eventuella framtida forslag fran kommissionen inom omradet
psykisk hilsa bor innefatta partnerskap och samrad med dem som haft eller har psykiska
problem, deras familjer, dem som vérdat dem och icke-statliga organisationer som for
deras talan, anhorigforeningar och andra berdrda parter, i syfte att forbéttra
representationen och deltagandet i beslutsprocesserna och frimja inrédttandet av féreningar
for anhoriga till psykiatriska patienter.

. Europaparlamentet understryker de betydande skillnaderna i utgifterna for psykisk
hélsovard mellan de olika medlemsstaterna, savél vad géller absoluta tal som i fraga om
andelen av hdlsovardskostnaderna som helhet.
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

Europaparlamentet anser att det kommer att behdvas olika slags atgéarder for att de tre
madlen som heter psykiskt hdlsofrdmjande, béttre psykisk hilsa och forebyggande av
psykisk ohilsa skall kunna uppnas. Dessa atgirder bor syfta till att tillhandahélla adekvat
information, ge relevanta kunskaper och frimja lampliga attityder och fardigheter for att
skydda de europeiska medborgarnas psykiska och fysiska hélsa och forbittra deras
livskvalitet.

Europaparlamentet framhaller att man maste vara forsiktig ndr man anviander sadana
2% 9 %% 9

uttryck som “’psykisk ohélsa”, ’psykiska hdlsostorningar”, allvarlig psykisk sjukdom”
och ”personlighetsstorning”.

Europaparlamentet framhaller att sdllningsundersdkningar (sa kallad screening) samt
upptéckt och diagnostisering maste goras pa ett tidigt stadium och att det behovs en
helhetsbetonad och individanpassad behandling.

Europaparlamentet understryker att det maste vidtas lampliga dtgérder mot den uppenbara
ojdmlikhet som rader vid behandlingen av mentalsjukdomar.

Europaparlamentet anser att personer med inldrningssvérigheter bor tas med 1 varje
kommande strategi, eftersom de star infor en liknande situation som de som lider av
psykiska stérningar, med bland annat utestdngning ur samhallet, institutionsvard, brott
mot de ménskliga rattigheterna, diskriminering, stimpling och brist pé stdd, bade till dem
sjdlva och till deras familjer och vardare. Parlamentet kraver samtidigt att det skall goras
mera for att kognitivt hogt begdvade barn och ungdomar skall erkénnas just i denna sin
egenskap och fa battre stod.

Europaparlamentet understryker vikten av inbdrdes hjélp samt den ledande roll som folks
erfarenheter av behandling, sjukdom och tillfrisknande spelar.

Europaparlamentet vilkomnar att kommissionen latit barn, arbetstagare, dldre och
missgynnade samhéllsmedlemmar sté 1 centrum, men skulle vilja att denna
tyngdpunktsfordelning ocksé omfattade till exempel personer som lider av allvarlig
psykisk ohiélsa, langtidssjuka och personer med obotliga sjukdomar i livets slutskede,
personer med funktionshinder, faingelseinterner, etniska och andra minoriteter, uteliggare,
invandrare, arbetstagare med osékra anstillningar, arbetslosa samt de fragor i anslutning
till psykisk hélsa och vérd som sdrskilt beror kvinnor.

Europaparlamentet erkédnner att personlighetsstorningar ar sirskilt svara att diagnostisera,
behandla eller skota och varda och att de stiller krav pd mera forskning och en klart
utformad politik. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att ocksa uppmirksamma
frdgor om aggressivitet, de utlosande faktorerna bakom aggressivt beteende samt de
psykiska konsekvenserna dérav.

Europaparlamentet erkénner att mén och kvinnor har olika behov inom omrédet psykisk
hélsa och kraver mera forskning, framfor allt kring kopplingen mellan att kvinnor intas for
tvdngsvard och att de skadar sig sjdlva samt kring orsakerna till att det skrivs ut mera
psykofarmaka till kvinnor.
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24.

25.

26.

Europaparlamentet understryker att det behovs forskning kring de variationer 1 struktur
och funktion som bevisligen upptrader mellan méns och kvinnors hjérnor, for att man
skall kunna utveckla sdrskilda tillvigagéngssétt och behandlingsformer for vartdera konet
1 fraga om psykisk hélsa.

Europaparlamentet begér att modrar skall ges stdd fore och efter barnets fodsel sa att man
kan undvika depressioner och andra slag av psykisk ohédlsa som dr mycket vanliga i dessa
situationer.

Europaparlamentet anser att en god psykisk hédlsa hos modrar och fordldrar bidrar till att
deras barn kan utvecklas harmoniskt och véxa upp till friska vuxna.

Europaparlamentet anser att komplicerade situationer inom omradet psykisk hdlsa bor
bemdtas med insatser dér olika vetenskapsgrenar och inrdttningar samverkar. Bland dessa
situationer marks frdgan om hur man bést kan ge stod 4t barn eller ungdomar med
utvecklingsstorningar, beteendestorningar eller dtstorningar och/eller vilkas forédldrar ofta
sjdlva lider av psykisk ohélsa (eller ar ldngtidsintagna pa ndgon institution).

Europaparlamentet konstaterar att socialt definierade uppfattningar om hur kvinnors och
flickors kroppar borde se ut har en inverkan pé kvinnors och flickors psykiska hilsa och
vilbefinnande och att de bland annat leder till en 6kad forekomst av dtstorningar.

Europaparlamentet papekar att psykisk ohélsa och psykiska storningar brukar ha sin
upprinnelse 1 den tidiga barndomen, samt understryker vikten av forskning kring temat en
sund tidig barndom.

Europaparlamentet betonar vikten av stindig utbildning och fortbildning till dem som
kommer i kontakt med personer med psykisk ohélsa: undervisningspersonal, virdpersonal,
instanser inom socialvdrden och réttsviasendet och arbetsgivare.

Europaparlamentet ser positivt pa att man i gronboken erkdnner att sociala och
miljomassiga faktorer sdsom personliga erfarenheter, familjesituation och socialt stdd,
levnadsforhéllanden sdsom fattigdom, storstadsliv och ett isolerat liv pa landsbygden samt
arbetsforhallanden sasom otrygga arbeten, arbetsloshet och langa arbetstider har betydelse
for minniskors psykiska hilsa. Parlamentet understryker att psykisk ohélsa dr en av
orsakerna till fortids- och sjukpensionering.

Europaparlamentet anser att goda arbetsforhéllanden framjar den psykiska hélsan och att
arbetsgivarna skall 1ata ”psykisk hélsa pa arbetet” ingd som en nddvéndig del av sitt
ansvar for arbetarskydd och hélsa pa arbetsplatsen for att garantera ’bésta mojliga
anstillning” och en god arbetsmarknadsintegrering for personer som lider av psykiska
problem och att riktlinjerna for detta offentliggoérs och dvervakas som ett led 1
lagstiftningen om hélsa och sédkerhet, varvid dven arbetstagarnas behov och synpunkter
bor beaktas.

Europaparlamentet vialkomnar de sociala initiativen inom social- och
sysselsattningspolitiken for att frimja icke-diskriminering i behandlingen av personer med
psykiska hilsoproblem, social integrering av personer med psykiska funktionshinder och
forebyggande av stress pa arbetsplatsen.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35

Europaparlamentet understryker, 1 anslutning till EU:s sysselsdttningsstrategi, den
psykiska hélsans inflytande pa arbetslivet samt arbetsloshetens betydelse for manniskors
psykiska hélsa.

Europaparlamentet anser att medlemsstaterna tillsammans bor ta fram och genomfora
effektiva strategier for att minska sjdlvmorden, 1 synnerhet bland ungdomar och inom
ovriga riskgrupper.

Europaparlamentet efterlyser ett 6kat erkdnnande av kopplingen mellan diskriminering,
vald och psykisk ohilsa, och betonar salunda behovet av att bekdmpa alla former av vald
och diskriminering som ett led 1 strategin for att frimja psykisk hélsa genom férebyggande
atgarder.

Europaparlamentet ser den 6kande medelaldern bland Europas befolkning som en av de
storsta utmaningarna for den psykiska hdlsan och framhaller med eftertryck att tonvikten 1
hogre grad bor fastas vid forskning kring mekanismerna bakom och orsakerna till
neurodegenerativa sjukdomar och andra psykiatriska storningar hos dldre samt
forebyggandet av dem, liksom véarden av dem. Hit skall ocksa hora utvecklingen av nya
terapier.

Europaparlamentet anser ytterligare att uppmarksamhet maste dgnas at kopplingen mellan
a ena sidan konsumtion av alkohol och illegala droger och & andra sidan psykisk ohélsa.
Europaparlamentet anser att alkohol- och drogberoende &r stora problem for fysisk och
psykisk hélsa och for samhaéllet 6verlag och uppmanar kommissionen att skyndsamt ta
reda pa vilka avvanjningsprogram och behandlingsmetoder som &r de mest effektiva.

Europaparlamentet betonar att psykiskt sjuka bor behandlas och vardas vérdigt och
humant. Den medicinska behandlingen och den stodjande varden bor vara effektiv, av hog
kvalitet och tillganglig for alla som behdver den, och dess universella karaktir bor
garanteras. Det bor rdda klar insikt om att de har rétt att tacka ja eller nej till behandlingen
och att de, vid alla tillfdllen det 4&r mdjligt, bor ha ritt att delta 1 beslutsfattandet om sin
egen vard och horas kollektivt om olika serviceformer. D4 det skrivs ut likemedel till dem
bor ldkemedlen ha sd fa biverkningar som mojligt och personer som under betryggande
former vill upphdra med likemedlen bor fa upplysning och rad.

Europaparlamentet anser att bruk av tvang och tvingsmedicinering motverkar sitt syfte.
Varje form av intagning och tvidngsmedicinering bor vara tidsbegriansad och bor 1
gorligaste mén ses dver regelbundet och kriva patientens samtycke eller, 1 dennes
franvaro, ett godkénnande fran en civil myndighet, men endast som en sista utvig.

Europaparlamentet anser att varje form av begrinsning av den personliga friheten bor
undvikas, 1 synnerhet omhindertagande, som kriaver att demokratiska institutioner utévar
overvakning, kontroll och tillsyn for att garantera de individuella réttigheterna och
undvika dvergrepp.

. Europaparlamentet vill att arbetet med att f bort den stdmpel som vidlader psykiskt sjuka

skall bli ett nyckelinslag i varje eventuell framtida strategi, till exempel genom att det
arligen ordnas kampanjer om psykisk hélsa for att bekdmpa okunskap och orittvisa,
eftersom denna stdmpel leder till att alla inom samhdllet, fran lekmaén till fackméin inom
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36.

37.

38

39.

40.

41.

42.

43.

varden, tar avstdnd ifrdn dem inom alla omréden, frén arbetslivet till familjen. For att den
psykiska hélsan och forhéllandena for patienterna skall forbattras bor grundlaggande
sociala och medborgerliga rittigheter garanteras, exempelvis rétten till ett hem och
ekonomiskt stdd till dem som inte kan arbeta samt rétten att ingd dktenskap och att forfoga
Over sina egna tillgdngar. Parlamentet anser ytterligare att stimplingen i sjdlva verket ar
en form av diskriminering och bor dtgirdas med lagar mot diskriminering.

Europaparlamentet erkénner att ett inslag i stdimplingen bestar av en utbredd forestillning
om att psykisk ohélsa infinner sig akut och varar livet ut. Alltsa dr det viktigt att
understryka att somliga kan tillfriskna, bara de far lamplig hjédlp, medan andra kan fa
uppleva att sjukdomen gar tillbaka eller att de uppnér en tillrdcklig nivd av funktion eller
stabilitet.

Europaparlamentet framhdver behovet av en reform av servicen for de psykiskt sjuka, s&
att grunden kommer att besta i tjdnster 1 ndrsamhéllet av god kvalitet, antingen hemma
eller inom skyddade boendeformer med tillgang till ordentlig hdlso- och socialvdrd och
med regelbunden uppsikt och bedémning, med avldsningsvard for psykiskt sjuka och
deras vardare och med mgjligheter for psykiskt sjuka att fi ett och samma kontaktstille
for fragor som giller hélsa, socialvard, boende, utbildning, transporter, formaner och
andra tjanster. Parlamentet understryker att det till stod for detta behdvs olika former av
sluten vérd for personer som dr akut eller kroniskt sjuka eller dér detta ar pakallat av
sakerhetsskal, men att alla som blir tvngsintagna for sluten vard i s fall maste std under
uppsikt av oberoende utomstaende.

. Europaparlamentet understryker dirfor behovet av att stodja samverkan mellan

psykiatriska patienter liksom all verksamhet som syftar till att inbegripa anvindare och
tidigare patienter. Det maste dven anslés resurser till utbildning av personal for att dessa
skall kunna ta ett helhetsgrepp pé psykiatriska patienters behov.

Europaparlamentet framhaller behovet av att allmén- och familjeldkare och andra
yrkesverksamma inom primarvarden far fortlopande utbildning i psykisk hélsa.

Europaparlamentet erkénner att de kommunala myndigheterna har en alltomfattande roll
att spela genom att frimja god psykisk hélsa, stddja personer med psykisk ohélsa i
lokalsamhéllet och fora samman olika instanser och myndigheter i ett samlat grepp pa
problematiken med att leverera tjdnster pa den psykiska hélsans omréde.

Europaparlamentet anser att personer som fatt en dubbel diagnos, for bade psykisk ohélsa
och rusmedelsproblem, normalt méste behandlas samtidigt for baggedera.

Europaparlamentet betonar att det finns en koppling mellan de fysiska och psykiska
aspekterna av hélsan. Psykisk ohilsa kan ha sin grund 1 biologiska, sociala, emotionella
eller historiska omsténdigheter och dessa méste atgérdas for att andra tillvigagéngssitt
skall kunna tillimpas med framgéng. Somliga psykofarmaka kan i sjilva verket forvirra
den grundldggande biologiska situationen.

Europaparlamentet efterlyser storre uppmérksamhet pa de psykiska konsekvenserna av
och symtomen pa somatiska sjukdomar. Parlamentet insisterar pd att man bor ldgga lika
stor vikt vid det psykiska som vid det fysiska vilbefinnandet i patientjournalerna, sérskilt 1
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samband med behandling av allvarliga och/eller obotliga sjukdomar. Parlamentet anser det
nddviandigt att ldkare och vardpersonal med annan specialisering fér fortlopande
utbildning i frdgor om psykopatologi, som ofta ldmnas utan diagnos eller férringas.

44. Europaparlamentet instimmer med kommissionens tankar om avinstitutionalisering,
eftersom en langvarig vistelse pa en psykiatrisk institution kan leda till att den psykiska
sjukdomen drar ut pé tiden och forvirras samt till vérre stimpling och social utestdngning,
men erkdnner att det maste goras mer for att Overtyga allminheten om att vard av svart
psykiskt sjuka eller personer med svara inldrningsstorningar leder till bast resultat ndr den
ges ute 1 samhéllet.

45. Europaparlamentet foreslar att kommissionen, med hjilp av folkhdlsoprogrammet, bor
samla in uppgifter om psykisk ohélsa, andelen tillfrisknanden bland patienter som
behandlats samt om hur effektivt de kunnat aterinslussas i samhéllet.

46. Europaparlamentet foreslér att kommissionen skall ta reda pa hur god praxis kan se ut och
var den forekommer pé nétet och ga ut med information om detta till alla medlemsstater
pa “demonstrationswebbplatser” av ett slag som kan jimforas med
Virldshilsoorganisationens webbplatser inom ramen for dess program “Nations for
Mental Health”. Parlamentet anser att demonstrationswebbplatser,
”demonstrationsbehandlingar” och ”demonstrationsexempel pa forebyggande strategier”
kan vara viktiga for att minska skillnaderna mellan medlemsstaterna i friga om psykisk
ohilsa och uppmanar kommissionen att hjilpa kunskapsinréttningar med att peka ut
demonstrationswebbplatser, demonstrationsbehandlingar och demonstrationsexempel pa
forebyggande strategier.

47. Europaparlamentet anser, 1 och med att alla (enligt FN:s generalforsamlings
resolution 46/119) har rétt att f4 den bdsta psykiska hilsovard som finns att tillgd, att
exempel pa bdsta praxis och relevant information bor foras ut till alla medborgare sa de far
tillgang till dem.

48. Europaparlamentet anser att begreppet “behandling” bor forstas i1 en vid bemarkelse, sé att
utredning och avhjdlpande av negativa faktorer i samhélle och milj6 d4 kommer i forsta
hand och anvédndningen av ldkemedel blir forst en sista utvig, framfor allt betrdffande
barn och ungdomar. Parlamentet kritiserar tendensen att olika faser av livet i allt hogre
grad sjukdomsforklaras och gors till foremal for medicinsk behandling utan att det gjorts
ndgon ingdende undersdkning av orsakerna. Hiansyn bor di tas till sddana faktorer som
personliga erfarenheter, familjeférhallanden, stdd frdn omgivningen samt bostads- och
arbetsforhéllanden, vilka spelar en roll i samband med psykisk ohélsa, liksom ocksé
arftlighetsfaktorerna.

49. Europaparlamentet anser ytterligare att det férutom behandling behdvs en 1dmplig social
miljo och arbetsmiljo och stod fran familjen och omgivningen for att psykiska
hélsoproblem skall kunna forebyggas och den psykiska hélsan kunna forbéttras och
framjas for att personer med psykiska problem skall kunna f& behandling och
rehabiliteras, samt understryker att det behover forskas kring vilka slags miljoer som
bidrar till psykisk hélsa och tillfrisknande.
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50.

51.

52

53.

54.

55

56.

57.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att stodja de pagéende reformerna
1 alla medlemsstater, framfor allt de nya medlemsstaterna, dar psykiatrin missbrukats, déar
medicinering och insparrning anvints 1 alltfor hog grad eller dér det forekommit inhumana
metoder sdsom att patienterna lagts i spjélséngar eller i onddan satts i isoleringscell.
Parlamentet uppmanar kommissionen att ta med en reform av psykvérden som en punkt
vid forhandlingarna om anslutning till EU. Parlamentet anser att ett fangelse inte dr en
lamplig miljo for personer som lider av psykisk ohélsa och att man aktivt bor striva efter
att hitta alternativ.

Europaparlamentet vill att det skall forskas mera i terapeutiska och psykologiska ingrepp,
1 hur man kan utveckla effektivare likemedel med férre biverkningar samt i de utlésande
faktorerna bakom psykisk ohélsa och sjdlvmord och 1 hur man kan maéta resultaten av
investeringar i frimjandet av psykisk hélsa och 1 metoder som bidrar till att personer
faktiskt tillfrisknar och deras sjukdom gér tillbaka. Parlamentet vill framfor allt att det
skall dgnas sdrskild uppmaérksamhet at forskning kring ldkemedel som ar lampligare for
barn. Parlamentet betonar samtidigt att forskningen inte far begrénsas till att endast avse
lakemedel utan bor dven riktas in péd epidemiologiska, psykologiska och ekonomiska
studier av befolkningen och av de sociala orsakerna till psykiska sjukdomar. Parlamentet
efterlyser ytterligare att de som anvénder tjdnsterna skall fA medverka i hogre grad inom
alla aspekter av forskningen kring psykisk hélsa.

. Europaparlamentet anser ytterligare att det behdvs mera forskning om fenomenet

staimpling och hur man kan motarbeta det samt om vilka erfarenheter som gjorts av
enskilda som utnyttjat psykvardstjédnster samt av dem som vérdat dessa personer och i
arbetsrelationerna mellan olika serviceformer och yrkesmén samt personer som tidigare
utnyttjat psykvérdstjénster samt tillhandahéllande av tjénster dver grinserna.

Europaparlamentet anser att den psykiska hédlsovarden bor fa anslag som ar tillrackligt
stora fOr att aterspegla de kostnader som den psykiska ohédlsan fororsakar enskilda
personer samt hélso- och socialvarden och samhillet 6verlag, for att kunna vara effektiv
och fortroendeingivande i allménhetens 6gon.

Europaparlamentet anser det nddvandigt att anvinda hogkvalitativa och individualiserade
metoder for att frimja den psykiska hélsan och att dérvidlag beakta individernas och
malgruppernas sirskilda behov.

. Europaparlamentet erkénner att familjemedlemmarna och de informella vardgivarna ger

ett vardefullt stod till personer med psykiska problem och erkdnner likasa att ménga av
dem sjdlva kommer att ha behov av vard och behdva upplysning och stdd frén
fackmannahall for att kunna fortsitta ge vard. Parlamentet erkénner ytterligare att de som
utnyttjar psykvardens tjanster kan ge ett virdefullt bidrag genom att stodja varandra.

Europaparlamentet understryker behovet av att anvdanda ord och termer som bidrar till att
bekdmpa en stigmatisering av alla former av psykiska storningar, exempelvis 1 samband
med insatser for att fa bort fordomar, dndra attityder och kritisera stereotyper.

Europaparlamentet vill att kommissionen skall inrétta en ”samordnings- och
overvakningsgrupp for psykisk hélsa” for att inom Europa samla information om praxis
inom psykvarden samt frimjande av psykisk hilsa samt for bedomning av hur adekvat
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situationen &r 1 frdga om nuvarande personal inom psykvarden (antal och utbildning) samt
nuvarande infrastruktur, samt g& ut med information om bista praxis till alla
medlemsstater och alla som arbetar med vard av psykisk hélsa. Parlamentet understryker
att patientorganisationer, personer och inrdttningar inom varden samt kunskapsinréttningar
maste fi medverka 1 denna samordnings- och 6vervakningsgrupp.

58. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att folja upp gronboken med ett forslag till
direktiv om den psykiska hilsan 1 Europa och om hur de medborgerliga och
grundldggande rittigheterna for personer med psykiska storningar skall férsvaras och
respekteras.

59. Europaparlamentet uppmanar med kraft EU och AVS-linderna att i ndra samverkan
investera 1 god psykisk hélsa genom utvecklingspolitiken och politiken med stod av
Cotonouavtalet.

60. Europaparlamentet uppdrar at talmannen att 6versédnda denna resolution till radet,

kommissionen, medlemsstaternas regeringar, kandidatlinderna, AVS-lianderna och
Virldshélsoorganisationens regionala kontor for Europa.
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MOTIVERING

”Wir haben in diesen letzten Wochen unsere Sprachlosigkeit iiberwunden und sind jetzt
dabei, den aufrechten Gang zu erlernen”

(’De senaste veckorna har vi évervunnit var malléshet och dir nu i fird med att liira oss ga
uppriitt’)

— Stefan Heym — november 1989, Alexandersplatz i Ostberlin

Stefan Heyms ord i november 1989 till den stora skaran av invanare i Ostberlin som hade
samlats for att storta en grym regim bor vara en ledstjdrna for oss, nér vi gor oss av med och
reformerar vissa inslag 1 psykvarden i Europa, vilka sd ofta kan innebéra ett sldseri med
resurser och en outsdglig grymhet. Vi méste fa upp psykvérden pa den niva i fridga om vérd,
behandling, terapi, rehabilitering och patientmedverkan, som vi skulle vénta oss av de bésta
systemen for kroppssjukvard. Vi kan varmt vialkomna denna gronbok om psykisk hélsa och
omfatta tankegingarna i den. Nu ser vi fram emot att snabbt fi omfattande forslag om hur
dessa vackra ord skall kunna 6verforas 1 form av effektiv lagstiftning och kodifiering.

Utmaningen inom psykvarden bestér 1 att d&ndra pa system, attityder och mgjligheter. Under de
fyrtio senaste aren har vi tagit steget ut ur en mork medeltid vad géller behandlingen av
psykiska sjukdomar. P4 somliga hall 1 var vérldsdel har psykiatrin missbrukats och pd andra
hall har nyckelordet hett anstaltsintagning, sa att allménheten fatt lugnande besked om att det
man inte ser, det behdver man inte heller bekymra sig om, allt under det att patienterna inte
fitt ndgon storre hjélp med att tillfriskna och bli dterstédllda. Ibland har man i alltfor hog grad
tillgripit medicinering. Och pa manga stillen har man satt folk i fingelse snarare dn att varda
dem pa sjukhus. Ingenstans har man riktigt forstatt vad det vill sdga att frimja den psykiska
hélsan.

Vi skulle sa girna vilja tro att krdnkningar av psykiskt sjuka patienters minskliga réttigheter
ar nagot som hor det forgédngna till. Och ofta forhaller det sig ju faktiskt sa. Vi debatterar
fortfarande tvingsvarden, besluten om utskrivning eller om vardintyg &r ibland mindre vél
genomtinkta, med jimna mellanrum uppdagas dvergrepp mot patienterna inom den slutna
vérden och det pdgar stindiga meningsutbyten om att patienterna, deras anhdriga och
samhdllet ar irriterade och har motstridiga rittigheter. Men pa det hela taget har det blivit
mindre vanligt med l&s och galler, patienterna har 6kad valfrihet och det fragas alltmer efter
deras samtycke och det finns i lag foreskrivna sitt att 6vervaka att deras medborgerliga
rittigheter inte oskaligt asidostts.

Men &tminstone pa ett sétt lever vi fortfarande kvar i medeltiden — i frdga om stdmplingen av
psykiskt sjuka. Detta oskick florerar i alla védra ldnder och det &r frdga om ett brott mot de
manskliga réttigheterna, om an oavsiktligen. Stimplingen har sin upprinnelse i en fruktan som
1 sin tur bygger pd okunskap, men den ér precis lika mycket till skada for den drabbade som
vilka andra 6vergrepp som helst. Att leva med psykisk ohélsa dr minsann tillrackligt tungt
som det dr, utan att det skall behdva ldggas sten pd borda genom utestdngning och stdmpling.

Da vi uppmanar kommissionen att utveckla sin gronbok till en ram for psykisk hédlsa méaste vi
som utgdngspunkt ta fakta om psykiska sjukdomar, liksom ocksd det maktpéliggande
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uppropet fran Lissabonagendan om 6kad erkénsla for véardet av investeringar 1 psykiskt
vélbefinnande.

Véra utgdngspunkter dr i det har ssmmanhanget foljande:

. Psykiska sjukdomar dr den snabbast vdxande belastningen for hidlsovarden och den
unipoldra depressionen dr den vanligaste av dessa sjukdomar.

J 450 miljoner i vdrlden lever med neurologisk eller psykisk storning.

o En av fyra bland oss kommer att drabbas under sin livstid.

o 121 miljoner bland oss lider av depression — 3 av 100 bland oss arligen.
. En miljon ménniskor i véarlden begar sjalvmord éarligen. Tio miljoner gor
sjalvmordsforsok.

. Neuropsykiatriska sjukdomar svarar for en tredjedel av alla fall av funktionshinder,
15 procent av kostnaderna inom den slutna varden, nistan en fjdrdedel av
lakemedelskostnaderna, hilften av socialarbetarnas arbetsborda och, i
Forenade kungariket, for 6ver 90 miljoner forlorade arbetsdagar varje ér.

. Folk lever ldngre och pa det hela taget sundare, men i slutskedet av livet forsvagas allt
flera till kropp och sjal.

J De som vardar barn, vuxna eller dldre anhoriga har inte fatt hjélp att anpassa sig till den
moderna vérden i ndrsamhéllet av personer med psykiska problem.

° Drogberoende och brottslighet, fylleri, olyckor, franvaro, vandalism, stokiga elever,
uteliggare och manga av “problemen” i samhéllet hinger i sjdlva verket samman med
psykiska problem.

Om vi inte investerar i rétt sorts serviceformer — sluten vard, akutvard, langvérd, intagning
med strikt sdkerhet, intagning med medelstrikt sdkerhet, dagvard, vard 1 hemmet samt
vélutbildad personal for alla dessa serviceformer — da kommer vi inte att kunna bota, varda
eller rehabilitera dem som é&r sjuka i dag. Om vi inte investerar i psykisk friskvard for vara
medborgare, dd kommer kurvorna hela tiden att peka uppét, bade vad antalet drabbade och
vardkostnaderna betrdffar. Om vi inte investerar i att skapa forstaelse kring psykisk hilsa och
psykiska sjukdomar, dd kommer vi att fortsétta ha ynkligt smd budgetar och stimpling och
fordomar fortsétta att grassera.

Patienterna och vardkonsumenterna haller oavbrutet pd att trida i forgrunden och det med all
ratt. De kommer att bli bittre informerade, medverka i hogre grad 1 beslut som rér dem sjélva
och anvénda sina nya réttigheter till att inte anlita sddan service som fungerar trogt och till att
fa fordndringar till stind. De maste ses som partner, bade 1 samband med sina egna
behandlingsplaner och i planeringen av servicen. Fackmén inom varden maste dgna sig it det
som de dr bést pa inom de flesta omraden av hdlsovarden, alltsé forklara och bedriva samrad
innan besluten fattas. D4 kommer patienterna inte bara att respektera deras fackmannainsikter
utan ocksé, kanske, forsta litet battre vad de haft for fel och kinna sig en smula mindre
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angsliga infor vad som gjorts med dem. Detta dr rétt och riktigt, ur synvinkel av de méinskliga
rittigheterna, och leder ocksa till béttre patientmedverkan med programmen for behandling
och vard, med bittre resultat som f6l;d.

Utvecklingen har hela tiden bestétt i att man frangatt den slutna varden till forman for den
Oppna. Det hédr géller for personer med kroniska och ibland allvarliga sjukdomar och personer
med inldrningsstorningar. En vélfungerande 6ppen vard forutsitter adekvata resurser och
tvarvetenskapligt lagarbete. Allménheten méaste ockséd overtygas om att 6ppenvarden fungerar,
bade ur patienternas och ur samhillets synvinkel. Skrackhistorier i massmedierna om
patienter som blivit utskrivna och sedan skadat sig sjédlva eller andra kan forstora aratal av
arbete for ett mera humant system och av det hér ser man hur viktigt det &r med vederborlig
overvakning och kontroll. Och samma férodande inverkan kan det f4 om allménheten blir
osdker pd om en person som beter sig “underligt” pa dppen gata faktiskt stdr under adekvat
uppsikt.

Var psykvérd kénnetecknas av fem huvudsakliga brister:

o Tjénsterna 1 ndrsamhéllet dr inadekvata.

J Man lyssnar inte till servicekonsumenterna och deras vérdare.
J Olika organ kan inte eller vill inte samverka.

o Anslagen ar svart otillrickliga.

J Politiken for psykiskt hédlsoframjande lyser med sin ndstan totala franvaro i flertalet
lander.

En person med psykiska problem behover kunna vinda sig till ett och samma stélle inom en
organisation fOr att garanteras kontakter, tillgdng till medicinsk vard, boende och andra behov
inom socialvarden, inkomst, juridisk service och rehabilitering. Vad som behdvs ar alltsa en
enda byra dit vederborande kan g& med alla sina behov och en pailitlig véin som vet hur man
skall g till viga i vardsvangen. Samtidigt behdvs kunskap och héngivet arbete hos lékare,
terapeuter, sjukskoterskor, forskare, forestdndare for sjukhus, kliniker och arbetslag inom
Oppenvarden och stod fran icke-statliga organisationer som for de psykiskt sjukas talan. Men
om man &r sjuk eller pd bittringsvigen efter en sjukdom, d& behover man den trygghet som
ett hem kan erbjuda; inte i isoleringen i hdghusldgenheter i slitna betongfororter, utan i
samhdéllen déar sjdlva boendemiljon dr en del av det stdd och den stabilitet man har behov av.
Man maste ha mojlighet att delta i verksamhet som blir till stod for ens aterhdmtning och man
behover stod frdn familj, sldkt och grannar. Allt detta &r precis lika viktigt som
medicineringen eller terapisessionerna och dnda kan det hénda att man atminstone just for
tillféllet inte orkar ordna med négot sddant stod.

Sa ménga av oss kommer att behova upplyst vard av det hir slaget. Vetenskapens och
samhdllets framsteg har fort med sig nya utmaningar och nya kostnader for psykisk hélsa och
socialvérd. I och med att befolkningen lever lingre och ér friskare kommer manga léngre fram
1 livet att bli starkt vardberoende och da vara forsvagade i savél fysiskt som psykiskt
hénseende. Stress till f6ljd av livsstil, arbete eller studier, omstéllningar i familjestrukturen,
isolering, patvingade flyttningsrorelser bland befolkningen — allt detta kan bli faktorer som
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utloser psykiska problem, sdsom psykoser och neuroser och ofta med rusmedelsberoende pa
kdpet. De nya likemedlen och formerna for terapi och behandling har fort med sig stigande
kostnader och nya baddplatser, vardcentraler och arbetslag inom 6ppenvarden for med sig nya
kostnader, de ocksa. Och fordndringar inom politiken i frdga om var och nédr som behandling
och vérd skall séttas in har ofta skapat ytterligare osékerhet, som en paspddning till de
sedvanliga problemen med brist pé forstdelse och inadekvata resurser, vilka tillsammans leder
till fordomar och blir en grogrund for stimpling.

Den stora frdgan &r hur man skall kunna inrikta 6kad politisk uppmérksamhet pa psykisk
hélsa och pa sé sitt utverka ekonomiska resurser till den. Fragor om psykisk hilsa aktualiseras
i sjdlva verket inte for politikerna och den stora allminheten annat dn nér det &r kris pa gang. [
Forenade kungariket fick vi mera till stdnd &n négonsin forr pa den psykiska hélsans omréde, 1
frdga om pengar, initiativ och reformer, ndr en man hoppade ner i lejongropen i Londons
zoologiska tradgérd och en annan knivhogg en vilt frimmande person pa tunnelbanan,
eftersom kolleger dverallt inom statsforvaltningen insag att ndgot maste goras och pressen,
parlamentet, allménheten och de icke-statliga organisationerna ropade pa atgiarder. Men det
fanns ett pris att betala — ett pris 1 form av minskat fortroende ute bland allminheten och 6kad
stampling.

Arbetet fOr att frimja psykisk hélsa kan inte ens dra nytta av sddana negativa historier pa det
sdtt som just beskrivits. Statliga och kommunala myndigheter, politiker och rentav de som
sysslar med planering av hilsovarden forstar sig knappast pd detta arbete. Huvudorsaken &r att
de inte vet vad detta arbete gér ut pa eller varfor de borde intressera sig for det. Den psykiska
hélsan har tagit stryk i fyrdubbel beméirkelse. For det forsta dr inte myndigheterna eller de
som ansvarar for hdlsovarden utsatta for nagra stindiga patryckningar fran allménheten,
fackménnen eller massmedierna om att gora mera, anvinda mera pengar och fa mera till
stand. For det andra, till skillnad fran vad fallet 4&r med hjartsjukdomar eller aids eller cancer,
finns det inte ndgon utbredd forstaelse for vad man kan gora for att behandla, bota och
rehabilitera. Annu mindre vet folk om vad man kan géra for att forebygga psykiska sjukdomar
och frdmja psykisk hélsa. Och det finns inte sédrskilt manga resultatmétningsmetoder som
hélsovéardsverken och hilsovardscheferna — och dnnu mindre politiker och vanligt folk — kan
begripa sig pa. Statsmakter, arbetsgivare, fackforeningar, skolor, hogskolor, kommunala
myndigheter, samhéllen, familjer och enskilda méste alla fa hjélp att forsta vad de kan gora
for att trygga det psykiska vélbefinnandet och pa det sittet forebygga, minska eller lindra
fallen av psykisk ohilsa.

Den utmaning vi stélls infor nér vi skall utforma vér politik bestar 1 att forstd vad det vill séga
att ha psykiska problem. Det innebir ndstan undantagslost att man blir stimplad, att man blir
behandlad som omyndig, att man blir foraktad eller att folk dr rddda for en och att man far
uppleva ett storre eller mindre utanforskap — 1 samhallet, 1 familjen, pa arbetet, under fritiden
och rentav inom hilso- och socialvarden. Ens hela vérld vinds upp och ned: man kan gémma
sig, men inte springa undan och man kan varken bidra med nagot till samhaéllet eller leva ett
fullvérdigt och meningsfullt liv pa det sédtt man hade velat.

Héar méste vi ta pa oss det ansvar som foljer av att det &r vi som utformar politiken. Om
vérden inte far stod frin yrkesménnens, allménhetens och politikernas sida, da blir den ett
dubbelt svek mot patienterna och deras anhdriga. Den varken vardar eller behandlar som sig
bor och far allménheten att allt snabbare mista fortroendet, sa att stimplingen blir 4nnu virre.
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Vi maéste fostra och upplysa for att kunna bryta denna skadliga kedja av fordomar som I6per
genom allménhetens attityder, publiciteten i massmedierna och myndigheternas prioriteringar.
Vi maste lyssna till virdkonsumenterna och lidra av dem och vi méste se pad dem som véra
partner och lta dem medverka som sédana, i stéllet for att tycka att de bara ér patienter. Vi
maste ta en titt pa oss sjidlva och vért samhille och erkdnna att vi tilldter att politik, samhélle
och hilsovard forgiftas av en systemsatt stimpling av de psykiskt sjuka. Vart mél méste vara
dubbelt: att fa allmidnheten dvertygad och att fa kommissionen och medlemsstaterna att gora
ndgot. Om allménheten dr overtygad kommer den att sitta press pa EU {or att den skall gora
nagot. Om EU gor ndgot, dd kommer allménheten att kunna bli 6vertygad.

Vi maéste se personer med psykiska problem rakt i 6gonen. Nér vi gor det, dé ser vi hur det
aterspeglas ett virrvarr av tankar och kénslor. Vi ser rddslan och oron. Vi ser tararna av
frustration och fortvivlan. Men vi ser ocksd hoppet — hoppet om att vi skall lyssna, att vi skall
forsta, att vi skall bry oss om, att vi skall géra ndgot, att vi kan hjélpa.

RR\625145SV.doc 17/28 PE 371.880v02-00

SV



SV

25.4.2006

YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR SYSSELSATTNING OCH SOCIALA
FRAGOR

till utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssékerhet

over forbéttring av befolkningens psykiska hélsa. Mot en strategi for psykisk hélsa i
Europeiska unionen
(2005/2058(INT))

Foredragande: Kathy Sinnott

FORSLAG

Utskottet for sysselséttning och sociala frdgor uppmanar utskottet for miljo, folkhélsa och
livsmedelssdkerhet att som ansvarigt utskott infoga foljande 1 sitt resolutionsforslag:

1.

Europaparlamentet vilkomnar gronboken och kommissionens forslag om att uppritta en
EU-strategi for den psykiska hilsan och haller med om att EU-befolkningens psykiska
hélsa skulle kunna forbéttras avsevirt. Parlamentet haller med om att denna forbattring &r
viktig for EU-befolkningens sociala jimlikhet och socioekonomiska utveckling.

Europaparlamentet papekar att det finns méinga olika typer av psykisk sjukdom som
skapar olika behov och som kréver olika typer av stod.

Europaparlamentet anser att man bor vidta dtgérder for att aktivera mekanismer for att om
mojligt forebygga psykisk ohélsa, forutom att avsitta resurser for behandling av psykiska
sjukdomar. Parlamentet anser det darfor vara viktigt att kartligga de sociala, miljomaéssiga
och ovriga faktorer som kan orsaka psykisk ohilsa eller sjukdom for EU-medborgare.

Europaparlamentet rekommenderar att varje strategi pa omradet for psykisk hilsa bor ta
hénsyn till de socioekonomiska och kulturella skillnaderna 1 den befolkningsgrupp som
undersoks.

Europaparlamentet ser positivt pa att man i gronboken erkinner att sociala och
miljoméssiga faktorer sdsom personliga erfarenheter, familjesituation och socialt stod,
levnadsforhéallanden sdsom fattigdom, storstadsliv och ett isolerat liv pa landsbygden samt
arbetsforhdllanden sdsom otrygga arbeten, arbetsloshet och langa arbetstider har betydelse
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for manniskors psykiska hélsa. Parlamentet understryker att psykisk ohélsa dr en av
orsakerna till fortids- och sjukpensionering.

6. Europaparlamentet vilkomnar de sociala initiativen inom social- och
sysselsattningspolitiken for att frimja icke-diskriminering i behandlingen av personer med
psykiska hélsoproblem, social integrering av personer med psykiska funktionshinder och
forebyggande av stress pa arbetsplatsen.

7. Europaparlamentet framhaller att en avinstitutionalisering av mentalsjukvarden och
inrdttandet av tjénster inom primdrvarden skulle kunna frdmja social integrering.

8. Europaparlamentet noterar att man i gronboken anser att det viktigaste vid bekdmpning av
psykisk ohélsa ir att tillhandahélla effektiv och hogkvalitativ psykiatrisk vard och
behandling genom medicinsk behandling och behandling baserad pa psykologi, vilket
innebdr att lamplig infrastruktur och tillrdckliga ekonomiska resurser maste finnas
tillgdngliga. Parlamentet anser dock att samma prioriteringar bor géilla vid bekdmpning av
psykisk ohédlsa som vid frimjande av psykisk hilsa och forebyggande av psykisk ohilsa.
Parlamentet menar att medicinsk behandling inte kan ersitta sociala faktorer som framjar
den allménna hilsan i samhillet. Parlamentet anser att man i storre utstrickning bor
understryka behovet av att forebygga psykisk ohélsa genom sociala och miljoméssiga
atgarder, tillgéngliga for personer med psykiska sjukdomar, exempelvis genom de
atgirder som beskrivs 1 avsnitt 6.1 1 gronboken.

9. Europaparlamentet framhaller att patienter som lider av psykiska sjukdomar bor fa
tillgang till alla befintliga behandlingar som kan forbéttra deras hélsosituation, oavsett
sociala eller ekonomiska faktorer. Parlamentet uppmanar darfér medlemsstaterna att tillse
att alla typer av behandling av psykiska sjukdomar bade gors tillgdngliga for patienterna
och omfattas av sjukforsidkringssystem. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att
garantera ett skyddsnét av medicinsk behandling for de medborgare som inte omfattas av
nationella forsdkringssystem. Parlamentet rekommenderar att medlemsstaterna ser till att
man pa arbetsplatserna tillimpar en hélso- och sdkerhetspolitik som uttryckligen syftar till
att fraimja psykisk hélsa samt forebygga, identifiera och hantera depressioner och
forebygga sjalvmord, och att medlemsstaterna identifierar och stoder arbetsplatser dér de
anstéllda &r sdrskilt utsatta for risken for psykiska stdrningar.

10. Europaparlamentet anser att goda arbetsforhdllanden frémjar den psykiska hdlsan och att
foretagen dérfor bor utarbeta program for att stddja anstéllda som kan utveckla eller som
redan lider av psykisk ohélsa.

11. Europaparlamentet anser att medlemsstaterna aktivt bor bedriva utbildning och
utplacering av hilsovérdspersonal.

12. Europaparlamentet anser att finansiellt stod kan bli nédvindigt for dem som privat vérdar
personer med psykisk ohédlsa. Parlamentet anser att det 4ven behovs stod for
sjdlvhjélpsgrupper.

13. Europaparlamentet anser, med hénsyn till forebyggande arbete och lamplig omvérdnad,

att ett fangelse inte dr en 1dmplig milj6 for personer som lider av psykisk ohélsa och att
man aktivt bor strdva efter att hitta alternativ.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Europaparlamentet anser att kunskaper om psykisk ohélsa bor ingé 1 polisutbildningen,
eftersom poliser ofta kommer i1 kontakt med personer som uppvisar olika tecken pé
psykisk ohélsa.

Europaparlamentet vilkomnar att gronboken 1 avsnitt 6.1 erkdnner betydelsen av att
frimja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa for att forbattra EU-befolkningens
psykiska hélsa. Parlamentet anser att man maste gora alla nddvédndiga anstrangningar for
att uppna héllbara sektorsovergripande kopplingar som omfattar flersektoriella och
tvirvetenskapliga strategier.

Europaparlamentet uppmanar till dtgérder for att bekdmpa stigmatisering, krdnkningar av
de ménskliga réttigheterna och diskriminering av personer som lider av psykisk ohilsa
och for att aktivt frimja dessa personers sociala integrering. Parlamentet anser att nyttjare,
familjer och vardpersonal dr viktiga partner for att utveckla tjénster pa arbetsplatsen och i
samhdllet. Parlamentet understryker betydelsen av medvetandehdjande utbildning pa
arbetsplatsen. Parlamentet anser att nyttjare, familjer och virdpersonal &r viktiga partner
for att utveckla tjanster och vill dérfor att de skall f4 mer att séga till om och att de skall
delta i alla delar av planering och drift av tjénsterna.

Europaparlamentet understryker arbetsgivarnas viktiga roll for att rekrytera och behélla
personer som har varit drabbade av psykiska problem och den roll som EU spelar for att
bekdmpa den stigmatisering och diskriminering som personer som drabbats av psykisk
ohélsa stélls infor. Parlamentet konstaterar att ramdirektivet om

sysselsdttning 2000/78/EG erbjuder ett ramverk for att forebygga diskriminering pa
grundval av funktionshinder och att det maste tillimpas fullt ut. Parlamentet anser det vara
av avgorande betydelse att psykisk ohilsa betraktas som ett funktionshinder 1 samtliga
medlemsstater.

Europaparlamentet noterar att sjilvmordsfrekvensen enligt gronboken varierar kraftigt
mellan medlemsstaterna. Parlamentet menar att de socioekonomiska, miljdméssiga och
hilsomassiga faktorer som ligger bakom dessa skillnader borde undersdkas och att man
dven bor undersoka ovanndmnda faktorers effekter pd medborgarnas psykiska hilsa.
Parlamentet rekommenderar att medlemsstaterna erbjuder stod till ndtverk for personer
med psykiska storningar och beteendestdrningar och deras familjer, utvirderar och
foresprakar strategier och program som minskar stigmatiseringen och den sociala
utslagningen, samt genomfor allménna informationsprogram for att forbéttra allménhetens
kunskaper om orsaker, symtom och tillgidngliga behandlingsalternativ vid psykiska
storningar.

Europaparlamentet konstaterar dessutom att man bor skapa forutséttningar {for ett
utnyttjande av befintliga gemenskapsinstrument, sdsom det sjunde ramprogrammet for
forskning, for att utveckla mojligheterna att forska om psykisk hdlsa i EU och stérka
stodet till sddan forskning.

Europaparlamentet paminner dessutom kommissionen om att personer med
funktionsstdrningar och kroniska sjukdomar dr sarbara och framfor allt behover stod for
att forebygga depressioner och andra psykiska tillstand.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28

29.

30.

Europaparlamentet anser att tvang dr mycket kontraproduktivt vid behandling av psykisk
ohilsa. Parlamentet hdller med om att sluten psykiatrisk vérd och/eller samhillsbaserad
vard bara borde komma ifrdga niar mindre restriktiva frivilliga alternativ har misslyckats.
Parlamentet betonar att effektiva mekanismer som respekterar ménniskors grundldggande
rattigheter méste ingd 1 processer och forfaranden som beror tvingsinldggning och
tvdngsbehandling. Parlamentet uppmanar till en utveckling bort fran institutionalisering
och understryker betydelsen av samhéllsbaserade vardformer.

Europaparlamentet anser ocksa att en 6kad medvetenhet hos allménheten,
arbetsmarknadens parter och andra ansvariga organ om psykisk ohdlsa och om olika
alternativ fOr att forebygga och behandla psykisk ohélsa samt dtgirder for att uppmuntra
till integrering av psykiskt sjuka och personer med funktionshinder pa arbetsplatsen skulle
kunna resultera i 6kad acceptans och forstaelse fran samhillets sida.

Europaparlamentet anser att malet att frimja psykisk hélsa maste ges hogre prioritet i de
nationella hélsosystemen, med tanke pé dess dterverkningar pa vilbefinnandet for
individer, familjer och samhille och i linje med rekommendationerna frdn WHO och ILO.

Europaparlamentet anser det vara nddvindigt att dgna storre resurser t att framja psykisk
hilsa genom forebyggande forskning, framfor allt med tanke pé att EU:s befolkning
aldras, vilket medfor en 6kad forekomst av neurodegenerativa sjukdomar sasom
Alzheimers och Parkinsons sjukdom.

Europaparlamentet framhaller den 6kande graden av medicinsk behandling av olika
livssituationer, varigenom vissa livssituationer i allt hdgre grad definieras som sjukdomar
och dérfor behandlas medicinskt.

Europaparlamentet konstaterar att ansvaret for att organisera och finansiera hélsovéarden,
inklusive hélsovarden for de psykiskt sjuka, enbart dr en friga for de nationella
regeringarna.

Europaparlamentet betonar att psykisk hélsa dr sdvil en hilsofrdga som en social fraga.
Parlamentet framhéller ocksé att den 6kande forekomsten av psykiska sjukdomar,
tillsammans med de forbéttrade, men dyrbara, mojligheterna att behandla dem, innebér en
betydande utmaning for de nationella sociala trygghetssystemen.

. Europaparlamentet understryker de betydande skillnaderna i utgifterna for psykisk

hélsovard mellan de olika medlemsstaterna, savél vad géller absoluta tal som i fraga om
andelen av halsovardskostnaderna som helhet.

Europaparlamentet understryker, 1 anslutning till EU:s sysselsdttningsstrategi, den
psykiska hélsans inflytande pa arbetslivet samt arbetsloshetens betydelse for manniskors
psykiska hélsa.

Europaparlamentet understryker vikten av att allménheten far mer information 1 fragor
som géller psykisk hélsa och den enorma betydelsen av att man i tid uppticker ofta
svéridentifierbara psykiska sjukdomar for att begréinsa deras effekter pd hélsan och deras
sociala och ekonomiska foljder.
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31.

32.

Europaparlamentet anser att det finns behov av en grundlig forskning for att forklara
befintliga skillnader i organisering och utbud av medicinsk och social vérd for personer
som lider av psykiska storningar samt de olika resultaten av sddan vard. Parlamentet anser
att det dr nddvindigt med enhetliga definitioner och metoder for att man skall kunna
bedriva sddan forskning och att kvalitet, mangfald, komplexitet och kontinuitet bor ligga
till grund for all vard av psykiskt sjuka. Parlamentet anser att medicinska och sociala
institutioner som inte uppfyller dessa krav inte bor tillhandahdlla vard.

Europaparlamentet anser att vird av psykiskt sjuka alltid maste utformas pé ett sadant sétt
att man undviker onddig eller omotiverad ldngvarig sjukhusvard av patienter vilkas
sjukdomar kan behandlas 1 Oppna institutioner som drivs av kvalificerad personal.
Parlamentet anser att det alltid &r nodvindigt att garantera en terapeutisk kommunikation
med patientens sociala bakgrund och att erbjuda patienten sociala tjanster och ett
anvéindbart program som syftar till att maximera patientens mojligheter 1 samhills- och
arbetsliv. Parlamentet anser darfor att medlemsstaterna bor stdlla nddvéndiga medel till
forfogande for att bidra till finansieringen av sjdlvstindiga boendeformer och
sysselsdttning for 1dmpliga patienter och for att tillhandahélla en permanent, adekvat
social och hidlsomissig omvardnad for andra patienter.
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22.6.2006

YTTRANDE ERAN UTSKOTTET FOR KVINNORS RATTIGHETER OCH
JAMSTALLDHET MELLAN KVINNOR OCH MAN

till utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssékerhet

over forbéttring av befolkningens psykiska hélsa. Mot en strategi for psykisk hélsa i
Europeiska unionen
(2006/2058(INT))

Foredragande: Marta Vincenzi

FORSLAG

Utskottet for kvinnors réttigheter och jamstélldhet mellan kvinnor och mén uppmanar
utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssékerhet att som ansvarigt utskott infoga f6ljande
1 sitt resolutionsforslag:

A. God psykisk hélsa gor det mojligt for medborgarna att forverkliga sin intellektuella och
emotionella potential och att integrera sig i det sociala livet, 1 skolvérlden och i arbetslivet.
Psykisk ohélsa didremot leder till kostnader, social utestingning och stigmatisering.

B. Det finns helt tydligt en konsdimension pa hidlsoomradet, sarskilt nér det géller
atstorningar, neurodegenerativa sjukdomar, schizofreni, humdrstérningar, dngest, panik,
depression, alkoholmissbruk och missbruk av andra psykoaktiva &mnen, samt nér det
giller sjdlvmord och brottslighet. P4 dessa omraden behdvs det mer systematisk forskning.

C. Kvinnor soker i storre utstrdckning dn mén hjélp hos sjukvarden och foreskrivs dubbelt s
mycket psykofarmaka som min. Farmakokinetiska studier har visat att kvinnor har en
lagre tolerans for sddana produkter.

D. I likhet med krigsoffer lider 4ven valdsoffer av posttraumatisk stress. Ett langvarigt skydd
av offren &r en fOrutsittning for rehabilitering. Stressen till f61jd av angest for nya
valdsovergrepp paverkar bade psyket och kroppens immunforsvar negativt.

E. Psykiska hélsoproblem som har samband med vald mot kvinnor och flickor har inte
kartlagts 1 tillrackligt hog grad. Anmaélningar av trakasserier ignoreras rutinméssigt och
manga kvinnor och flickor berittar ogdrna om att de utsatts for véld om inte ldkare och
hilso- och sjukvardspersonal stéller direkta fragor om detta.
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1. Europaparlamentet gratulerar kommissionen till dess gronbok men anser att
konsdimensionen inte har beaktats i tillrackligt hog grad. Parlamentet begar darfor att
denna dimension beaktas systematiskt 1 de tgidrder som fOreslas for att framja psykisk
hilsa, 1 de forebyggande atgédrderna och i forskningen, dér studierna hittills har varit
otillrackliga och inadekvata, vilket har lett till att framstegen nér det giller att forebygga
och behandla dessa sjukdomar har varit avsevirt mindre 4n i samband med andra
sjukdomar.

2. Europaparlamentet betonar behovet av att dvervdga hur man pé bésta sétt kan utnyttja
tillgdngliga gemenskapsinstrument, sdsom det sjunde ramprogrammet for forskning, for
att skapa tillracklig kapacitet till stod for forskning om psykisk hélsa i unionen.

3. Europaparlamentet begér att personal inom primérvarden ges lamplig utbildning sa att
psykiska hélsoproblem som har samband med véld i hemmet, sexuellt utnyttjande, hogt
begivade barn, kemisk giftighet, milj6fororening och akut och kronisk stress hos kvinnor
och flickor diagnostiseras korrekt.

4. Europaparlamentet anser att man bor utvidga kapitlet om psykiska besvér och psykisk
ohilsa under uppvixtéren och inom familjen genom att ligga fram forslag till lampliga
strategier, eftersom det handlar om att forebygga sjukdomar hos vuxna som tenderar att
bli kroniska om de upptréder i allvarlig form 1 ungdomséren.

5. Europaparlamentet begér att mddrar skall ges stod fore och efter barnets fodsel sé att man
kan undvika depressioner och andra slag av psykisk ohédlsa som dr mycket vanliga i dessa
situationer.

6. Europaparlamentet kritiserar den 6kande medikaliseringen av processer och
utvecklingsstadier 1 kvinnors och flickors kroppar, vilken har lett till att pubertet,
graviditet eller klimakterium allt oftare definieras som “’sjukdomar” eller ”akommor” som
maste behandlas pa medicinsk vég, ndgot som innebir att man ignorerar sociala och
kulturella definitioner av vad som dr normalt” 1 frdga om kvinnors och flickors hilsa och
kroppar.

7. Europaparlamentet konstaterar att socialt definierade uppfattningar om hur kvinnors och
flickors kroppar borde se ut har en inverkan pa kvinnors och flickors psykiska hélsa och
vélbefinnande och att de bland annat leder till en 6kad férekomst av &tstdrningar.

8. Europaparlamentet paAminner om att psykisk ohélsa dr den frimsta orsaken till
fortidspensionering och pensionering pd grund av funktionshinder. Parlamentet efterlyser
en konkret strategi for forbattring av det psykiska vilbefinnandet hos dldre personer,
sarskilt dldre kvinnor, med tanke pa kvinnornas hogre medellivslingd, en strategi som bor
genomforas med hjélp av stddnétverk och volontérprogram.

9. Europaparlamentet erinrar om att den psykiska och fysiska hélsan dr nira forbundna med
varandra. Parlamentet insisterar pa att man bor 14gga lika stor vikt vid det psykiska som
vid det fysiska vilbefinnandet i patientjournalerna, sirskilt i samband med behandling av
allvarliga och/eller obotliga sjukdomar, i syfte att bidra till en forbéttring av patienternas
livskvalitet.
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10. Europaparlamentet vilkomnar forslaget om att avinstitutionalisera den psykiatriska varden
och frangd vérd pa stora psykiatriska institutioner, och instimmer 1 att man samtidigt bor
arbeta fOr att inrdtta smaskaliga ersittande boendeformer och tillhandahalla
decentraliserade specialisttjanster som framjar aterintegrering i samhéllet och som é&r
anpassade till patienternas och deras familjers behov. Parlamentet vilkomnar
anstrangningarna for att integrera psykiskt sjuka personer i samhaéllet och uppmanar
medlemsstaterna att stodja sddana initiativ.

11. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att 6ka allménhetens, familjernas,
vardgivarnas och de 6vriga berdrda aktorernas kunskaper och medvetenhet om psykisk
ohilsa och om strategier for vard och forebyggande arbete som kan 6ka toleransen och
forstaelsen for samt godkdnnandet av att personer med psykiska problem aktivt deltar i
samhdllet.

12. Europaparlamentet anser att familjer som lever med psykiskt sjuka personer bor ges
avsevért stod 1 form av savél oppna boendeformer som medicinsk och psykologisk
hembhjalp.

13. Europaparlamentet anser att kommissionen och medlemsstaterna bor dvervaka den
procentuellt sett betydande 6kningen av sjukdomar som har samband med nya
levnadsmonster — étstdrningar, depression, sjdlvmord, ldkemedelsmissbruk och bruk av
narkotika — vilka 1 allt hogre grad drabbar de unga.

14. Europaparlamentet efterlyser ett 6kat erkdnnande av kopplingen mellan diskriminering,
vald och psykisk ohilsa, och betonar salunda behovet av att bekdmpa alla former av vald
och diskriminering som ett led 1 strategin for att frimja psykisk hilsa genom forebyggande
atgérder.

15. Europaparlamentet anser att de min som begér vald mot kvinnor inte bara bor straffas
utan dven fi en adekvat trining i empati, sjalvinsikt och sjalvbehdrskning innan de slépps
fria igen. De mén som efter interneringen dndé forfoljer kvinnor bor stédllas under
overvakning eller alternativt frihetsberovas pa nytt.

16. Europaparlamentet betonar att exponering for kemikalier och miljéfororeningar har en
inverkan pa kvinnors och flickors kroppar och foljaktligen pa deras psykiska hilsa.
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