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FORSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION

om psykisk hiilsa
(2008/2209(INI))

Europaparlamentet utfirdar denna resolution

med beaktande av EU:s hognivakonferens Tillsammans for psykisk hélsa och
vélbefinnande” 1 Bryssel den 12—13 juni 2008, dér den europeiska pakten for psykisk
héilsa och vilbefinnande slots,

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

med beaktande av sin resolution av den 6 september 2006 med titeln ”Forbattring av
befolkningens psykiska hilsa — mot en strategi for psykisk hélsa i Europeiska unionen'”,

med beaktande av Virldshélsoorganisationens (WHO) europeiska ministerkonferens av
den 15 januari 2005 om psykisk hélsa 1 Europa — att anta utmaningarna och finna
16sningar,

med beaktande av Europeiska radets slutsatser av den 19-20 juni 2008, dir man framhdoll
vikten av att dverbrygga skillnaderna i friga om hélsa och medellivslingd mellan och
inom olika medlemsstater och att vidta forebyggande atgirder mot de svaraste kroniska,
icke-smittsamma sjukdomarna,

med beaktande av sin resolution av den 15 januari 2008 om gemenskapens
arbetsmiljostrategi 2007-20122,

med beaktande av FN:s konvention om funktionshindrades rattigheter,

med beaktande av artiklarna 2, 13 och 152 1 EG-fordraget,

med beaktande av Europeiska unionens stadga om de grundléggande réttigheterna,
med beaktande av artikel 45 1 arbetsordningen,

med beaktande av betdnkandet frdn utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssikerhet
(A6-0034/2009), och av foljande skal:

Psykisk hélsa och vilbefinnande dr av central betydelse for médnniskors livskvalitet och
for samhéllet i stort och en nyckelfaktor for EU:s mél inom Lissabonstrategin och den
fornyade strategin for hdllbar utveckling. Forebyggande, tidig upptickt, ingripande och
behandling av psykiska sjukdomar minskar betydligt de personliga, ekonomiska och
sociala konsekvenserna av sjukdomen.

'EUT C, 305 E, 14.12.2006, s. 148.
2 Antagna texter, P6_TA(2008)0009.
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. EU:s olika strategidokument har tydliggjort den psykiska hélsans betydelse for
forverkligandet av dessa mal och kraver tillimpning.

. Mervirdet i gemenskapens strategi for psykisk hilsa ligger forst och framst i de
forebyggande aspekterna och frimjandet av de méanskliga och medborgerliga réttigheterna
for personer med psykiska storningar.

. Psykiska hilsoproblem é&r spridda 6ver hela Europa. En av fyra personer drabbas av
psykiska problem minst en gdng under sin livstid, och &nnu fler berdrs indirekt.
Standarden pa den psykiska hélso- och sjukvarden varierar avsevirt mellan de olika
medlemsstaterna, sérskilt mellan de gamla och vissa av de nya medlemsstaterna.

. Konsspecifika aspekter bor beaktas nér man behandlar &mnet psykisk hilsa. Fler kvinnor
an mén lider av psykiska storningar men fler mén begar sjdlvmord.

. Sjalvmord &r alltjamt en stor anledning till fértida dod i Europa, med mer én

50 000 dodsfall per ar 1 EU. I nio fall av tio foregds sjalvmord av psykiska stérningar, ofta
depression. Sjilvmordsfrekvensen dr hogre och sjalvmordsforsdken ar vanligare bland
minniskor som sitter 1 fangelse eller 1 hikte 4n bland den 6vriga befolkningen.

. Individanpassningen av strategierna for att forebygga depressioner och sjdlvmord hianger
ndra samman med skyddet av den méanskliga véardigheten.

. Depression ér en av de vanligast forekommande och allvarligaste psykiska stdrningarna,
men dess bekdmpande ar ofta otillrackligt och endast i medlemsstater har infort
forebyggande program.

Trots detta priglas arbetet med att frimja psykisk hélsa och forebygga psykiska stérningar
alltjamt av bristande forstaelse och otillrdckliga investeringar, och medicinsk forskning
och personer med psykiska problem fér inte tillrdckligt med stod.

Samhéllets ekonomiska kostnader for den psykiska ohélsan uppskattas till 3—4 % av
medlemsstaternas BNP. Ar 2006 uppgick kostnaden for psykisk ohélsa i EU till

436 miljarder euro. Den storsta delen av dessa kostnader ligger utanfor vardsektorn och
beror framst pa systematisk frdnvaro fran arbetet, arbetsoformaga och fortidspensionering.
Ofta aterspeglar de berdknade kostnaderna inte de extra kostnader som kan uppkomma vid
dubbeldiagnoser (beroende plus psykisk ohélsa) vilket oftast géller personer med psykiska
hélsoproblem.

. Sociala och ekonomiska olikheter kan forstdrka de psykiska hdlsoproblemen, och de
psykiska ohilsotalen &r hogre bland utsatta och marginaliserade grupper sdsom arbetslosa,
invandrare, fangar eller tidigare fdngar, anvindare av psykofarmaka, funktionshindrade
personer och langvarigt sjuka. Det kravs sérskilda insatser och lamplig politik for att
hjdlpa dem att komma in i samhéllet och integreras socialt.

. Det finns stora olikheter nér det géller den psykiska hilsan mellan och inom olika
medlemsstater, &ven om man ser till behandlingsomradet och den sociala integrationen.
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. Personer med psykiska hélsoproblem 16per en storre risk dn andra att utveckla en fysisk

sjukdom och har mindre mdjligheter att f& behandling for dessa fysiska sjukdomar.

. Fysisk och psykisk hilsa &r lika viktiga och paverkar varandra. Andé forblir det psykiska

hélsotillstdndet ofta odiagnostiserat eller sa underskattas det och blir inte foremal {or
tillracklig vard

. I de flesta medlemsstater har det skett en dvergéng fran langsiktig institutionsvard till

stodboende ute 1 samhillet, ofta dock utan ordentlig planering och resursférdelning och
utan kontrollmekanismer och ofta dessutom kombinerat med budgetnedskérningar, vilket
hotar att leda till aterinstitutionalisering for tusentals psykiskt sjuka medborgare.

. En europeisk plattform for psykisk och fysisk hélsa inrdttades 2008, genom vilken

foretrddare pa hog niva frin viktiga organisationer samlas.

. Grunden for en god livslang hilsa 14ggs redan under de forsta dren av en ménniskas liv.

Samtidigt dr psykiska sjukdomar vanliga bland unga minniskor, for vilka en tidig diagnos
och behandling ér av yttersta vikt.

. Den aldrande befolkningen 1 EU medfor en 6kad forekomst av neurodegenerativa

sjukdomar.

. Den diskriminering och sociala marginalisering som personer med psykisk ohélsa och

deras familjer upplever dr inte bara konsekvenser av psykiska storningar utan dven
riskfaktorer som utgor hinder for att soka hjilp och vard.

. Europeiska unionen har utsett 2010 till ”Europadret for bekdmpning av fattigdom och

social utestdngning”.

. Forskningen kommer med nya uppgifter om den psykiska hélsans medicinska och sociala

dimensioner, men det finns alltjimt stora luckor. Det dr déarfor viktigt att inte 14gga hinder
1 vdgen for de anstrangningar som gors inom den medicinska forskningen (offentlig eller
privat) genom Overdrivet betungande administrativa krav eller onddiga begrénsningar nir
det géller anvindningen av relevanta modeller for att utveckla sékra och effektiva
lakemedel.

. Inldrningssvarigheter (forstindshandikapp) har manga liknande egenskaper och leder ofta

till samma behov som psykiska storningar.

. Det dr visentligt med stora forbattringar av utbildningen av den hélso- och

sjukvardspersonal som méter dem som lider av psykisk sjukdom, inbegripet ldkare och
medlemmar av domarkéren.

. De psykiska storningarna rangordnas hogst med avseende pa morbiditet.

. Europaparlamentet vilkomnar den europeiska pakten for psykisk hélsa och vélbefinnande

och gldds at att psykisk hidlsa och vélbefinnande erkénns som grundlidggande prioritering
for dtgérder.
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Europaparlamentet stoder kraftfullt uppmaningen till samarbete och frimjande av insatser
bland EU:s organ, medlemsstaterna, regionala och lokala myndigheter och
arbetsmarknadens parter inom fem prioriterade omraden for att frimja befolkningens
psykiska hélsa och vélbefinnande oavsett ménniskornas aldersgrupp, kon, etniska
ursprung och samhéllsklass, bekdmpa stigmatisering och social utestingning, forstiarka det
forebyggande arbetet, ge hjélp till sjélvhjélp och tillhandahélla stod och ldmplig
behandling for personer med psykiska problem liksom for deras anhdriga och vérdare.
Parlamentet betonar att allt samarbete pa detta omrade méste vara i full 6verensstimmelse
med subsidiaritetsprincipen.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att forbittra medvetenheten om vikten av
en god psykisk hélsa, sdrskilt bland hilso- och sjukvardsanstéllda men dven bland
malgrupper som fordldrar, ldrare, personer som tillhandahaller sociala och juridiska
tjanster, arbetsgivare, vardare och framfor allt bland allménheten.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att i samarbete med kommissionen och
Eurostat forbéttra kunskaperna om den psykiska hilsan och om dess samverkan med
antalet friska levnadsdr genom att inrdtta mekanismer for utbyte och spridning av tydlig,
lattillganglig och léttbegriplig information.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att foresld gemensamma indikatorer for att
gora uppgifterna mer jaimforbara och att underlétta utbyte av bista praxis och samarbete
mellan medlemsstaterna i syfte att framja den psykiska hilsan.

Europaparlamentet anser att tonvikten bor ldggas pa att forebygga psykisk ohédlsa genom
sociala insatser, med sérskilt fokus pa de mest utsatta grupperna. Parlamentet betonar att
icke-diskriminerande tillgang till sjukvard bor uppmuntras och underléttas nér det inte
ricker med forebyggande dtgéirder och att personer med psykiska hilsoproblem bor ha full
tillgang till information om nya behandlingsformer.

Europaparlamentet uppmanar EU att utnyttja de finansieringsmojligheter som finns att
tillga inom det sjunde ramprogrammet till mer forskning i psykisk hilsa och
vélbefinnande och interaktioner mellan psykiska och fysiska hélsoproblem. Parlamentet
uppmanar medlemsstaterna att undersoka finansieringsmojligheterna for initiativ for
psykisk hélsa genom Europeiska socialfonden och Europeiska regionala
utvecklingsfonden.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att pé bésta sitt anvénda tillgéngliga
gemenskapsinstrument och nationella instrument for att frimja fragor kring psykisk hélsa
och organisera informations- och utbildningsprogram for alla personer i nyckelposition
om vikten av tidig diagnostisering, omedelbara insatser och korrekt hantering av psykisk
ohilsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att genomfora och offentliggdra en
undersokning av tjénster i samband med psykisk sjukdom och av strategier for att frimja
psykisk hilsa i hela EU.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att stilla sig bakom FN resolutionen om
skydd for personer med psykiska storningar och forbéttring av mentalvarden, 46/119, som
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1.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

utarbetats av FN:s kommission for ménskliga rittigheter och som antogs av
FN:s generalforsamling 1991.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ge personer med psykiska problem ratt
till jamstallt, fullstdndigt och lampligt tilltrdde till utbildning, fortbildning och
sysselséttning 1 enlighet med principen om livslingt ldrande, och se till att de fér
tillrackligt med stod for sina behov.

Europaparlamentet understryker att det behovs en tydlig och langsiktig plan for
hogkvalitativa, effektiva, dverkomliga och universella 6ppenvérdstjanster och
sjukhusvardstjanster for psykisk hélsa och att det méste skapas kriterier for oberoende
kontroller. Parlamentet efterlyser bittre samarbete och kommunikation mellan personal
inom primérvard och psykiatrisk vard for en effektiv hantering av psykisk och fysisk
ohilsa genom att uppmuntra en helhetssyn som tar hansyn till individens alla egenskaper
ur ett fysiskt och psykiskt perspektiv.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att infora screeningundersdkning av
psykiska hélsoproblem i de allmédnna hilso- och sjukvérdstjansterna och av fysiska
hélsoproblem i de psykiska hélso- och sjukvérdstjdnsterna. Parlamentet uppmanar
dessutom medlemsstaterna att faststélla en allsidig vardmodell.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att soka upp och registrera patienters
erfarenheter avseende lakemedels biverkningar 1 enlighet med EMEA:s riktlinjer.

. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utvidga Europeiska centrumet for

forebyggande och kontroll av sjukdomars (ECDC) mandat sé att det &ven omfattar
psykisk hilsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att sprida resultaten fran de tematiska
konferenser som ska anordnas for att genomfora mélen i den europeiska pakten, och att
foresla en “europeisk handlingsplan for den medicinska forskningen och for
medborgarnas psykiska hélsa och vilbefinnande”.

Europaparlamentet uppmuntrar inrédttandet av en EU-plattform om psykisk hélsa och
vialmaende for genomforandet av den europeiska pakten, bestaende av foretriddare for
kommissionen, radets ordforandeskap, parlamentet, WHO, vardtagare, personer med
psykiska hélsoproblem, anhdriga, vardgivare, icke-statliga organisationer,
lakemedelsindustrin, den akademiska varlden och andra berdrda parter, men ser negativt
pé det faktum att det inte antagits ndgot EU-direktiv, ndgot som parlamentet foreslog i sin
resolution om kommissionens gronbok om psykisk hilsa.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att behalla forslaget om en europeisk strategi
for psykisk hilsa och vélbefinnande som sitt langsiktiga mal.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utarbeta uppdaterad lagstiftning om
psykisk hilsa som stimmer overens med internationella forpliktelser avseende ménskliga
rittigheter — jamstélldhet och avskaffande av diskriminering, privatlivets okrdankbarhet,
oberoende, kroppslig integritet, ritt till information och deltagande — och som
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20.

sammanstdller och omfattar de grundldggande principerna, virdena och malen i politiken
for psykisk hélsa.

Europaparlamentet efterlyser ett antagande av gemensamma europeiska riktlinjer som
definierar funktionshinder i enlighet med bestimmelserna i FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionshinder.

Forebyggande av depression och sjilvmord

21.

22.

23.

24.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att infora sektorsdvergripande program for
forebyggande av sjdlvmord, sérskilt bland unga ménniskor och tondringar, genom att
framja en sund livsstil, minska riskfaktorer sdsom lattillgéngliga ldkemedel, droger, farliga
kemiska substanser och alkoholmissbruk. Parlamentet anser det sdrskilt viktigt att
garantera behandling for personer som forsokt begé sjalvmord och psykoterapeutisk
behandling till de anhoriga till personer som begatt sjdlvmord.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att skapa regionala informationsnétverk
for hilso- och sjukvérdsanstéllda, vardtagare och personer med psykiska hilsoproblem,
anhoriga, utbildningsinstitutioner och arbetsplatser tillsammans med lokala organ och
allménheten for att minska forekomsten av depression och suicidalt beteende.

Europaparlamentet kriver att information om det gemensamma
europeiska nddtelefonnumret 112 ska goras mer tillgénglig, vid sjdlmordsforsok eller
psykiska kriser, for att mojliggdra ett snabbt ingripande och akut lékarhjélp.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att anordna sirskilda fortbildningskurser
for allménldkare och for personalen vid psykiatriska anldggningar, inbegripet ldkare,
psykologer och sjukskéterskor, om prevention och behandling av depressiva storningar
och hur man kan identifiera och hantera risken for sjalvmord.

Psykisk hdlsa bland ungdomar och i utbildningen

25.

26.

27.

28.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att bistd skolpersonalen for att skapa ett
sunt klimat och bygga relationer mellan skola, foréldrar, vardinstitutioner och samhélle for
att stdrka ungdomars sociala integration.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att anordna stodprogram for forédldrar,
sdrskilt 1 mindre gynnade familjer, och frdmja anslag for anstéllning av kuratorer 1 varje
hogstadie- och gymnasieskola for att stddja ungdomars sociala och emotionella behov,
med sérskild inriktning pa forebyggande program, exempelvis for att bygga upp
sjdlvfortroendet och hantera kriser.

Europaparlamentet framhaller att det maste utformas vardsystem som tillgodoser kravet
pé specialiserad psykisk hilsovard for barn och ungdomar, med beaktande av dvergdngen
fran langsiktig institutionsvard till stddboende ute i samhéllet.

Europaparlamentet betonar behovet av tidig diagnos och behandling av psykiska
hilsoproblem i utsatta grupper, och sérskilt bland minderariga.
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29. Europaparlamentet foreslar att psykisk hélsa ska ingé i kursplanerna for alla hdlso- och
sjukvérdsanstdllda och att fort- och vidareutbildning ska tillhandahéllas i sektorn.

30. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna och Europeiska unionen att samarbeta for
att 6ka medvetenheten om den forsdmrade psykiska hélsan hos barn med utvandrande
forédldrar och att inféra skolprogram for att hjilpa dessa ungdomar att klara av de
psykologiska problem som hidnger samman med att deras forédldrar dr frnvarande.

Psykisk hdlsa pa arbetsplatsen

31. Europaparlamentet anser att arbetsplatsen spelar en central roll 1 den sociala integrationen
av personer med psykiska problem och vill att stdd ska ges for att dessa personer ska
kunna anstillas, stanna kvar 1 arbete, rehabiliteras och dterintegreras, med fokus pa
integrationen av utsatta grupper, inbegripet etniska minoriteter.

32. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att framja studier kring arbetsforhéllanden
som kan bidra till uppkomsten av psykiska storningar, sérskilt bland kvinnor.

33. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att frimja och genomfora specifika
yrkesutbildningskurser for personer med psykiska hélsoproblem, med beaktande av dessa
personers formaga och potential for att underlitta deras intrdde pa arbetsmarknaden, och
att utveckla program for dterintegrering i arbetslivet. Parlamentet betonar behovet av
passande utbildning av arbetsgivare och deras anstéllda for att hantera de sérskilda
behoven hos personer med psykiska hilsoproblem.

34. Europaparlamentet uppmanar arbetsgivarna att frimja ett sunt arbetsklimat genom att
bemoda sig om att minska den arbetsrelaterade stressen, ta reda pa orsakerna till att
psykisk ohélsa yttrar sig pa arbetsplatsen och hantera denna.

35. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att krdva av foretag och offentliga organ att
de ska offentliggdra en arlig rapport om sin strategi och sitt arbete for sina arbetstagares
psykiska hélsa, utifrdn samma grunder som de rapporterar om den fysiska arbetsmiljon.

36. Europaparlamentet uppmuntrar arbetsgivarna att som ett led 1 sina arbetsmiljostrategier
infora program for de anstélldas emotionella och psykiska hélsa och att tillhandahalla
stodalternativ som dr konfidentiella och icke-stigmatiserande och infora
antimobbningsstrategier. Parlamentet uppmanar kommissionen att offentliggéra sddana
program pé Internet for att sprida positiva exempel.

37. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att personer som har ritt till
sjukpenning eller handikapperséttning pa grund av psykiska problem inte berdvas rétten
till arbete och inte blir av med sina sjuk- eller handikappformaner sa snart de far en ny
anstillning.
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38. Europaparlamentet efterlyser ett fullstindigt och &ndamaélsenligt genomforande fran
medlemsstaternas sida av rddets direktiv 2000/78/EG av den 27 november 2000 om
inrdttande av en allmén ram for likabehandling'.

Psykisk hdlsa hos dldre

39. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidta ldmpliga atgérder for en
forbattrad och bevarad livskvalitet hos dldre och att fridmja ett friskt och aktivt aldrande
genom deltagande 1 samhéllslivet, bland annat genom att utarbeta flexibla pensionssystem.

40. Europaparlamentet erinrar om behovet av att framja forskning 1 forebyggande och vard av
neurodegenerativa sjukdomar eller &ldersrelaterade psykiska sjukdomar. Det dr absolut
nodvindigt, med tanke pa kommissionens framtida dtgérder eller forslag, att skilja
Alzheimers frdn neurodegenerativa sjukdomar som &r narbesldktade med andra psykiska
sjukdomar.

41. Europaparlamentet uppmuntrar till utveckling av kontaktytor mellan forskning och politik
péa omrédet for psykisk hdlsa och vélbefinnande.

42. Europaparlamentet understryker behovet av att utvirdera problemen med dubbeldiagnoser
hos dldre (beroende plus psykisk ohilsa) och att utbilda vardpersonalen for att 6ka
kunskaperna om behoven hos édldre med psykiska problem.

43. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att inom den 6ppna
samordningsmetoden for socialt skydd och social integration vidta atgérder for att stodja
vardgivare, ta fram riktlinjer for behandling och langtidssjukvérd for att forhindra
overgrepp mot dldre och lata dem leva med vérdighet 1 en lamplig miljo.

Bekdmpande av stigmatisering och social utestingning

44. Europaparlamentet efterlyser offentliga informations- och upplysningskampanjer via
medier, Internet, skolor och arbetsplatser for att framja psykisk hélsa, 6ka kunskaperna
om de vanligaste symptomen pé depression och sjdlvmordsbenidgenhet, avstigmatisera
psykiska storningar, f4 ménniskor att soka bédsta mdjliga och mest effektiva hjalp samt
aktivt integrera personer med psykiska problem.

45. Europaparlamentet framhaller mediernas nyckelroll for att foréndra attityderna till
psykiska sjukdomar och efterlyser europeiska riktlinjer for en ansvarsfull mediebevakning
av psykisk hilsa.

46. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att stddja och verka for att stiarka
organisationer som foretrader personer med psykiska hélsoproblem och deras vardgivare
for att underlidtta deras deltagande 1 utformningen och genomforandet av politiken och 1
alla faser av forskningen om psykisk hilsa.

'EUT L 303, 2.12.2000, s. 16.
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47.

48.

49.

50.

51.

Europaparlamentet anser att avstigmatiseringen av psykiska storningar kréver att man inte
anvénder sig av invasiva och oménskliga behandlingar eller av sddana behandlingar som
anvénts inom den slutna varden.

Europaparlamentet anser att man maste frimja och fortsétta den psykosociala
rehabiliteringen inom ramen for offentliga, privata eller offentlig-privata boendestrukturer
som tillhandahéller omsorg under dagtid eller dygnet runt och som &r familjelika till sin
storlek och modell samt beldgna i titortsmiljo, 1 syfte att frimja de boendes integration
under alla etapper av behandlingen och rehabiliteringen.

Europaparlamentet vilkomnar kommissionens forslag om ett nytt direktiv mot
diskriminering pd grund av religion, dvertygelse, handikapp, &lder eller sexuell 1dggning
som inte dr begrénsat till arbetslivet, och efterlyser ett omedelbart antagande av detta
direktiv for att effektivt skydda personer med psykiska hélsoproblem fran att
diskrimineras.

Europaparlamentet uppmanar samtliga medlemsstater att utan dr6jsmal ratificera
Haagkonvention fran ar 2000 om internationellt skydd av vuxna.

Europaparlamentet uppdrar &t talmannen att 6versdnda denna resolution till radet,
kommissionen, medlemsstaternas regeringar och WHO:s europeiska kontor.
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MOTIVERING

En god psykisk hélsa paverkar vér vardag och bidrar till vdlbefinnande, solidaritet och social
rittvisa. P4 motsvarande sitt forsdmrar psykisk ohélsa livskvaliteten for de drabbade och deras
familjer och medfor kostnader for vardsektorn och for det sociala och ekonomiska systemet,
utbildningssystemet, forsidkringssystemet, kriminalvarden och rittsvésendet.

Det finns i dag en allt storre medvetenhet om att en god allménhilsa inte &r mgjlig utan en god
psykisk hélsa. Beténk bara

» att en av fyra personer minst en gang i sitt liv kommer att drabbas av ndgon psykisk storning,

» att depression dr en av de vanligaste storningarna, som drabbar en av sex kvinnor i Europa
och som ar 2020 berdknas vara den vanligaste sjukdomen i den industrialiserade delen av
varlden och den nést storsta orsaken till funktionshinder,

» att det inom EU begés runt 59 000 sjdlvmord arligen, av vilka 90 % beror pa psykiska
storningar,

» att utsatta och marginaliserade grupper som arbetsldsa, invandrare, funktionshindrade,
personer som utsdtts for dvergrepp och personer som anvénder psykoaktiva &mnen 16per
storst risk att utveckla psykiska problem,

» att det i ett dldrande Europa blir allt vanligare med neurodegenerativa sjukdomar.

Att gemensamt anta de utmaningar som psykisk hélsa utgdr dr saledes nddvindigt och ndgot som
berdr oss alla. Samtidigt kan vi emellertid konstatera att psykiska storningar inte tas pa lika stort
allvar som den fysiska hilsan.

Det foreligger stora skillnader mellan medlemsstaterna i friga om utmaningar, strukturer och
politiska strategier, men gemensamt for de flesta &r att man har flyttat tyngdpunkten fran
insparrning och skydd till vard och terapeutisk behandling av personer med en psykisk storning. I
de flesta fall har detta dock skett utan planering, tillrickliga resurser och kontrollmekanismer och
ofta med budgetnedskérningar.

Trots de forbittrade vardalternativen och utvecklingen inom den psykiatriska varden ar personer
med psykiska problem och deras familjer alltjimt utsatta for social utestingning och
diskriminering.

Behovet av att framja en god psykisk hélsa dr uppenbart om vi ska kunna uppnd mélen om social
sammanhéllning och ekonomisk tillvaxt pa ett langsiktigt hallbart satt. P4 EU-niva har detta

beaktats genom handlingsprogram, inte bara om folkhélsa utan &ven om forskning,
icke-diskriminering, sysselséttning och utbildning.
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Ar 2005 var en milstolpe i arbetet med den psykiska hilsan. Efter WHO:s europeiska
ministerkonferens om psykisk hélsa offentliggjorde kommissionen gronboken med titeln
“Forbittring av befolkningens psykiska hilsa — Mot en strategi for psykisk hélsa 1

Europeiska unionen” och drog igdng samrad om metoder for att hantera psykiska &kommor och
framja psykiskt vdlbefinnande.

I sin resolution frdn 2006 om forbéttring av befolkningens psykiska hélsa gav Europaparlamentet
sitt stod till denna utveckling, som innebar att den psykiska hélsan lyftes fram som prioriterat
omrade och att des skapades mdjligheter att anta utmaningarna gemensamt.

Den europeiska konferensen “Tillsammans for psykisk hélsa och vilbefinnande”, som holls i
Bryssel den 12—13 juni 2008 och vid vilken den europeiska pakten for psykisk hélsa och
vilbefinnande slots, praglades av medlemsstaternas beslutsamhet att vidta atgarder for att
forbattra befolkningens psykiska hdlsa genom en sektorsovergripande strategi som stracker sig
bortom hélso- och sjukvarden och mer allmént syftar till en hog niva pa den sociala tryggheten
och det psykiska vilbefinnandet inom utbildning och arbete.

Det frimsta syftet med pakten &r att koncentrera kunskaper och god praxis for att ta fram allmént
accepterade rekommendationer om atgirder pd viktiga omraden inom samhélle och ekonomi. For
att effektivisera det praktiska genomforandet av pakten har man planerat ett antal tematiska
konferenser och sammanstéllt fem konsensusdokument i samarbete med nationella ministerier,
vetenskapsmén och forskare.

Betinkandet fran utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssikerhet

Detta forslag kan bli till ett vardefullt redskap for att vi ska lyckas genomfora de nédvéndiga
forandringarna inom den psykiska hélsan.

Betédnkandet innehéller en rad allmidnna rekommendationer om att frimja befolkningens psykiska
hélsa och vilbefinnande, bekdmpa stigmatisering, diskriminering och social utestingning,
forstirka det forebyggande arbetet, ge hjilp till sjdlvhjdlp samt tillhandahalla stod och tillrdcklig
behandling &t personer med psykiska problem liksom at deras anhoriga och vérdare. Det
innehéller dven specifika rekommendationer inom den europeiska paktens fem prioriterade
omréden.

Dessa omrdden ir foljande:

» Forebyggande av sjalvmord och depression.

Psykisk hélsa bland ungdomar och 1 utbildningen.

Psykisk hilsa pa arbetsplatsen.

Psykisk hélsa hos éldre.

YV VWV VYV V

Bekdmpande av stigmatisering och social utestdngning.
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Forebygeande av sjdlvmord och depression

Foredraganden anser att det forebyggande arbetet mot depression och sjdlvmord kraver ett antal
sektorsdvergripande program inriktade pd att framja en sund livsstil, minska riskfaktorer som
obehindrad tillging till 1ikemedel och droger och alkoholmissbruk samt stddja och folja upp
personer som forsokt bega sjalvmord och de anhdriga till personer som begatt sjalvmord. Det
maste goras klart att depression ar ett tillstind som gar att bota och att sjdlvmord gér att avvérja. [
detta syfte dr det viktigt att uppritta lokala natverk for information och hjélp till sjdlvhjélp.

Psvkisk hdlsa bland ungdomar och i utbildningen

Endast om ungdomar &r fysiskt och psykiskt friska och vél rustade med kunskaper och
kompetens frdn hogre utbildning kan malen om ungdomars deltagande 1 hllbar utveckling
uppnas.

Foredraganden framhéller att det méste vidtas atgérder for samordnade och integrerade tjénster
som &dr uppbyggda kring ungdomar, deras familjer, parterna péd arbetsmarknaden,
utbildningsinstitutioner och vardinréttningar och som tillgodoser varje élderskategori.
Medlemsstaterna uppmanas darfor att anordna stodprogram for fordldrar och att bista
skolpersonalen med att skapa ett sunt skolklimat. Foredraganden trycker dven pa behovet av
specialiserad psykisk hélsovard for barn och ungdomar och foreslar att psykisk hélsa ska inga i
kursplanerna for alla hélso- och sjukvérdsanstéllda.

Psvkisk hdlsa pa arbetsplatsen

Arbetsforhédllandena spelar en viktig roll for befolkningens psykiska hilsa. Forhallanden som
délig arbetsledning, bristande kommunikation, trakasserier, oljud, hog arbetsbelastning och en
otrygg arbetsmiljo kan leda till 6kad stress, framkalla psykiska stdrningar och tvinga de anstillda
till fortids- eller sjukpensionering.

Samtidigt ar arbetsloshet och franvaro av en trygg inkomst faktorer som bade dkar risken for
psykiska storningar och begransar mojligheterna att tillgd grundldggande psykiatrisk lakarh;jalp.

For att frimja den psykiska hélsan pé arbetsplatsen och forbattra EU:s ekonomiska resultat
uppmanas arbetsgivarna att anvinda hilsofrdmjande metoder och pé sé vis erbjuda “béttre”
arbetstillfallen. Foredraganden efterlyser dven fordjupade och utdkade initiativ for att integrera
personer med psykiska problem pé arbetsplatsen genom att se till att de kan anstéllas, stanna kvar
1 arbete, rehabiliteras och aterintegreras pd arbetsmarknaden pd lika villkor. Extra viktigt &r det
att kommissionen skapar mojligheter att offentliggora och uppdatera de atgarder som
arbetsgivarna vidtar for att sikra de anstdlldas emotionella och psykiska vélbefinnande.

Psvkisk hdlsa hos dldre

Risken for vissa psykiska dkommor 6kar med aldern. Férutom Alzheimers féorekommer ofta
andra problem som depression, stress och psykotiska storningar. Darfér maste dldre ménniskor
behandlas som en principiell malgrupp i frimjandet av det psykiska vélbefinnandet. Genom att
mana om de dldre skyddar vi deras ritt till ett vardigt och aktivt &ldrande samtidigt som vi slar
vakt om samhéllets sammanhéllning. Foredraganden stdder atgirder som forbattrar livskvaliteten
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for dldre ménniskor. Sarskild tonvikt bor ldggas pa forskning om mekanismerna och orsakerna
bakom neurodegenerativa sjukdomar och andra psykiska sjukdomar och pa férebyggande och
vard av sddana sjukdomar. Likaledes maste man utvardera samsjuklighet och ge vardpersonalen
utbildning i denna foreteelse eftersom en tvirvetenskaplig hantering av sammansatta psykiska
sjukdomstillstind kommer att ge ett betydande mervérde.

Bekdmpande av stiematisering och social utestdingning

Foredraganden anser att utvecklingen av en europeisk strategi for psykisk hédlsa maste ske pé
kunskapssambhéllets villkor. Detta innebér bland annat att de europeiska samhillena maste f& en
klar uppfattning om inneborden 1 psykisk hélsa, exakt klarhet 1 omfattningen pa problemet sasom
det ser ut i dag och i dess inneboende dynamik samt en medvetenhet om vikten av att de
medverkar till att skapa forutsattningar for en helhetslosning pa problemet.

Foredraganden dr 6vertygad om att informationen maste starta redan i skolan och utvidgas till
alla doméner och foresldr dérfor att informationskampanjer ska anordnas for att minska
stigmatiseringen och diskrimineringen, forbéttra behandlingen av psykiska storningar genom
tidiga diagnoser och ingripanden och effektiv hantering samt minska klyftan mellan fysisk och
psykisk hélsa. Samtidigt understryker foredraganden vikten av att vardtagarna och deras anhoriga
deltar i utformningen och genomférandet av politiken for att virdtjidnsterna ska anpassas béttre
till behoven och bli mer anviandarvénliga.

Prioriterade omraden for atgdrder pa EU-nivd och pa nationell niva

I arbetet med att framja befolkningens psykiska hélsa och vélbefinnande vill féredraganden lyfta
fram foljande:

» Det krivs samarbete mellan EU:s organ, medlemsstaterna, lokala och regionala myndigheter
och arbetsmarknadens parter inom de fem prioriterade omraden som anges i den europeiska
pakten.

» Det bor inréttas en samradsplattform for observation och samordning av paktens
genomforandeatgirder, och kommissionen bor presentera slutsatserna fran de konferenser
som ska anordnas som ett led i paktens genomforande.

» Det bor upprittas en “europeisk handlingsplan for medborgarnas psykiska hdlsa och
vélbefinnande” och utvecklas ldmpliga indikatorer for psykisk hélsa for att behoven béttre ska
kunna beddmas pé nationell och europeisk niva.

» Tillgdngliga gemenskapsinstrument och nationella instrument for frimjande av psykisk hélsa
bor utnyttjas pé bésta sitt genom finansiering av forebyggande forskningsinsatser, nya
strukturer for en virdig behandling och effektiv vird av psykiskt sjuka samt program for
integration pé arbetsmarknaden.

» Det behovs hogkvalitativa, 6verkomliga, effektiva och universella tjinster for psykisk hilsa.

» Fokus bor ldggas pé att ge alla personer i nyckelposition utbildning i psykisk hilsa.
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» Alla méanniskor med psykiska problem maste fa tillgang till 1amplig utbildning, fortbildning
och sysselsittning, och det méste skapas ett gynnsamt klimat med stddinsatser under hela
livet, med sérskild tonvikt pa de mest utsatta grupperna.
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