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GRONBOK

Forbittring av befolkningens psykiska hélsa.
Mot en strategi for psykisk hiilsa i Europeiska unionen

1. INLEDNING

Befolkningens psykiska hélsa &r en viktig for att EU ska uppna sina strategiska mal, sdsom att
skapa en utveckling som leder till langsiktigt vélstaind i EU, stddja EU:s engagemang for
solidaritet och social réttvisa och mérkbart forbittra livskvaliteten for EU:s befolkning'.

EU-befolkningens psykiska hélsa kan emellertid forbéttras avsevirt:

e Psykisk ohédlsa drabbar var fjarde individ och kan leda till sjdlvmord, en alltfor vanlig
dodsorsak.

e Psykisk ohélsa leder till betydande forluster och belastningar for de ekonomiska och
sociala systemen, utbildningssystemet och réttsvésendet.

e Stigmatisering, diskriminering och bristande respekt for psykiskt sjukas och
funktionshindrades ménskliga rattigheter och vérdighet forekommer fortfarande, i strid mot
de viktigaste europeiska vérderingarna.

En forbédttring dr mdjlig. Det har redan tagits manga initiativ, men det &r nddvéndigt att
vidareutveckla och forstirka pagaende insatser. P& WHO:s europeiska ministerkonferens om
psykisk hilsa 1 januari 2005 faststélldes en ram for en samlad insats, och ett starkt politiskt
engagemang for fragor om psykisk hilsa véxte fram. Europeiska kommissionen, en av
konferensens samarbetspartner, uppmanades bidra till att genomfora den hir handlingsramen 1
enlighet med sina befogenheter och rddets forvintningar och i samarbete med WHO.

Den hir gronboken dr ett forsta steg for att f6lja uppmaningen. Har foreslds att det utarbetas
en EU-strategi for psykisk hélsa. En sddan skulle innebéra ett mervirde genom att utgora en
ram for utbyte och samarbete mellan medlemsstaterna, genom att bidra till att oka
samordningen av atgérder pa hidlsoomradet och andra politikomrédden i medlemsstaterna och
pa gemenskapsniva, och genom att ett flertal olika berérda parter kan vara med och utveckla
16sningar.

Syftet med den hér gronboken ir att & igdng en debatt med EU-institutionerna, regeringarna,
hélsopersonal, berorda parter inom andra sektorer, det civila samhdllet med sina
patientorganisationer och forskningssamfundet om vikten av den psykiska hdlsan for EU och
behovet av en strategi pA EU-nivd och dess eventuella prioriteringar.

I enlighet med bestimmelserna 1 artikel 152 1 EG-fordraget faller nagra av den hér
gronbokens forslag till atgérder pa folkhdlsoomrédet inom gemenskapens befogenheter.
Andra forslag ligger inom medlemsstaternas exklusiva behdrighet. For forslag till atgiarder pa
andra politikomraden giller tillamplig réttslig grund.
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Kommissionen dmnar offentliggora resultaten av samradsforfarandet tillsammans med ett
eventuellt forslag till en strategi for psykisk hélsa i EU fore utgdngen av 2006.

2. PSYKISK HALSA — AV STOR BETYDELSE FOR DEN ENSKILDE, SAMHALLET OCH
POLITIKEN

Ingen hilsa utan psykisk hilsa. For den enskilde éar psykisk hélsa en tillgang som gor att han
eller hon kan forverkliga sin intellektuella och emotionella potential, och finna och uppfylla
sin roll 1 det sociala livet, skolan och arbetslivet. For samhdllet innebdr befolkningens goda
psykiska hélsa bittre vilstdnd, solidaritet och social rittvisa. Psykisk ohélsa ddremot medfor
stora kostnader, forluster och péfrestningar for bade enskilda och samhéllet.

PsyKkisk hilsa, psykisk ohélsa och dess faktorer:

WHO beskriver psykisk héilsa som ett tillstdnd av vélbefinnande dér individen dr medveten
om sin formaga, kan hantera livets normala péfrestningar, kan utfora ett produktivt och
fruktbart arbete och har forméga att bidra till samhéllet’.

Psykisk ohilsa innefattar psykiska hélsoproblem och pafrestningar, nedsatt funktionsférméga
1 samband med sorg, symptom samt diagnosticerbara psykiska sjukdomar som schizofreni och
depression.

Mainniskors psykiska tillstdnd bestims av ett flertal olika faktorer (bilaga 1) som kan vara
biologiska (t.ex. genetiska faktorer och kon), individuella (t.ex. personliga erfarenheter),
familjerelaterade och sociala (t.ex. socialt stod) samt ekonomiska och miljomaissiga (t.ex.
social status och levnadsvillkor).

3. NULAGET — PSYKISK OHALSA, ETT VAXANDE PROBLEM FOR EU
Halsodimensionen

Mer dn 27 % av den vuxna europeiska befolkningen berdknas drabbas av minst ndgon form av
psykisk ohilsa under loppet av ett r (se bilaga 2)’.

De vanligaste formerna av psykisk ohélsa i EU &r dngest och depression. Man riknar med att
depression kommer att vara den vanligaste sjukdomsorsaken i den utvecklade vérlden ér
2020,

I dag dor ungefar 58 000 ménniskor i EU varje ar genom sjidlvmord (bilaga 3), vilket ar fler én
de som dor pa grund av trafikolyckor, mord eller hiv/aids’.

Det finns ett starkt samband mellan psykisk och fysisk hilsa. En konsekvens av detta ar att
man genom att integrera den psykiska hédlsan i den allmidnna sjukhusvirden kan forkorta
sjukhusvistelsen betydligt och darigenom frigora ekonomiska resurser.
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Konsekvenser for vilfird, solidaritet och social rittvisa
Konsekvenserna av psykisk ohélsa dr méinga:

Psykisk ohélsa kostar EU ungefar 3 %—4 % av BNP, huvudsakligen pd grund av forlorad
produktivitet®. Psykiska problem ir en av de viktigaste orsakerna till fortidspensionering och
invaliditetspension’.

Beteendestorningar i barndomen medfor kostnader for bade det sociala systemet,
utbildningssystemet och rittsvisendet (se bilaga 4)°.

Andra icke métbara kostnader har att gora med hur samhéllet behandlar psykiskt sjuka och
funktionshindrade ménniskor. Trots bittre behandlingsmdjligheter och en positiv utveckling
inom den psykiatriska varden upplever personer med psykisk ohdlsa eller psykiska
funktionshinder fortfarande social utestdngning, stigmatisering, diskriminering och bristande
respekt for deras manskliga réttigheter och vérdighet.

4. UTFORMA ATGARDER: POLITISKA INITIATIV FOR PSYKISK HALSA

Den 6kande insikten att psykisk ohilsa dr ett problem har fétt beslutsfattare, hédlsopersonal
och andra berorda parter att soka efter 16sningar, nu senast i januari 2005 pa WHO:s
europeiska ministerkonferens om psykisk hilsa °.

Man dr 6verens om att det viktigaste ar att tillhandahalla effektiv och hogkvalitativ psykiatrisk
vard och behandling till personer som lider av psykisk ohlsa'.

Aven om den medicinska behandlingen ir viktig 4r den inte tillricklig for att gdra nigot 4t de
sociala faktorerna. I dverensstimmelse med WHO:s strategi behovs dirfor ett helhetsgrepp
som omfattar tillhandahallande av vard och behandling till enskilda, men ocksa atgirder for
hela befolkningen for att frimja den psykiska hilsan, forebygga psykisk ohélsa och ta itu med
problemen angaende stigmatisering och ménskliga rittigheter. Flera aktorer bor delta 1 detta
arbete, bl.a. aktorer fran hdlsoomradet och andra politikomraden och berdrda parter vars
beslut inverkar pa befolkningens psykiska hilsa. Patientorganisationer och det civila
samhdllet bor spela en framtrddande roll nér det géller att utveckla 16sningar.

4.1. Europeiska gemenskapen, dess mandat och insatser p4 omridet psykisk hélsa

Gemenskapens mandat for atgdrder pa folkhdlsoomradet anges 1 artikel 152 1 EG-fordraget.
Dir fastslas att "en hog hilsoskyddsniva for méanniskor skall sidkerstéllas vid utformning och
genomforande av all gemenskapspolitik och alla gemenskapsétgirder”''. Gemenskapens
atgdrder ska komplettera nationella atgérder for att forbattra hélsa, forebygga ohélsa och
sjukdom, ge hilsoupplysning och utbildning, samt for att minska antalet drogrelaterade
skador, och ska uppmuntra samarbete mellan medlemsstaterna pa dessa omraden.
Medlemsstaterna dr exklusivt behoriga for hur hilso- och sjukvarden organiseras. For dvriga
gemenskapsatgérder géller tillimplig rattslig grund.

Mot denna bakgrund dr psykisk hélsa en angeldgenhet for EU av foljande anledningar:

e En god psykisk hélsa hos befolkningen kan bidra till att EU uppnér vissa av sina
strategiska mal.
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Gemenskapen bor uppmuntra och stddja samarbetet mellan medlemsstaterna och atgérda
olikheter mellan dem.

Gemenskapen dr skyldig att bidra till en hog hilsoskyddsnivi i all sin politik och alla sina
atgérder.

Under de senaste dren har ett flertal sédrskilda initiativ utarbetats inom olika
gemenskapspolitikomraden:

Gemenskapens hélsopolitik har omfattat psykisk hélsa sedan 1997 genom sérskilda
projekt och politiska initiativ'? (bilaga 5). EU:s folkhélsoprogram 2003-2008" utgdr den
rittsliga grunden for atgérder. Andra prioriterade omraden géller narkotikamissbruk och
alkoholskador.

Initiativ inom gemenskapens sysselsittnings- och socialpolitik har inriktat sig pé icke-
diskriminering av personer som lider av psykisk ohélsa, social integrering av personer med
psykiska funktionshinder och férebyggande av stress pa arbetsplatsen, t.ex.

— antagandet av direktiv 2000/78/EG, som bl.a. forbjuder diskriminering i
arbetslivet pa grund av funktionshinder '*,

— atgéirder inom ramen for det europeiska handikapparet 2003,

— antagandet av det europeiska ramavtalet mellan arbetsmarknadens parter om
arbetsrelaterad stress 2004.

Gemenskapens ramprogram for forskning har varit och fortsdtter att vara en viktig
finansieringskilla for europeisk forskning om psykisk hélsa">. Som exempel kan nimnas
forskningsprojektet "MHEDEA-2000”, genom vilket en europeisk utvérdering av psykiska
funktionshinder gjorts'®.

Politikomradet informationssamhillet och medier har stottat utvecklingen av IKT-
baserade verktyg (informations- och kommunikationsteknik) som anvidnds inom
forebyggande étgirder, diagnos och vard'’.

Regionalpolitiken stdder sddana infrastrukturinvesteringar pd hélsoomridet som gagnar
regionernas strukturanpassning.

Utbildningspolitiken tar upp psykisk hdlsa som en del av sitt politiska arbete (t.ex. nér det
giller nyckelkompetenser for kunskapssamhéllet) och genom projekt.

Som en del i gemenskapens politik for frihet, rittvisa och sikerhet bidrar programmet
DAPHNE 11 till att bekdmpa vald mot barn, unga manniskor och kvinnor'®. Denna form av
véld kan orsaka psykiska hilsoproblem.

Det finns emellertid dnnu ingen dvergripande strategi pd gemenskapsniva som binder samman
alla dessa atgérder. En séddan strategi skulle bidra till att géra nuvarande och framtida initiativ
mer enhetliga och effektiva.
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4.2, Den psykiska hilsan i medlemsstaterna

Det finns betydande skillnader mellan (och dven inom) medlemsstaterna. Ett exempel &r
sjalvmordfrekvensen, som ligger mellan 3,6 per 100 000 invanare i Grekland och 44 per
100 000 invanare i Litauen, vilket dr den hogsta i virlden'". Den andel av hilsobudgeten som
gar till psykisk hilsa varierar ocksa stort mellan de olika medlemsstaterna (se bilaga 6).

I 2004 ars rapport The state of mental health in the European Union™ konstateras att det
psykiska hilsotillstdndet inte &r enhetligt i medlemsstaterna utan speglar en skillnad mellan
landerna, forhallandena 1 dem och deras traditioner och kulturer.

I de olika landernas redogorelser som finns samlade i publikationen Mental health promotion
and mental disorder prevention across European Union Member States: an overview®' fran
2005 beskrivs problem, dtgdrder och strukturer i medlemsstaterna.

P& grund av skillnaderna mellan medlemsstaterna gar det inte att dra nagra enkla slutsatser
eller foresla ndgon enhetlig 16sning. Det finns dock utrymme for utbyte och samarbete mellan
landerna och en mgjlighet att ldra av varandra.

I ett antal policydokument som antagits av ministerrddet sedan 1999* framgir att
medlemsstaterna Onskar att samarbete inom psykisk hilsa ska ske pd EU-niva. Radets
slutsatser som antogs i juni 2005 stérkte detta budskap genom att medlemsstaterna uppmanas
att dgna tillborlig uppmarksamhet at hur slutsatserna av WHO:s ministerkonferens om psykisk
hélsa skall omsittas i praktiken. Kommissionen uppmanades att stddja detta arbete i enlighet
med sina behorigheter.

5. BEHOVET AV EN EU-STRATEGI FOR PSYKISK HALSA
En strategi pd EU-niva for psykisk hélsa skulle ge foljande mervarde:
(D) En ram for utbyte och samarbete mellan medlemstaterna.

2) Okad samordning av dtgirderna pa olika politikomraden.

(3)  En plattform som underléttar for berérda parter, sdsom patientorganisationer och
organisationer i det civila samhéllet, att finna 16sningar.

Genom samradet bor det kartldggas hur gemenskapens politik och finansiella instrument, t.ex.
ramprogrammen for forskning, kan bidra till att befolkningens psykiska hilsa forbéttras.
Medlemsstaterna uppmuntras att tillsammans med regionerna och kommissionen utvérdera
hur strukturfonderna béttre kan utnyttjas for att forbéttra den psykiatriska ldngtidsvarden och
infrastrukturen inom hela denna vérdsektor. En 6vergripande dtgird fran kommissionens sida
skulle kunna besta i att samla information och kunskap om det psykiska hélsotillstandet i EU,
faktorer som paverkar den psykiska hilsan och moéjligheterna att forhindra psykisk ohélsa.

Vid utarbetandet av strategin bor man ta hjdlp av WHO:s strategi for Europa, resultaten fran
EU-programmen, samt dokumentation i medlemsstaterna.

Kommissionen foreslér att en EU-strategi inriktas pa foljande:
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(1)  Framjande av allas psykiska hilsa.
(2)  Forebyggande atgérder mot psykisk ohélsa.

(3)  Bittre livskvalitet for psykiskt sjuka eller funktionshindrade genom social integrering
och skydd av deras rittigheter och vérdighet.

(4)  Utveckling av system for information, forskning och kunskap om psykisk hélsa i EU.

6. FINNA LOSNINGAR — MOJLIGA ATGARDER

Det dr nddvindigt att omsétta politiska dtaganden i handling. De projekt som genomforts
inom EU:s folkhélsoprogram har visat att insatser 4r mojliga och kan vara framgangsrika och
kostnadseffektiva. Andra projekt har bidragit till en forbattrad kunskaps- och informationsbas
om den psykiska hélsan 1 EU.

Nitverket Implementing Mental Health Promotion Action (IMPHA)*” har utvecklat en
Internetdatabas som innehaller en beskrivning av existerande program, en Oversyn over
uppgifter om forebyggande atgirder och frimjande av psykisk hdlsa samt handlingsplanen
Mental health promotion and Mental Disorder Prevention. A Policy for Europe®*.

6.1. Framja psykisk hiilsa och forebygga psykisk ohilsa

Framjandet av psykisk hélsa och forebyggandet av psykisk ohélsa inriktar sig pd individuella
faktorer, familje- och samhéllsfaktorer samt sociala faktorer som péverkar den psykiska
hilsan genom att stirka skyddsfaktorerna (t.ex. motstandskraft) och minska riskfaktorerna®
(bilaga 7). Atgirderna bor frimst sittas in i skolan och pa arbetsplatsen dir méinniskor
tillbringar stor del av sin tid.

6.1.1.  Frdmja befolkningens psykiska hdlsa
Stdrka den psykiska hélsan hos spddbarn, barn och tondringar

De forsta levnadsaren &r avgorande for den psykiska hdlsan och att frimja barns och
tondringars psykiska hidlsa &r darfor en investering for framtiden. Utbildning i
fordldrakunskap kan frdmja barns utveckling. Ett holistiskt synsitt i skolan kan oka den
sociala kompetensen, forbittra motstdndskraften och minska risken for mobbning, angest och
depressiva symptom.

Exempel pd insatser som i EU-projekt visat sig vara framgdngsrika’®:

Spddbarn _och barn: behandling av f6rlossningsdepression hos mddrarna, ©kad
fordldrakunskap, hembesok av sjukskdterskor for att stotta blivande och nyblivna foréldrar,
skolsjukskd&terskors insatser.

Tondringar och unga ménniskor: gynnsam skolmiljé och etiska normer, informationspaket om
psykisk hilsa for studenter, fordldrar och lérare.
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Frdamja den psykiska hélsan hos den arbetande befolkningen

En god psykisk hidlsa Okar arbetskapaciteten och produktiviteten medan daliga
arbetsforhallanden, dit d&ven hot fran kollegor ridknas, leder till psykisk ohélsa, sjukfranvaro
och okade kostnader. Upp till 28 % av arbetstagarna i Europa upplever stress pa jobbet®’.
Atgirder for att 6ka de enskildas kapacitet och minska stressfaktorer i arbetsmiljon forbittrar
bade hélsan och den ekonomiska utvecklingen.

Exempel pd insatser som i EU-projekt visat sig vara framgdngsrika™:

En delaktig arbetsplats och ledningskultur, identifiering av psykisk ohidlsa hos personalen,
arbetsformer som anpassas efter personalens behov (t.ex. flexibel arbetstid).

Frdamja den psykiska hélsan hos dldre

En aldrande EU-befolkning med dértill horande konsekvenser for den psykiska hilsan kraver
en effektiv insats. Hog alder medfér manga stressfaktorer som kan 6ka den psykiska ohélsan,
sdsom nedsatt funktionsformdga och social isolering. Depression sent i livet och
aldersrelaterade neuropsykiatriska tillstand, som demens, kommer att 6ka sjukdomsbordan nér
det géller psykiska sjukdomar. Stodatgérder har visat sig forbéttra det psykiska vilbefinnandet
hos den dldre befolkningen.

Exempel pd insatser som i EU-projekt visat sig vara framgdngsrika” :

Sociala stodnédtverk, uppmuntrande av fysisk aktivitet och deltagande 1 lokal ideell
verksamhet.

Fokusering pad utsatta grupper i samhdllet

Lag social och ekonomisk status okar risken for psykisk ohélsa. Att forlora jobbet och vara
arbetslos kan leda till forsdmrat sjilvfortroende och depression. Invandrare och andra
marginaliserade grupper 16per storre risk att drabbas av psykisk ohilsa. Atgirder for att
arbetslosa ska komma in pé arbetsmarknaden igen kan vara kostnadseffektiva. Stod till utsatta
grupper kan forbittra den psykiska hélsan, stirka den sociala sammanhéllningen och minska
de sociala och ekonomiska kostnaderna.

Exempel pd insatser som i EU-projekt visat sig vara framgdngsrika™’:

Rédgivning till riskgrupper, stdd for att komma in pa arbetsmarknaden, anstédllningsstod for
personer med psykisk ohélsa eller psykiska funktionshinder.

Mojliga initiativ pa gemenskapsniva:

Forslag som utarbetas genom det samrddsforfarande som anordnas om den hir gronboken,
kan komma att ingd i ett forslag frdn kommissionen till ridets rekommendation om
frimjande av den psykiska hilsan 31
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6.1.2.  Forhindra psykisk ohdlsa genom forebyggande dtgdrder
Forebygga depression

Depression dr ett av de allvarligaste hialsoproblemen 1 EU.

I kommissionens expertrapport Actions Against Depression fran 2004 utreds depression och
dess konsekvenser for folkhidlsan och for de sociala och ekonomiska systemen, och olika
handlingsalternativ foreslas™.

Insatser 1 skolan, som undervisning i livskunskap och forebyggande atgdrder mot mobbning,
insatser pa arbetsplatsen for att minska stress, samt fysisk aktivitet hos dldre kan minska de
depressiva symptomen. Genom att d6ka allmdnhetens medvetenhet om depression kan man
uppmuntra méanniskor att soka hjidlp och minska problemen med stigmatisering och
diskriminering.

Exempel pa framgdngsrika insatser:

Kognitiv beteendebehandling, psykologiskt stdd till riskgrupper, utbildning av héilsopersonal i
forebyggande, igenkédnnande och behandling av depression.

Minska missbruksrelaterade stérningar

Alkohol, narkotika och andra psykoaktiva dmnen ir ofta en riskfaktor for, eller en foljd av,
psykiska hédlsoproblem. Narkotika och alkohol dr prioriterade omrdden for gemenskapens
hélsopolitik:

— Narkotika

EU:s narkotikastrategi 2005-2012> antogs 2004 av rddet. Ar 2005 antog radet en
handlingsplan mot narkotika for 2005-2008*. Mot slutet av 2006 planerar kommissionen att
ligga fram en rapport om medlemsstaternas genomforande av radets rekommendation™.

— Alkohol

Ar 2001 antog ridet en rekommendation om unga minniskors alkoholkonsumtion.
Kommissionen granskar nu genomforandet av rekommendationen och arbetar pd en
overgripande gemenskapsstrategi for att minska antalet alkoholrelaterade skador.

Forebygga sjilvmord

Strategier for att forebygga sjdlvmord héller pé att utvecklas i medlemsstaterna. Bland sddana
atgirder finns begransning av tillgdng till sjilvmordsmetoder, utbildning av vardgivare och
samarbete mellan sekundirvard och uppfoljande vérd efter sjalvmordsforsok.
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Framgdngsrika insatser:

Sammanslutningen The European Alliance against Depression, (EAAD) har som mal att
minska depressioner och sjdlvmordsbeteende genom att bygga regionala informationsnétverk
mellan hélso- och sjukvardssektorn, patienterna och deras anhoriga, personliga ombud och
allménheten. Ett pilotprojekt ledde till en minskning av sjdlvmorden och sjdlvmordsforsdken
med 25 %, frimst bland unga ménniskor’®.

Mojliga initiativ pd gemenskapsnivd:

Forslag som utarbetas genom det samradsforfarande som anordnas om den hir gronboken,
kan komma att ingd i ett forslag frdn kommissionen till ridets rekommendation om
minskning av depression och sjidlvmordsbeteende.

6.2. Friamja social integrering av psykiskt sjuka eller funktionshindrade och skydda
deras grundliggande rittigheter och virdighet

Personer med psykisk ohélsa eller psykiska funktionshinder méter rédsla och fordomar hos
andra, ofta grundade pd& missuppfattningar om psykisk ohilsa. Stigmatiseringen Ookar det
personliga lidandet och risken for social utestdngning och kan gora det svarare att fa bostad
och arbete. Den kan till och med hindra ménniskor frdn att soka hjédlp av fruktan att bli
stimplade. I artikel 13 i EG-fordraget faststills den réttsliga grunden till atgérder pa
gemenskapsniva for att bekdmpa bl.a. diskriminering pa grund av funktionshinder. Det &r
ocksd nodvindigt med dndrade attityder hos allmdnheten, arbetsmarknadens parter,
myndigheter och regeringar: genom att 6ka allmidnhetens medvetenhet om psykisk ohélsa och
behandlingsmetoder och uppmuntra integreringen av psykiskt sjuka och funktionshindrade i
arbetslivet, kan det skapas storre acceptans och forstaelse 1 samhéllet.

Ett paradigmskifte

Avinstitutionaliseringen av psykiatrivarden och etableringen av tjanster inom primérvarden,
lokala centra och allménna sjukhus utifrdn patientens och familjens behov kan stédja den
sociala integreringen. Stora mentalsjukhus eller anstalter kan I4tt bidra till stigmatisering. Som
ett led i en reformering av den psykiatriska varden gar minga lander bort frén vard pa stora
psykiatriska institutioner (men i en del nya medlemsstater star sadana institutioner fortfarande
for en stor del av infrastrukturen inom psykiatrivarden) mot tjanster i ndrsamhéllet. Samtidigt
instrueras patienterna och deras familjer samt personalen 1 strategier for aktivt deltagande och
sjalvstandighet®’.

I en studie som gjorts for kommissionens rikning, Included in Society™, bekriftas att
alternativ i1 ndrsambhéllet i1 stéllet for institutionsvird i allménhet ger mojlighet till bittre
livskvalitet f6r funktionshindrade. En ny studie kommer att analysera och redogora fér hur
nuvarande ekonomiska resurser bést kan anvindas for att mota funktionshindrades behov, och
uppgifter om kostnaderna for avinstitutionaliseringen kommer att redovisas™.

11

SV



SV

Andra internationella organisationers verksamhet pi omradet:

Inom WHO:s nétverk Health Promoting Hospitals har en arbetsgrupp for hilsofrdmjande
psykiatrisk vard (Task Force on Health Promoting Psychiatric Services)” identifierat
modeller for god praxis for att frimja psykisk hélsa inom psykiatrin.

Europaridet kommer 2006 att inleda ett arbete med att utveckla ett europeiskt
referensverktyg for etik och ménskliga réttigheter nir det géller psykisk hélsa (European
reference tool for ethics and human rights in mental health).

En del patienter soker frivilligt vard inom den slutna psykiatriska varden. Tvdngsinldiggning
av patienter pa psykiatriska institutioner och tvangsvérd paverkar i hog grad deras réttigheter.
Det ska endast anvindas som en sista utvdg, i de fall d4& mindre restriktiva alternativ har
misslyckats.

Projektet Compulsory Admission and Involuntary Treatment of Mentally Il Patients —
Legislation and Practice in EU-Member States*' visade att lagstiftningen i EU-linderna
skiljer sig mycket at. Kulturella traditioner och attityder, liksom strukturen och kvaliteten pa
hilso- och sjukvéardsystemen nir det géller den psykiatriska varden, dr ocksa avgorande for
géllande praxis. Forekomsten av tvangsinléggning varierar stort mellan medlemsstaterna.

Problem som ror ménniskors psykiska hélsa och vdrdighet kan ocksd férekomma i andra
boendemiljder sdsom vardhem for dldre, barnhem eller féangelser.

Mojliga initiativ pa gemenskapsniva:

— Forslag som utarbetas genom samradsforfarandet skulle kunna handla om bista praxis for
att frimja social integrering och skydda psykiskt sjukas och funktionshindrades
rittigheter.

— Verksamheten pd Europeiska unionens byra for grundliggande rittigheter, som
kommer att inledas den 1 januari 2007**, kan komma att omfatta personer med psykisk ohilsa
eller psykiska funktionshinder och situationen pé de psykiatriska institutionerna.

6.3. Forbittra informationen och kunskapen om den psykiska hilsan i EU

Den psykiska hidlsan ticks déligt av befintliga hidlsodvervakningssystem. Storre insatser dr
nodvéindiga for att harmonisera befintliga nationella och internationella indikatorer for
psykisk hélsa och psykiska funktionshinder hos befolkningen i syfte att fi en jamforbar
uppsittning data i EU. Fler uppgifter behovs om de sociala, demografiska och ekonomiska
faktorer som paverkar den psykiska hilsan, liksom fler infrastrukturer, insatser och resurser
som dr frimjande och forebyggande.

Det bor kartldggas hur tillgédngliga gemenskapsinstrument, som det sjunde ramprogrammet for
forskning™, kan anvindas for att bygga upp forskningskapacitet och stddja forskningen om
psykisk hilsa i EU. Bittre kunskap om den psykiska hilsans betydelse och konsekvenserna av
psykisk ohélsa pa hélsa, livskvalitet, ekonomisk och social vélfird, social integrering och
grundldggande réttigheter, och pd den psykiatriska varden (t.ex. i friga om réttvisa och
tillgdng) skulle kunna leda till en forbattring av nuvarande praxis.
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Mojliga initiativ pa gemenskapsniva:

En samverkansgrupp mellan politik och forskning skulle kunna inrdttas, bestiende av
gemenskapen, nationella myndigheter, akademiska institutioner och berdrda parter. Genom
detta forum skulle deltagarna kunna ge rad i frdga om relevanta indikatorer for psykisk hélsa
for EU, 6vervakningen av den psykiska hdlsan och prioriteringar for forskningsverksamhet pa
EU-niva.

7. ETT SAMRADSFORFARANDE FOR ATT UVECKLA EN EU-STRATEGI FOR PSYKISK
HALSA

Pa grund av den psykiska hdlsans genomgripande betydelse dr det ldmpligt att utveckla en
EU-strategi for psykisk hélsa grundad pa ett brett och omfattande samradsforfarande.

Foljande insatser planeras:
7.1. En dialog om psyKkisk hilsa med medlemsstaterna

Detta forum kommer att ge medlemsstaterna mdjlighet till utbyte och samarbete. Ett mal &r att
faststilla vad som ska prioriteras och inga i en handlingsplan for psykisk hélsa, som utmynnar
i en rad nyckelatgéirder bdde inom och utanfor hilsoomradet tillsammans med mal, riktvérden,
tidsram for atgdrderna samt en mekanism for att Overvaka genomforandet. WHO:s
handlingsplan for psykisk hélsa 1 Europa kan tjana som modell tillsammans med
handlingsplanen for fraimjande av psykisk hélsa och forebyggande av psykisk ohélsa (Mental
Health Promotion and Mental Disorder Prevention: A Policy for Europa) som utarbetats
inom EU:s folkhilsoprogram*. Dialogen bér ocksé ta upp behovet av de tva foreslagna
rddsrekommendationerna om a) fraimjande av psykisk hédlsa och b) minskning av depression
och sjdlvmordsbeteende.

7.2. En EU-plattform for psykisk hélsa

EU-plattformen for psykisk hélsa bor frimja sektorsovergripande samarbete och samsyn om
psykisk hidlsa genom att engagera ett flertal olika aktdrer som beslutsfattare, experter och
berérda parter fran hdlsosektorn eller andra sektorer och representanter frdn det civila
samhdllet. Plattformens aktorer bor utreda viktiga aspekter rorande psykisk hélsa, identifiera
vetenskapligt grundade metoder, utarbeta rekommendationer for Aatgirder, ocksd pa
gemenskapsnivd, och identifiera hur man bést framjar social integrering av personer med
psykisk ohélsa och psykiska funktionshinder och skyddar deras grundliaggande réttigheter och
virdighet. Allt detta kan ingé i1 dialogen med medlemsstaterna.

7.3. En samverkansgrupp mellan politik och forskning om psykisk hilsa

Genom denna tredje grupp ska berdrda parter uppmuntras att fi igdng en dialog kring
utvecklandet av ett indikatorsystem med information om den psykiska hélsan och dess
bestamningsfaktorer, en konsekvensbeddémning samt vetenskapligt grundade metoder. Den
ska undersoka hur man effektivast kan kartldgga forskningsprioriteringar och sékerstilla en
béttre samverkan mellan datasystem, forskningskunskap och politikutformning. Gruppens
rekommendationer kan inga i handlingsplanen.
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8. NASTA STEG

Det rader stor enighet om att den minskliga, sociala och ekonomiska dimensionen nér det
géller psykisk hdlsa méste fa ett storre erkdnnande av beslutsfattare och att allménheten maste
bli mer medveten om problemen. Viktiga initiativ tas nu av medlemsstaterna, EU och WHO.

Kommissionen uppmanar alla intresserade medborgare, parter och organisationer samt EU-
institutionerna att komma med synpunkter pd den hér gronboken och didrmed bidra till arbetet
med en eventuell EU-strategi och en handlingsplan for psykisk hélsa.

Kommissionen ar siirskilt intresserade av synpunkter pa foljande fragor:

(D) Vilken betydelse har befolkningens psykiska hdlsa for EU:s strategiska mal, som
beskrivs i avsnitt 1?

2) Kommer utvecklingen av en Overgripande EU-strategi for psykisk hélsa att tillféra
pagaende och planerade atgérder ett mervérde, och dr de prioriteringar som foreslas i
avsnitt 5 relevanta?

3) Ar de initiativ som foreslés i avsnitt 6 och 7 relevanta for att stodja samarbetet mellan
medlemsstaterna, frimja integreringen av psykisk hilsa i1 hélsopolitiken och annan
politik och 1 berorda parters atgérder, och for att béttre forena forskning och politik
som ror psykisk hélsa?

Bidrag inom ramen for det hir samrddsforfarandet ska skickas till kommissionen senast den
31 maj 2006, antingen via e-post till adressen mental-health@cec.eu.int eller med vanlig post
till foljande adress:

Europeiska kommissionen

Generaldirektoratet for hélsa och konsumentskydd
Enhet C/2 ”Hélsoinformation”

L-2920 Luxembourg

Luxemburg

Den hér gronboken och de mottagna bidragen kommer att offentliggéras pd kommissionens
webbplats®, sivida det inte stillts uttryckliga krav p4 att inte gdra det. Mot slutet av 2006
dmnar kommissionen ldgga fram sin analys av kommentarerna tillsammans med eventuella
forslag och/eller initiativ till en strategi for psykisk hélsa i EU.
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BILAGA 1
The functional model of mental health
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Source:

Lahtinen, E., Lehtinen, V., Riikonen, E., Ahonen, J. (eds.): Framework for promoting mental
health in Europe, Hamina 1999
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BILAGA 2

Estimated number of subjects in the general EU population (age 18—-65) affected by

mental disorders within past 12 months*®

Diagnosis (DSM-1V)

12-month estimate (%)

12-month estimate (million)

Alcohol dependence 2.4 7.2
Illicit substance dependence 0.7 2.0
Psychotic disorders 1.2 3.7
Major depression 6.1 18.4
Bipolar disorder 0.8 2.4
Panic disorder 1.8 53
Agoraphobia 1.3 4.0
Social phobia 2.2 6.7
(C(i}ez%';hsed Anxiety  Disorder 20 59
Specific phobias 6.1 18.5
%)(s:c]a)s;lve-compulswe Disorder 0.9 27
Somatoform disorders 6.3 18.9
Eating disorders 0.4 1.2
Any mental disorder 27.4 82.7

Source:

Hans-Ulrich Wittchen, Frank Jacobi (2005). Size and burden of mental disorders in Europe: a
critical review and appraisal of 27 studies. European Neurospsychopharmacology, Volume
15, Number 4, pp. 357-376. 12-months values rounded by Commission. Percentage values
based on Commission’s own calculations.
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BILAGA 3
Standardised death rate for suicide per 100.000 people across EU Member States in
2002"
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BILAGA 4
Long term economic costs of mental health problems. Costs converted to Euros and

2002 prices used

Financial costs of social exclusion: long term
follow up of children without and with conduct
problems or disorders
140000 B Crime
120000
B Lost employment
100000 -
§ 80000 O Relationships
@ 60000 -
40000 O Foster and residential
20000 - = care
0 = @ Health
Conduct Conduct B Education
problems Problems Disorder
Source:

Scott, S.; Knapp, M.; Henderson, J.; Maughan, B.: Financial cost of social exclusion. Follow-
up study of anti-social children into adulthood, British Medical Journal (BMJ), 323, 191-196.

Costs converted into Euro-values by David
Network.
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McDaid, Mental Health Economics European
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BILAGA 5
Summary of selected EC events relating to mental health between 1999 and 2005

Year Title of the event Level .Councﬂ .
resolutions/conclusions
04/1999 | Balancing Mental Health | Joint EU/WHO
Promotion and Mental Health | Meeting
Care
10/1999 | European Conference on | EU Presidency Council resolution on the
Promotion of Mental Health and promotion of mental
Social Inclusion health
03/2000 | Health Determinants in the EU EU Presidency Council resolution on
action on health
determinants
06/2000 | Violence and Promotion of | EU Presidency
Mental Health of Children and
Young People
09/2000 | Prevention of Youth Suicide EU Presidency
01/2001 | Young People and Alcohol WHO Ministerial | Council conclusions on a
conference/EU Community strategy to
Presidency reduce  alcohol-related
harm
09/2001 | Future Mental Health Challenges | Joint EU/WHO
in Europe: Impact of Other | Meeting
Policies on Mental Health
10/2001 | Coping  with  Stress  and | Joint EU | Council conclusions on
Depression-Related Problems in | Presidency  and | combating stress and
Europe WHO depression-related
problems
12/2002 | Future Mental Health Challenges | Joint EU/WHO
in Europe: Strengthening Co- | seminar
operation between EU and WHO
03/2003 | Mental Illness and Stigma in | Joint EU | Council conclusions on

Europe: Facing up to the
Challenges of Social Inclusion
and Equity

Presidency, WHO
and Council of
Europe

combating stigma and
discrimination in relation
to mental health

19

SV



SV

10/2003

Mental Health in Europe: New
Challenges, New Opportunities

EC-funded
conference/co-
sponsored by
WHO

09/2004 | The Mental Health of Children | Jointly organised
and Adolescents by
Commission/WH
O/Luxembourg
01/2005 | WHO Europe Ministerial | Commission as a
Conference on Mental Health coorganiser
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BILAGA 6
Mental Health Expenditure in European Economic Area countries (% of total health

expenditure)
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Source:

Mental Health Economics European Network (2004)
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BILAGA 7
Social, environmental and economic determinants of mental health

Risk factors

Protective factors

Access to drugs and alcohol

Empowerment

Displacement

Ethnic minorities integration

Isolation and alienation

Positive interpersonal interactions

Lack of education, transport, housing

Social participation

Neighbourhood disorganisation

Social responsibility and tolerance

Peer rejection

Social services

Poor social circumstances

Social support and community networks

Poor nutrition

Poverty

Racial injustice and discrimination

Social disadvantage

Urbanisation

Violence and delinquency

War

Work stress

Unemployment

Source:

WHO: Prevention of Mental Disorders. Effective Interventions and Policy Options, Summary

Report, Geneva 2004, p.21
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