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Yttrande fran Europeiska ekonomiska och sociala kommittén om “Gronbok: Forbittring av befolk-
ningens psykiska hilsa Mot en strategi for psykisk hilsa i Europeiska unionen”

KOM(2005) 484 slutlig

(2006/C 195/11)

Den 14 oktober 2005 beslutade kommissionen att i enlighet med artikel 262 i EG-fordraget radfraga Euro-
peiska ekonomiska och sociala kommittén om “Grénbok — Forbittring av befolkningens psykiska hilsa.

Mot en strategi for psykisk hilsa i Europeiska unionen”

Facksektionen for sysselsittning, sociala frdgor och medborgarna, som svarat for det forberedande arbetet i
drendet, antog sitt yttrande den 3 maj 2006. Foredragande var Adrien Bedossa.

Vid sin 427:e plenarsession den 17-18 maj 2006 (sammantridet den 17 maj 2006) antog Europeiska
ekonomiska och sociala kommittén f6ljande yttrande med 142 roster for, 1 rost emot och 1 nedlagd rost:

1. Sammanfattning

Det dr oerhort viktigt att uppnd psykisk hilsa i Europa. Darfor
mdste det utformas en strategi

— med féljande inslag:
— Att forbittra hilsoinformationen.
— Att stirka reaktionsformédgan mot halsorisker.
— Att minska ojamlikheten pa hilsoomrédet.

— Att garantera en hog nivd nir det giller social trygghet
och god hilsa genom en sektorsoverskridande strategi.

— som har f6ljande mal:
— Framjande av allas psykiska halsa.
— Forebyggande atgirder skall ges stor plats.
— Bittre levnadsvillkor for de sjuka.

— Utveckling av ett system for information och ett forsk-
ningsprogram i EU.

— som innefattar bland annat foljande rekommendationer:

— Ett pilotprojekt med skapandet av ett regionalt informa-
tionsndtverk mellan alla aktérer.

— Avinstitutionaliseringen bor frimjas, sd att de tillgiang-
liga resurserna kan anvindas battre.

— Man bor faststilla basta praxis for att frimja social integ-
rering och skydda psykiskt sjukas rattigheter, som bor ingd
bland uppgifterna for Europeiska unionens byra for grund-
laggande rdttigheter.

Den psykiska hilsans betydelse okar, och detta av flera olika
skil:

— Den explosiva 0kningen av massefterfragan, fran psykiatri
till psykisk halsa.

— Det odterkalleliga intridet pa scenen av patienter och deras
foretradare, som paverkar all politik.

— Obalansen mellan sjukhus och uppsokande verksambhet,
samt flexibilitetsproblemen i hela vdrdapparaten, fran akut-
vérd till kuratorsverksamhet.

2. Problembeskrivning

2.1  De psykiska besviren utgor en av de tio viktigaste orsa-
kerna till invaliditet i virlden, och fir dirfér forodande socio-
ekonomiska konsekvenser for enskilda, familjer och regeringar.

2.2 Personer som ir drabbade av psykiska besvir blir ofta
diskriminerade eller utestingda, och de utsitts for omfattande
krankningar av sina grundlidggande rittigheter.

2.3 Det foreligger ett samband mellan psykiska hilsopro-
blem och fattigdom: Den senare 6kar risken for psykisk ohilsa
och minskar mojligheterna att fa tillgdng till grundliggande
psykvéird. Linderna maéste darfor ge de psykiska hilsoprob-
lemen en viktig plats inom hilsovérden.

2.4 Den psykiska hilsan dr ofta inte prioriterad inom halso-
varden, bland annat for att den kapacitet som krdvs for att
bygga upp en komplett och effektiv psykvard inte finns i alla
lander.

2.5  Gemenskapens instrument for psykisk hilsa dr en del av
det program som inrdttades av Europeiska unionen for att
frimja den psykiska hilsan under perioden 2003-2008. Den
rittsliga grunden ar artikel 152 i fordraget. Det bor dock
papekas att insatserna harvidlag maste beakta medlemsstaternas
ansvar for organisationen av hilsovérdstjanster och utbudet av
sjukvard.



18.8.2006

Europeiska unionens officiella tidning

C195/43

2.6 Den gronbok som kommissionen har antagit syftar till
att av foljande orsaker och inom ramen for den europeiska
handlingsplanen inleda en omfattande debatt om forbattrad
hantering av psykisk sjukdom och frimjande av psykiskt vilbe-
finnande pa EU-niva:

— Ingen hilsa utan psykisk hilsa, och dirfor dr den viktig
saval for den enskilde som for samhillet. Den gor det
mojligt for den enskilde att utvecklas och finna sin plats i
det sociala livet, skolan och yrkeslivet. Den ir en killa till
den sociala sammanhaéllning som ar sé viktig for Europeiska
unionen om EU skall kunna bli ett kunskapssamhiille.

— De psykiska besviren utgor en mycket tung borda — alla
har i sin omgivning en nira bekant som lider av psykisk
sjukdom. Dessa besvir forsimrar de sjukas och deras famil-
jers livskvalitet. Det ér en viktig orsak till invaliditet.

— De psykiska sjukdomarnas sociala och ekonomiska kost-
nader dr mycket stora: Detta utgor en allvarlig belastning pa
samhillets resurser och pd dess ekonomiska och sociala
system, utbildningssystem och rittsvisende. Uppgifter fran
vissa lander visar att psykiska besvir dr en av de viktigaste
orsakerna till franvaro fran arbetet, fortidspension och sjuk-
pension.

— Det sociala utanforskapet, stigmatiseringen och diskriminer-
ingen av de psykiskt sjuka dr fortfarande en realitet.
Behandlingen kan innebdra en krinkning av de sjukas
grundliggande rittigheter och virdighet, vilket medfor en
kinsla av misstroende mot samhillet och dirigenom en
minskning av "unionens sociala kapital”.

2.7 Som uppfoljning av Virldshilsoorganisationens (WHO)
europeiska ministerkonferens om psykisk hilsa som holls i
januari 2005 publicerade Europeiska kommissionen, som i
samarbete med WHO var medorganisator av konferensen, i
oktober 2005 en gronbok med titeln "Forbittring av befolk-
ningens psykiska hdlsa. Mot en strategi for psykisk hdlsa i Europeiska
unionen”. Den bygger pd bestimmelserna i fordragets artikel
152 om folkhilsa. Kommissionen lanserade ocksé ett samrad
pa europeisk nivd om den psykiska hélsan.

2.8 Det klart angivna malet 4r att forbittra den europeiska
befolkningens psykiska hilsa med hjilp av en strategi som gér
utover hilsoomradet och mer generellt syftar till att "atergd” till
ett langsiktigt vilstand samt okad solidaritet, social réttvisa och
livskvalitet.

2.9  Gronboken bor vicka debatt, och den utgor underlag
for ett samrdd under 2006 med de offentliga myndigheterna,
yrkesutovare och patientorganisationer. Samradet syftar till att
inom gemenskapens ansvarsomrdde i slutet av 2006 komma
fram till olika forslag till en strategi for psykisk hilsa i Europe-
iska unionen.

3. Analysen och forslagen i gronboken
3.1 Det dr oerhirt viktigt att uppnd psykisk hdlsa i Europa. ..

3.1.1  Det finns skal att anta att 27 % av vuxna européer
under ett givet ar har ndgon form av psykiska besvir. Av dessa
ar 6,3 % somatoforma, 6,1 % depressioner och 6,1 % fobier.

3.1.2  Antalet sjilvmord i EU-linderna dr storre dn antalet
doda i trafikolyckor eller i hiv/aids.

3.1.3  Detta fir en mingd konsekvenser for samhillet, och i
rapporten foreslds en ekonomisk utvirdering av produktivitets-
forlusten samt av kostnaderna for det sociala systemet, utbild-
ningssystemet och rdttsvasendet.

3.1.4  Det finns betydande skillnader mellan (och dven inom)
medlemsstaterna.

3.2 ... vilket motiverar en EU-strategi for psykisk hdlsa

3.2.1  Europeiska unionens nuvarande folkhdlsoprogram har
flera mal:

— Att forbattra hilsoinformationen.
— Att stirka reaktionsformagan mot hélsorisker.

— Att garantera en hog nivd nir det giller social trygghet och
god hilsa genom en sektorsoverskridande strategi.

— Att minska ojamlikheten péa hilsoomradet.

3.2.2  En gemenskapsstrategi for psykisk hilsa skulle kunna
ha féljande mal:

— Framjande av allas psykiska hilsa.
— Forebyggande dtgarder mot psykisk ohilsa.

— Bittre livskvalitet for psykiskt sjuka genom social integ-
rering och skydd av deras rittigheter och vardighet.

— Utveckling av system f{6r information, forskning och
kunskap om psykisk hilsa i EU.

3.2.3  Mojliga gemenskapsinitiativ dr bland annat radsrekom-
mendationer om minskning av depression och sjilvmordsbete-
ende, pé basis av ett pilotprojekt med skapandet av ett regionalt
informationsndtverk mellan hélso- och sjukvdrdssektorn,
patienterna, deras anhoriga och deras personliga ombud, vilket
har lett till en minskning av sjilvmordsforsoken med 25 %
bland ungdomar.

3.2.4 I samband med sitt arbete for okad social integrering
av  psykiskt sjuka uppmanar Europeiska kommissionen
medlemsstaterna att paskynda avinstitutionaliseringen. Under
senare dr har kommissionen finansierat en studie som har
bekraftat att om psykiatriska institutioner ersatts med samhills-
baserade vérdalternativ, skulle patienternas livskvalitet oka. I
juni 2005 publicerades en anbudsinfordran for en studie i syfte
att analysera och presentera hur de nuvarande ekonomiska
resurserna bast kan anvindas. Studien skall ocksa tillhandahalla
statistik om avinstitutionaliseringen.
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3.2.5 Foljande gemenskapsinitiativ dr ocksd mojliga i detta
sammanhang:

— Europeiska unionen skulle kunna kartldgga bista praxis for
att frimja social integrering och skydda psykiskt sjukas
rittigheter.

— De psykiskt sjukas och de psykiatriska inrdttningarnas situa-
tion borde garanteras i de grundldggande rattigheter och de
maénskliga rattigheter som anges i den stadga som dterfinns
i forslaget till europeisk konstitution.

3.2.6  Europeiska unionen vill forbattra kunskaperna om den
psykiska hilsan genom stod till olika forskningsprogram och
genom att frimja kontakterna mellan politikerna och forsk-
ningsvirlden.

4. Kommentarer till férslagen

4.1 Den psykiska halsans okande betydelse sammanhdnger med flera
olika utvecklingstendenser

4.1.1  De senaste dren har karakteriserats av ett antal fore-
teelser: en explosiv 0kning av massefterfrigan, ett paradigm-
skifte fran psykiatri till psykisk hilsa och ett odterkalleligt
intrade pd scenen av patienter och deras familjers foretradare.
Var och en av dessa aspekter har lett till dndrade lagar och
regler, i olika takt i skilda linder, beroende pd i vilken utstrick-
ning de har beaktats pd politiska och administrativa nivaer.

4.1.2  Massefterfragan, som har medfort att alla tillgiangliga
tjdnster har ndtt sin mattnadspunkt, 4r kopplad till den kompli-
cerade samverkan mellan samhillets férandrade syn pa psykisk
sjukdom och psykiatri, vilka har blivit mer allméint accepterade,
eller dtminstone mindre stigmatiserade, vilket ocksd giller
utbudet. Denna f6rdndring har kunnat iakttas i alla utvecklade
linder 6ver samma period och framtrader inom epidemiologin
enligt foljande: Under ett dr har 15-20 % av befolkningen
diagnostiserbara psykiska besvir, 12-15 % — lika mycket som
hjart- och kirlsjukdomar och tva génger sd mycket som cancer
— leder till invaliditet, och 30 % av alla levnadsar som gér forlo-
rade till foljd av fortidig dod eller invaliditet (kdlla: WHO,
2004). Denna belastning kommer ocksa till synes i den expan-
derande halsoplaneringen, dar psykiatrin under aren har fatt allt
fler uppdrag.

4.1.3  Kombinationen av okad efterfrigan och forandrade
synsitt har lett till en storre efterfrigan pd oppenvérdsinsatser,
vilket upphédver den klassiska tudelningen mellan sjukdom och
hilsa och tydligare framhiver en kontinuitet mellan olika
kliniska tillstand, inklusive psykisk ohdlsa. Det dr nu omojligt
att avskilja psykisk ohalsa frdn den samhailleliga kontext i vilken
den uppstdr, och det blir nédvandigt att inbegripa den psykiska
ohidlsans sociala effekter i olika behovsbedomningar. En av
psykiatrins huvuduppgifter 4r nu att skilja mellan psykiatriska
och icke-psykiatriska fall, och att faststilla vilka som kraver
psykiatrisk behandling, dock utan att reducera dem till endast

denna aspekt utan i stillet lata andra aktorer dela bordan eller
bistd dem sd att de kan dterta sin roll som de viktigaste akto-
rerna for stod eller terapi. Dessa dialektiska och ibland konflikt-
fyllda spanningar mellan kliniska, etiska och organisationella
fragor dr ett vittnesbord om paradigmskiftet fran psykiatri till
psykisk halsa, som ger upphov till en ny och ibland motsigelse-
full terminologi, dven i officiella dokument. I den internatio-
nella litteraturen gors dock en klar distinktion mellan psykiatri
och psykisk hilsa.

4.1.4  Den sista aspekten, men inte den minsta, dr patien-
ternas och deras familjerepresentanters vixande makt. Detta ar
ett vittnesbord om en omfattande férandring, bade i Frankrike
och i vérlden som helhet, som inte begransas till psykiatri och
som har intensifierats pd grund av olika sjukdomar (t.ex. hiv/
aids), vilka har omvandlat relationen mellan likare och
patienter. Det mest anmirkningsvirda exemplet pd denna
forandring dr framvixten av en lagstiftning om patienters
rittigheter, och omnidmnandet av patienter och deras familjer i
administrativa dokument om organiseringen av den psykia-
triska varden och om metoder for att bemota olika behov, samt
hur de skall omsittas i praktiken.

4.1.5  Foretrddare for samhillet och for potentiella patienter
har ocksd intagit en mer aktiv roll. Samspelet mellan politik,
kommunalpolitik och psykisk hilsa blir allt tydligare. De folk-
valda blir alltmer engagerade i konsekvenserna av psykiatrins
utveckling, som i allt mindre utstrickning kan ske utan dem.

4.1.6  Denna utveckling har inneburit att obalansen mellan
sjukhus och uppsokande verksamhet, samt flexibilitetsprob-
lemen i hela vardapparaten, frin akutvard till kuratorsinsatser,
blivit ytterst allvarlig. Den har ocksd understrukit de frekventa
misslyckandena ndr det giller avinstitutionaliseringen, och
psykiatrins ofullstindiga integration i sjukvarden generellt.
Eftersom granserna mellan de medicinska och sociala omradena
och mellan yrkesutévandet och utbildningen &r pordsa, dr den
initiala yrkesutbildningen och fortbildningen nir det giller nya
funktioner en av nycklarna till en framtida 16sning. Vid sidan
av dessa djupgdende forandringar har nya problem uppstatt,
bland annat nir det giller psykiskt sjuka interner, dldre med
neurodegenerativa sjukdomar som yttrar sig i psykiska handi-
kapp samt sdrskilt utsatta befolkningsgrupper.

4.1.7 I de flesta utvecklade linder har en mangd faktorer —
andra virldskrigets slut, den oOkande medvetenheten om
koncentrationsldgren och de miénskliga rittigheterna, en kritisk
installning till den psykiatriska varden sd som den utovades vid
denna tid, utvecklingen av psykofarmaka, framvaxten av konsu-
mentorganisationer och nya budgetrestriktioner — lett till att
psykiatrin kastats in i en omvandlingsprocess som i den inter-
nationella litteraturen bendmns “avinstitutionalisering”. Detta
betyder att organisationen av omsorgs- och vdrdtjanster i
mindre utstriackning innebar sjukhusvistelse och att patienterna
i stéllet i hogre grad vardas i sin normala miljo.
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4.1.8 Man har emellertid st6tt pd ett antal hinder nir
avinstitutionaliseringen har inneburit avhospitalisering: en
tendens i samhillet och inom psykiatrin att sitta en stor mangd
psykiskt sjuka i fangelse eller att overfora dem dit, sirbara eller
marginaliserade patienter har limnats at sitt 6de nér virden har
avbrutits eller avslutats, och utan bostad eller socialhjdlp har de
blivit bostadslosa, och det sé kallade svingdorrssyndromet, som
innebdr att en del patienter kommer in i en ond cirkel och tas
in pé sjukhus, skrivs ut och direfter tas in pa nytt. Med tiden
och till foljd av upprepade budgetnedskirningar har en kombi-
nation av dessa foreteelser och massefterfragan lett till att den
psykiatriska akutvarden och sjukhusen har natt mdttnads-
punkten och slutligen medfért att man har satt in tillfilliga
sjukhusbdddar pé heltid, ndgot som férmodligen hade kunnat
undvikas. Allvarliga incidenter med angrepp av eller pd psykiskt
sjuka manniskor har bidragit till denna tendens. Den allminna
opinionen har kunnat paverka politikerna, som har formatts att
antingen inf6ra dtgdrder for att 6ka den allminna sikerheten
eller tvirtom utformat hilsovardsstrategier for psykiskt sjuka.

4.2 Informationsarbete och massmedier

Oftast tar massmedierna upp psykisk sjukdom i samband med
handlingar som begatts av psykiskt sjuka (fast dessa inte ar fler
an for befolkningen som helhet). Ett sidant lige baddar for
konsekvenser i form av en negativ image och spinningar
omkring sakerhetsfrigor som leder till 6kad intolerans och till
avstandstagande till de psykiskt sjuka. Kontinuerlig upplysning
om psykisk hilsa far inte forbli en punkt som inte hanteras
professionellt. Det ar en frdga som blir allt kansligare, vilket
skall ses i samband med att allvarliga konsekvenser kan
forvintas, och frigan torde angd den breda allminheten via
massmedierna och branschens yrkesutovare.

4.3 Forutsattningarna for och inslagen i en gemensam strategi for
psykisk halsa

431  EESK stoder kommissionens forslag avseende utveck-
lingsperspektiv for en integrerad europeisk strategi for psykisk
hilsa. Vi anser att diskussionen om hur denna strategi skall tas
fram, drivas och utvecklas maste foras utifrdn kunskapssamhal-
lets villkor. Detta innebdr bland annat att det europeiska
samhillslivet médste uppna foljande:

— Klar forstdelse av de begrepp som beror psykisk hilsa och
deras innebord.

— Starkt medvetande om problemets omfattning och hur det
registreras i dag, men ocksd om hur dess dynamik kan
forstas.

— Kraftfullt stod till det europeiska sambhillets omfattande
medverkan i att skapa villkor for att utveckla alternativa
integrerade 16sningar.

4.3.2  Foljaktligen forutsitter de omfattande behoven ett
ambitidst program, och en gemensam strategi maste formuleras
pa basis av ett antal principer som delas av alla. Det fortjanar
att understrykas att mindre omfattande halsoproblem blir
foremdl for en mobilisering i full skala. Laget i friga om psykisk

hilsa verkar for 6vrigt skilja sig fran land till land i Europa, och
det drojsmdl med satsningarna som riskerar att forvirras i de
linder som ansluter sig till gemenskapen forst pa lingre sikt
innebdr en inteckning i framtiden.

Vissa av villkoren torde kunna faststillas redan i dag.

4.3.3  Till att borja med forutsitter en gemensam strategi att
det finns en samsyn om termer och begrepp som “psykisk
ohilsa” eller "psykisk insufficiens”.

434  Om den psykiska hilsan erkdnns som in prioritet i
nivad med behoven blir det ett betydande framsteg mot att fore-
skriva de atgdrdsresurser som krévs.

4.3.5 P4 ett annat plan behover denna stdndpunkt under-
byggas av en ligesanalys avseende bide behovsfragan och de
motétgirder som genomfors for ndarvarande.

4.3.6 I frdga om de dtgirder som behover goras mdste gron-
bokens forslag anses virda att stodja. De som gir ut pa att
fraimja psykisk hilsa ligger tyngdpunkten pd barn och
ungdomar, den aktiva befolkningen och de aldre.

4.4 For en psykisk folkhdlsa

441 Den psykiska hilsovirden inriktas pd ménniskans
ohdlsa i hennes sociala krets och livssituation i ett givet
samhdlle. Den innefattar ett antal angreppssatt:

— Atgirder i kampen mot psykiska sjukdomar, som oundvik-
ligen kombineras med forebyggande, vérdinsatser och ater-
integrering.

— Forebyggande satsningar riktade mot specifika mélgrupper.

— Virdsatsningar med anledning av vissa befolkningskatego-
riers ohilsa.

— Positiva atgirder inom psykhilsan som kan ritta till skad-
liga beteenden hos individen, i vissa grupper eller i sjilva
samhillet.

4.4.2  Med hinsyn till detta bor tyngdpunkten liggas pa fore-
byggande insatser inom de tre omrddena primir-, sekundir-
och tertidrvard, anpassade till respektive omrade. Man behover
utveckla dtgarder for att frimja psykisk hilsa och information
till allmdnheten, for att 6verga till och bibehélla sunda levnads-
vanor och for att skapa en miljo som gynnar sjalvforverkli-
gande. Samma sak giller det forebyggande arbete som syftar till
att minska forekomsten av psykiska besvir genom att angripa
riskfaktorer och sjukdomsframkallande situationer som exem-
pelvis foljande:

— Tidigt insatta dtgdrder riktade mot modrar och spadbarn
som uppvisar en symptombild pa depression eller en kinsla
av otillracklighet.

— Riktade satsningar pa barn som misslyckas i skolan.

— Information och stdd till familjer som drabbats av psykisk
sjukdom.
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— Studier av riskfaktorer eller faktorer som ar kopplade till
sjukdomsbilder som en funktion av ursprungskulturen.

— Etablering av en "kontaktpsykiatri” som ger mojlighet till ett
mer utpriglat helhetsgrepp pd psykosomatiska symptom
och till aktiv och passiv medverkan fran familjens sida (att
lara sig leva med och ge stod till sjuka samt, vid behov,
ekonomiskt stod). Psykologiskt stod ar att foredra framfor
psykofarmaka utan uppféljning.

4.43  Det ar sjilvklart att det dr en prioritet att tillgodose
barns och ungdomars behov. Efterfrigan pa vird kommer inte
bara eller inte uteslutande fran familjernas sida. Den emanerar
fran  utbildningsinrdttningar, rattsvdsendet, socialtjansten,
polisen eller lokala instanser, med utgdngspunkt i alltmer
extrema situationer for allt yngre barn och for familjer med
mangfasetterade problem. Det dr familjerna och barnen som
drabbas mer 4n andra av samhallsutvecklingen.

444  En konsekvent upplagd och samordnad organisation
bor erbjuda en hel korg av samstimda och strukturerade
tjdnster i anslutning till tre moduler eller basprogram:

— Med fokus pd den tidiga barndomen, familjerna och de
samarbetsparter som befattar sig med denna period inom
socialtjanst, halsovard, utbildning och rattsvisende.

— Med fokus pé barn i skoldldern, familjerna och samarbets-
parterna.

— Med fokus pd ungdomar, deras familjer och samarbetspar-
terna.

4.4.5  Varje enskild modul bor utover o6ppenvard pa mottag-
ningarna kunna erbjuda intensivare institutionsvard under
aldersadekvata former for akuta tillstind och langtidsvérd.
"Kontaktpsykiatrin”, som svarar for att modulerna reagerar flex-
ibelt, skall medverka till att uppticka problem i ett tidigt skede,
till att forebygga kriser och till att erbjuda uppsokande stod till
familjerna och de samarbetande instanserna.

4.4.6  Som komplement till dessa basmoduler skulle det
finnas specialprogram inriktade pé riskgrupper eller risksitua-
tioner som gor det rimligt att driva forebyggande dtgarder inom
bade primir- och sekundidrvird: tidigt insatta satsningar pa
svarare utvecklingsstorningar, vissa sjukdomstillstind i tidiga
aldrar, alltfor unga fordldrar som inte klarar sin uppgift, isole-
rade unga modrar, familjer med ett spektrum av problem,
ungdomars missbruksproblem osv. Speciellt bor man &dgna
storre uppmarksamhet dt de samhills-, utbildnings- och rittsin-
stanser (forebyggande vdrd, fingvardsanstalter) som tar emot
allvarliga sociala fall som uppvisar anslutande psykiska besvir
eller riskerar att utveckla sddana pd grund av extrema eller
alltmer komplexa livssituationer.

4.5 Sambanden mellan arbete, arbetsloshet och hilsa

451  Att forbittra villkoren i arbetslivet och under arbets-
loshet bor prioriteras hogre pd grund av deras inflytande pa
den psykiska halsan. P4 temat arbete i relation till psykisk hilsa
kommer man in pa det virde som liggs pa arbetet och dess

kostnad pa personplanet, arbetsloshetens och arbetsoférmagans
effekter.

4.5.2  De satsningar som maste goras i samband med socialt
utanforskap ér lika betydelsefulla pd omradet for psykisk hilsa.

4.5.3  Slutligen kriver befolkningens hojda daldersstruktur
vilavvigda satsningar. 20 % av de dldre upplever det som
WHO kallar for ett dldrande med kvalitet, vilket innebir att
80 % inte har det (sjukdomar, forlorad sjilvstandighet). Psykiska
sjukdomar avtar inte med stigande alder, det 4r snarare s att
motsatsen giller. De demenssjukdomar som inte férekommer
(1 %) vid 60 &rs dlder blir frekventa efter 85 (30 %). Dessa har
beteendestorningar i 70 % av fallen.

4.6 Asylsokande

4.6.1 De psykiska hilsofrigorna kommer in i bilden i
behandlingen av asylsokande, dels vid sjilva mottagandet, dels
med avseende pd boendet och levnadsvillkoren och slutligen i
samband med den personliga dimensionen, som innefattar indi-
videns bakgrund och psykiska tillstind. Gravt traumatiska
upplevelser, ofta priglade av extrem grymbhet, som ar avsiktligt
framkallade och kollektivt understodda, vittnar om att det fore-
kommit organiserade Gvergrepp. Inom denna population
forvirras ofta de posttraumatiska problemen av sorg over en
lang rad forluster och mycket smértsamma upplevelser i exilen.

4.7 Psykiska halsofragor

4.7.1  Samma problematik pad psykhilsans omride foljer av
att minga av dem dr frihetsberévade och inte har tillgang till
ndgra nimnvirda vardinsatser.

4.7.2  Det giller att sitta in kontinuerliga program for att
forebygga depressioner, sjdlvmord och missbruksbeteenden.

4.7.3  Betriffande den forindrade regim som fordes fram i
anslutning till avinstitutionaliseringen kan man konstatera att
en ny period inleddes i slutet av 1990-talet som priglas av en
avslutad nedgdng inom slutenvérden, av upplosta illusioner om
att avskaffa institutionsvarden samt av insikten att det kravs en
organisation som kombinerar solitt stod i ndrsamhillet med
heltidsintagningar pd anstalt. En alltfor stor proportion sluten-
vard dr ett hinder for att ansld resurser till och utveckla det
utbud och sortiment av tjdnster i ndrsamhillet som patienterna
och deras anhoriga behover. Omvint giller att dppenvarden
inte nodvindigtvis dr att foredra om den inte kontinuerligt
stods av en slutenvird som dar tillgdnglig utan véntetider for
korta intagningar av patienter med akuta problem som inte kan
behandlas under ndgra andra former. Slutligen skall det sigas
att minskad intagning inom slutenvirden inte kan dastad-
kommas om oppenvarden saknar resurser for att forebygga
slutenvdrd om den kan undvikas; for att ta emot och stodja
patienter som varit intagna under lang tid och skall skrivas ut
efter adekvata forberedelser; for att folja upp patienter som inte
dr intagna pd en institution och bibehdlla deras position i nirs-
amhillet pa rimliga villkor och med respekt for deras behov;
samt for att variera mellan oppen- och slutenvird for de
patienter som behover denna modell.
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4.7.4  Beslutet att behandla en psykiskt sjuk médnniska med
intagning pd en institution eller med Oppenvardsinsatser ar
starkt paverkat av vardkulturen och personalens utbildningsmo-
dell, personens grad av isolering, allmidnna sociokulturella
faktorer som toleransnivan i samhillet och riskfaktorerna i det
specifika geografiska omrddet. Dessa okar utnyttjandet av
sddana tjanster och tillgdngen till alternativa losningar. Det gér
alltsd inte att kategoriskt rekommendera vissa indikationer pa
behovet av vardplatser pd heltid for patienter med akuta
symptom utan att ta hdnsyn till lokala férhéllanden.

4.7.5 Den faktor som dr viktigast for behandlingen ar for
ovrigt sjilva upplaggningen, det vill siga vilka tjanster som kan
erbjudas, for vilka behov, med vilka kdnda resultat, och inte
bara var de levereras.

4.7.6  De fordelar som slutenvirden brukar tillskrivas ar till-
gang till utbildad personal, patientmottagning i en innesluten
och anpassad miljo samt arbete under tillrickligt sikra forhal-
landen. Dessa fordelar reduceras eller uteblir om en brist pa
vardplatser medfor att det uppstdr en koncentration av intagna
patienter med mycket allvarliga symptom som inte dr samar-
betsvilliga, vilket kan leda till oacceptabla, oroliga eller farliga
arbetsforhallanden.

4.7.7  En lang rad internationella och franska studier visar att
uppemot 40 % av de psykiskt sjuka med akuta symptom som
uppsoker eller skickas till slutenvard kan tas om hand under
alternativa vardformer forutsatt att de dr villiga att samarbeta
eller att de kan Gvertalas till detta med stéd av anhoriga eller
det sociala stodnitverket (akut- och krisinsatser). Allteftersom
de olika modellerna blir effektivare finns det en tendens att
koncentrera de mest "oundvikliga” fallen till sjukhusvarden: de
som kraver akuta dtgirder inom bdde psykiatri och allminsjuk-
vérd; de som foreter en blandning av allvarliga, akuta symptom;
de som dterfallit i kdnda psykiatriska sjukdomar; de som ar
valdsamma och sjilvmordskandidater som inte dr mottagliga
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for argument osv.; ofta i form av tvangsintagning. Det ar givet
att detta far konsekvenser pa organisations- och arbetslednings-
niva.

4.7.8  Med hidnsyn till dessa konstateranden rekommenderar
studierna att man inte skall underskrida ett troskelvirde pa 0,5
vérdplatser per 1 000 vuxna invanare for patienter i akutfasen.
Det 4r en siffra att ta fasta pd om man som vi rekommenderar
80-85 % beliggning som malsittning. Denna miniminiva
forutsitter forstds att de alternativ som kommer fore och efter i
vardkedjan ar tillrackligt utrustade och effektiva, och siffran
inkluderar inte vardplatser for akutsjuka inom rattspsykiatrin
eller slutenpsykiatrin eller vardplatser for ungdomar och éldre.
Att alltfor snabbt gd mot denna miniminiva utan att alla villkor
ar uppfyllda for den oppenvard som skall trada in i stillet
kommer bara att leda till att man skapar fler, extremt kost-
samma psykiatriska eller medicinska vardplatser.

4.8 Omsorgsmiljé

4.8.1  Troskelvirdet for antalet platser inom slutenvarden
kan variera fran land till land, men minimistandarden pa miljon
kan faststdllas med storre sakerhet. Allt boende skall vara dnda-
mélsenligt. Om varden bedrivs i dldre lokaler maste den dndé
efterstrdiva moderna virden med avseende pd virdighet och
respekt for de intagna. For att patienten skall tillfriskna dr det
direkt avgorande att miljon ar adekvat. Miljoriskerna méste fast-
stillas och datgdrdas med hinsyn till de boendes sirskilda
behov.

4.8.2  De boende skall ha tillgdng till ett brett spektrum av
terapier som kompletterar och bidrar till deras vdrd och
behandling. All personal inom den psykiatriska varden bidrar
till denna miljo genom att ha tillricklig utbildning, genom att
vara kunniga och genom att ha en ménsklig attityd.
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