Varldshalsodagen om psykisk halsa, 7 april 2001

Alla lander maste investera
I befolkningens psykiska halsa

Psykisk storning och sjukdom &r underskattad, underdiagnostiserad
och underbehandlad till féljd av stigma, tabu och brist pa kunskap.
Férenta Nationerna och WHO har deklarerat ar 2001 som den psykis-
ka hélsans ar och budskapet ar att psykisk hélsa kan framjas genom
ett intelligent politiskt agerande som utgar fran vetenskaplig evidens.
Inget land kan kosta pa sig att inte investera i befolkningens psykiska

halsa.

WOLFGANG RUTZ

cheflakare och regional radgivare vid
WHO Regional Office for Europe, Kdpen-
hamn

[(IPsykiatri och psykisk hdlsovérd befin-
ner sig sedan nagra ar i ett spannande
skede. Vi borjar forstd den biologi som
samvarierar med depression, aggression
och sjalvdestruktivt beteende, med
hjélploshet och kirlek, med insikt,
lycka, existentiell tomhet och andra
kéinslor. Vi borjar ldra kénna hjarnans
forvanansvdrda neuroplasticitet och
borjar finna ut hur fysiologiskt valmaen-
de ger upphov till styrka, men ocksa hur
ogynnsamma psykologiska, sociala och
existentiella omvérldsfaktorer kan ska-
pa strukturell svaghet och l&ngvarig sar-
barhet. Vi ser idag hur omvérldsfaktorer
genom omvint »transkriptionella« me-
kanismer finner sin vdg in i det ménskli-
ga genomet.

Utifran denna kunskap ser vi idag hur
terapeutiska, skyddande och psykiskt
hilsobefrimjande strategier blir mojli-
ga, realistiska och nddvéndiga, med an-
vandande av de mojligheter som samar-
bete och teamwork ger och genom att
engagera samhiillets alla parter.

Vi lar oss att integrera humanistisk,
psykosocial och existentiell kunskap
med biologisk medicinsk vetenskap.
Minniskans ofrankomliga villkor ar att
vara bade kropp och sjél, och vi dr med-
vetna om att det varken finns »a brain-
less mind« eller »a mindless brain«; vi
begriper hur viktigt det &r att undvika sa-
vél biologisk som humanistisk, psykolo-
gisk och sociologisk reduktionism. Nya
utvecklingar inom neuropsykiatrin, psy-
kosomatiken, stressforskningen, psyko-
immunologin och neurofilosofin ligger i
forskningens frontlinje, och visar oss
hur man kan &verbrygga uppsplittring
och antagonism mellan humanism och
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biologi och mellan kvalitativ och kvan-
titativ forskning.

Vi lever ocksa i en tid av 6kad belast-
ning och stress orsakad av hjalploshet
och kontrollférlust. Allt fler méanniskor
erfar social ensamhet, identitetsforlust,
forlust av mening och samhorighet, exi-
stentiell tomhet och stress. Forlust av
psykisk hilsa, speciellt depression och
hjélploshet och dértill relaterad morbi-
ditet och mortalitet, inkluderande f6lj-
derna av aggressivt beteende och des-
truktivt levnadssitt, r kanske den stors-
ta bordan att tackla fér samhallets hilso-
och sjukvérd, men ocksa for individerna
och deras familjer.

Lag livstidsforvéntan stort hélsoproblem
I ménga av Ost- och Centraleuropas lan-
der ser vi idag en sjunkande livstidsfor-
vantan och okande tidig dodlighet som
de storsta hilsoproblemen. Det leder i
nagra av dessa lander till avfolkningsfe-
nomen, och i ménga andra till dramatiskt
okande ekonomisk och psykologisk be-
lastning pa samhallet. Riskgrupperna ser
olika ut i olika lédnder. I Vésteuropa ar
det oftast ungdomarna och i 6kande grad
kvinnor som far illa, medan det i Osteu-
ropa dr mannens oigenkinda sjuklighet
och deras allt tidigare och stiandigt 6kan-
de dodlighet som leder till problem.

For tidig dod, suicidalitet och sjilv-
destruktivt beteende, séarskilt bland man
och uttryckt i deras sjunkande livstids-
forvantan,har blivit en av de kinsligaste
indikatorerna for social stress och om-
vilvning i ett land. Det gor att kvinnor
oftast forefaller mera skyddade som
foljd av deras sociala forankring. Kvin-
nornas kapacitet att anpassa sig till for-
andring verkar storre liksom deras for-
maga att halla kontroll 6ver livet och fin-
na dess mening.

Forknippat med detta erfar vi idag i
t ex ldnderna i Balkan att psykisk hélsa

forutsétter forsoning, men ocksé att det
inte kan finnas fred utan psykisk hilsa
och ingen psykisk hilsa utan fred. Ateri-
gen dr fenomen som aggression, sjalvde-
struktivitet, vald, sjalvmord, demorali-
sering och psykopatiska personlighets-
forandringar ndgot som madste tacklas i
dessa posttraumatiska samhillen. Aven
hér behdvs multidisciplindr och omfat-
tande forskning for att man skall kunna
finna strategier som kan motverka de-
moralisering, 6ka manniskors fortroen-
de och sjdlvkontroll och deras férméga
att anpassa sig och tackla stress.

WHO har i sitt policyprogram »Haél-
sa for alla«, och under iakttagande av sin
roll som hilsosamvete i samspel med re-
geringarna och beslutsfattarna i Europa,
slagit fast att psykisk hilsa ér en grund-
laggande minsklig réttighet. Man pata-
lar nddvéndigheten av ett multidiscipli-
néart och multisektoriellt samarbete, evi-
densbaserade strategier och en lokalt
forankrad psykisk hélsovérd néra indivi-
den och hennes sociala och psykologis-
ka miljo. Detta innebér att det 4r n6dvian-
digt att engagera och integrera primér-
véarden och dess team i de samhillsnira
vardfaciliteter som den har skapat.

Reducera suicid och depression ett mal

I policyprogrammet Hélsa 21, som har
ratificerats av Europas regeringar, har
WHO som ett av sina huvudsakliga mél
riktat in sig pa att reducera suicid och de-
pression. For att 4stadkomma detta be-
hovs omfattande och integrerade forsk-
nings- och behandlingsstrategier som
aterspeglar manniskans komplexitet och
depressionens och suicidalitetens multi-
faktoriella bakgrund. Teamwork och
samverkan mellan sociologiska, tera-
peutiska och biologiska behandlings-
strategier dr nédvéandigt, men har hittills
varit svért att fa till stand.

Ett undantag ar Sverige som har erov-
rat en pionjérstillning nar det géller ut-
veckling av omfattande depressionsbe-
handlingsmodeller och sjalvmordspre-
vention. Savil i forskning som i behand-
ling skall biologiska, psykologiska och
sociala angreppssatt integreras och sam-
héllets olika sektorer engageras.

Tre linjer i WHOs Europaprogram

I WHOs Europaprogram for psykisk
hélsa finns tre linjer for dess aktiviteter:
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edicin och samhaélle

— Ett forsta fokus ligger pa behovet av
nationella planer for psykisk hilso-
vard, inkluderande antagandet av na-
tionella strategier efter noggrann na-
tionell inventering betriffande psy-
kisk hélsosituation och dess problem
och behov. WHO utgar fran de
manga olikheter som kan ses i Euro-
pa betrdffande hilso- och sjukvard,
de psykosociala determinanterna for
psykisk hilsa, och olikheterna i de
hidlso- och sjukvérdstjanster som er-
bjuds. Osteuropa har t ex stora mas-
todontsjukhus, dar fortfarande delvis
ominskliga forhallanden och hog
dodlighet dr ett problem, medan i
Visteuropa en alltfér omfattande
avhospitalisering utan skapande av
samhéllsnédra alternativ har lett till
hemléshet bland psykiskt sjuka.

— Programmets andra fokus riktar sig
mot Europas storsta psykiska hilso-
bekymmer idag — en sjunkande livs-
tidsforvantan, for tidig dodlighet och
forhojd morbiditet till f6ljd av de-
pression och hjilploshetsrelaterade
tillstdnd, inkluderande sjédlvdestruk-
tiva livsstilar, vald, missbruk och kar-
diovaskulér sjukdom.

— Som ett tredje stort problemfokus har
WHO identifierat stigmatisering och
social uteslutning, vilket omger psy-
kisk sjukdom och méinniskor med
psykisk sarbarhet och annorlunda
levnadssitt. Inte bara psykisk sjuk-
dom utan ocksé psykiatrin och andra
hjélperbjudanden som sadana ar i
manga ldnder fortfarande ett stigma
som effektivt forhindrar tidig inter-
vention, reintegration i samhéllet och
en humanisering av varden. »The
Treatment Gap«, gapet mellan det vi
egentligen skulle kunna gdra med
hjidlp av nya strategier och det vi
verkligen tillats att utrétta, har vid-
gats. Manga ménniskor i Europa und-
viker psykiatrin och psykisk hélso-
vard i en ofta befogad ridsla for att bli
stigmatiserade och diskriminerade
genom lagstiftning och samhallsreg-
ler, ndgot som finns dven i demokra-
tiska, véstliga samhéllen.

Inget skapar fruktan sa starkt och sa latt
som brist pa kunskap. Vi har en tendens
att ignorera, angripa eller skdmta om det
vi dr rddda for. Det ar darfor som stigma-
n och social diskriminering idag &r ett sa
stort problem i Europas ldnder, som en
ytterligare borda for redan lidande psy-
kiskt sarbara ménniskor. Denna brist pa
kunskap utgdr det storsta hindret for att
uppticka sjukdom i tid, skydda och fore-
bygga och att bedriva psykisk hélso- och
sjukvard i 6ppna vardformer. Botemed-
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let &r utbildning, information och akti-
viteter som skapar medvetenhet. Kun-
skap ersatter fruktan med vetande.

Om avstigmatiseringsstrategier skall
vara verksamma och héllbara under
langre tid krévs ett politiskt fokus dar
nddvindigheten av pluralism, tolerans
och respekt for individen i ett demokra-
tiskt samhadlle betonas — &ven nér indivi-
den beter sig annorlunda och avvikande.

Vibehover ocksé en ny kader av psy-
kiatrer och en ny psykisk hélsoforskning
inom tvdrvetenskapliga humanistiska
och medicinskt naturvetenskapliga
forskningsprogram. Denna nya forsk-
ning bor foga samman de kunskapsbitar
som redan dr kdnda och tydliggora sam-
band, interaktioner och multifaktoriella
multivariata processer. Bristfallig forsk-
ning i var hilsovard, med dess ofta ensi-
digt reduktionistiska betoning av anting-
en sociologi eller biologi, tenderar att
gldomma bort ménniskorna och far dem
ibland att hdnvinda sig till ovetenskapli-
ga, obeprovade och ibland farliga be-
handlingsmetoder.

Intelligent politik framjar psykisk hélsa
Den psykiska hélsans dag, den 7 april
2001, har begétts i varje land vérlden
over. Virldshidlsomoétet i maj i Geneve
samlar beslutsfattare och ansvariga hél-
sopolitiker fran hela varlden. Varldshal-
sorapporten, som kommer att ges ut i
september, skall kalla till handling.
Arets budskap ir att psykisk hilsa kan
frimjas genom ett intelligent politiskt
agerande som utgar fran vetenskaplig
evidens. Politiska och sociala beslut att
fordndra samhaéllet far foljder for befolk-
ningens psykiska hilsa som man maste
ta hénsyn till. Inget land kan kosta pa sig
att inte investera i befolkningens psykis-
ka hilsa.

Psykisk stérning och sjukdom é&r un-
derskattad, underdiagnostiserad och un-
derbehandlad till foljd av stigma, tabu
och brist pa kunskap. Psykisk sjukdom
och storning ar en mycket tung borda,
som vi bor kunna létta med hjilp av ef-
fektiv prevention och behandling. Den-
na behandling bor ges integrerat i sam-
hillet och ndra minniskornas invanda
miljo.

WHO kommer att initiera och dven
delta i aktiviteter dgnade at samarbete
och nitverk. For att forverkliga vara mal
uppfordras alla goda krafter att samver-
ka med sambhillets beslutsfattare. Intel-
lektuella och konstnérer, samhéllsbéran-
de organisationer och trosgemenskaper,
beslutsfattare och enskilda uppmanas att
gora detta ar till en kraftfull demonstra-
tion for att visa virdet och nddvindighe-
ten av, och moéjligheten att befrimja psy-
kisk hélsa, 6verbrygga sjukdom och be-
handla den effektivt och integrerat.
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Nér konsensus saknas om hur
lakaren bor behandla, spelar den
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