edicin och samhélle

Psykisk halsa stabiliseringsfaktor
I sydostra Europa

En modern psykiatrisk 6ppenvard &dr under utveckling i syddst-

ra Europa som ett projekt inom »stabilitetspakten«, dar hélso-
fragorna ar ett medel till att forbattra samarbete och sammanhallning
mellan landerna i en splittrad region. Bosnien-Hercegovina intar en
ledande stéllning vad géller ppenvardspsykiatrin, till stor del bero-
ende pa det stod Osteuropakommittén lamnat under sju ars tid med
finansiering fran Sida. Det &r mycket vardefullt att Sverige kan fort-
sétta sitt stdd, men nu inom stabilitetspakten.
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Balkan ér ett samlingsnamn for ett tio-
tal bergiga lander med en mycket vald-
sam och brokig historia priglad av stora
folkomflyttningar, inbordeskrig, ockupa-
tionsmakter och ekonomisk och social in-
stabilitet. Balkanisering har blivit en ned-
sittande term for sonderfall och splitt-
ring. Inget land vill langre riknas till Bal-
kan. Den officiella termen dr numera syd-
Ostra Europa. En rad initiativ har tagits
under de senaste aren for att frimja en
fredlig utveckling i omradet. Det storsta
av dessa dr stabilitetspakten for sydostra
Europa med Europaraddet (CoE) som
framsta tillskyndare.

Ett annat exempel ar det grekiska hal-
sovardsministeriet, som tagit initiativ till
att leda utvecklingen inom mentalhél-
sovarden i sydostra Europa. Den grekis-
ka regeringen har inbjudit till tre konfe-
renser, 2001, 2002 och 2003, med men-
talhdlsovard som tema. Den nuvarande
hélsovardsministern ar dessutom pro-
fessor i psykiatri vid Atens universitet,
vilket naturligtvis inneburit ytterligare
stod for projektet.

Mentalhédlsovard och forsoning

Det forsta motet 2001 handlade om
mentalhdlsovard och forsoning. Grek-
land inbjod representanter for landerna
i sydostra Europa inklusive Turkiet, Is-
rael och Palestina. Forfattarna deltog i
planeringen av detta mote liksom av de
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tva foljande. Motet 2001 avslutades
med att man antog Atendeklarationen
(Athen’s Declaration on mental health
and man-made disasters, stigma and
community care) som vi tidigare pre-
senterat i Lakartidningen [1]. Konfe-
rensen 2001 blev den informella
upptakten till stabilitetspaktens hal-
sovardsdel.

Vid métet 2002 utvecklades en idé
om att skapa ett centrum for mentalhal-
sovard i sydostra Europa med site i
Aten. Det skulle utgora ett centrum for
utbildning och i viss mén forskning. Idén
ar dnnu inte forverkligad men lever, och
det pagar just nu forsok att fa EU-medel
till ett sddant centrum. Mdtena ar 2002
och 2003 har haft stor betydelse for
stabilitetspaktens fortséttning, dir Grek-
land &r den storsta sponsorn.

»Stabilitetspakten for sydostra Euro-
pa — ett socialt sammanfogningsinitia-
tiv &r ett forsok av CoE och ldnderna i
sydostra Europa att stabilisera den poli-
tiska, ekonomiska och sociala situa-
tionen genom olika samarbetsprojekt.
Huvudvikten ligger pa den ekonomiska
och sociala sidan, men hilso- och
sjukvardsomradet ingar ocksd. WHO ar
CoEs samarbetspartner pa hilsosidan.

Samarbetet startade officiellt i sep-
tember 2001 mellan de sju hélsovérds-
ministrarna i Albanien, Bosnien-Her-
cegovina, Bulgarien, Kroatien, Make-
donien, Ruménien och Serbien-Monte-
negro. Moldavien har senare ocksa ta-
gits in i projektet. Varje land fick ett in-
tresseomrade att utveckla tillsammans
med de 6vriga landerna (Tabell I). Bos-
nien-Hercegovina atog sig ett mental-
hilsovéardsprojekt utifrin idén om
samhéllsbaserad Oppenvardspsykiatri
(Community Based Mental Health Ser-
vice), som ar ett WHO-koncept. Man
gjorde detta utifran sin egen erfarenhet
av att omstrukturera den psykiska hal-

so- och sjukvarden inom landet efter in-
bordeskriget.

Oppenvardspsykiatrin utvecklas

I det forna Jugoslavien fanns en ganska
vél utvecklad psykiatri, som dock vésent-
ligen byggde pa mentalsjukhus. Efter kri-
get beslot hilsovardsmyndigheterna, i
nidra samarbete med WHO och Virlds-
banken, att utveckla en samhéllsbaserad
och  Oppenvardsorienterad  psykiatri
byggd pa ett stort antal enheter for 6ppen
vérd. Virldsbanken bidrog med ca 100
miljoner kronor for att iordningstélla och
utrusta drygt 30 6ppenvardsmottagningar
runt om i Federationen Bosnien-Hercego-
vina. Den andra delen av staten Bosnien-
Hercegovina, Republika Srpska, deltog
av politiska skl inte i denna ursprungliga
planering. Republika Srpska haller emel-
lertid nu pa att forverkliga en likartad mo-
dell, som alltsa redan finns etablerad i Fe-
derationen. Totalt finns for ndrvarande 30
fungerande Oppenvardsmottagningar i
Federationen och fem i Republika Srpska
bemannade med psykiatrer, sjukskoters-
kor, socialarbetare och psykologer [2, 3].
Dessa har fétt en hel del utbildning, fram-
for allt tack vare stod frin Sverige genom
Osteuropakommittén [4]. Vi har tidigare
beréttat om det arbetet i ett par artiklar [5,
6]. Landet har alltsa en unik erfarenhet av
att utveckla samhéllsbaserad 6ppenvards-
psykiatri i sydostra Europa.

Andra ldnder bidrar till finansieringen
Finansieringen bygger pa bidrag frdn
andra lander. Grekland ar huvudsponsor
av mentalhdlsovardsdelen. Det projektet
fick ocksa hogsta prioritet av alla atta
tack vare den bésta finansieringen. Sve-
rige har dnnu inte beslutat om stdd trots
pastotningar fran grekiska regeringen.
Man ér fran flera hall mycket angeldgen
om svenskt bistand, eftersom Osteu-
ropakommittén med Sidamedel spelat
en stor roll for utvecklingen av 6ppen-
vardspsykiatrin i Bosnien-Hercegovina.
Varje land har for sin del av mental-
hilsovéardsprojektet en psykiater i led-
ningen, som arbetar i nira kontakt med
respektive hdlsovardsministerium. Dess-
utom finns ett regionalt kontor i Saraje-
vo, som samordnar ldnderna och haller
kontakten med WHO och CoE.

Varje land gor sin handlingsplan

Varje deltagarland utarbetade under
2002 sina respektive arbetsplaner, som
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Tabell I. Stater som deltar i COE-WHOs stabilitetsprojekt fér syddstra Europa.

Hélsofraga att utveckla i sydéstra

Innevanare Europa under fyra ar. (Foreslagen budget

Stat i miljoner 1998 Huvudstad i miljoner US-dollar.)

Albanien 33 Tirana Bevakning och kontroll av infektionssjuk-
domar(1,2)

Bosnien- ..

Hercegovina 4,0 Sarajevo Oppenvardspsykiatri (2,2)

Bulgarien 84 Sofia Natverk for utbyte av social- och hélso-
information (2,25)

Kroatien 45 Zagreb Institutioner for folkhélsa (4,4)

Makedonien 22 Skopje (Sarr)wrdnad akutmottagningsverksamhet
14

Moldavien 45 Chisinau Ej beslutat

Ruménien 22,6 Bukarest Forsorjning med blod och blodprodukter

Serbien- Belgrad—

Montenegro 10,4 Podgorica Livsmedels- och naringspolicy (2,75)

dock hade givna mal. Den forsta uppgif-
ten var att genomfora en beskrivning av
existerande lagstiftning och policy for
mentalhédlsovarden, som avrapportera-
des i Ljubljana hosten 2002. En jamfo-
rande analys av hur respektive lagstift-
ning och policy fungerar ska sedan utgo-
ra grunden for det fortsatta arbetet. Pro-
jektet tillsatte ocksa en arbetsgrupp som
arbetar med standard for mentalhil-
sovarden.

Det tredje steget omfattar en revide-
rad mentalhdlsovardspolitik inom varje
land men som harmoniserats i regionen.
Den ska uppnds genom arbetsmoten i
projektet kring lagforslag och forord-
ningar, utbildningsinsatser, engage-
mang av medier etc. Samtliga deltagar-
lander har pabdrjat forsok med att enga-
gera allménheten i mentalhélsovardsfra-
gor och bildat en interministeriell kom-
mitté. Den ska svara for den politiska
forankringen av de olika aktiviteterna.

Vissa lander har kommit ldngre i ar-
betet. Albanien har antagit en ny lag om
mentalhédlsovarden, och i Bulgarien har
man kommit langt med en generell hél-
sovardslag. Den har ett speciellt avsnitt
som ror psykisk hilsa, dir stabilitets-
pakten haft inflytande.

P4 basen av den reviderade lagstift-
ningen ska respektive land till sist utar-
beta en handlingsplan for att utveckla
mentalhdlsovarden. Dessa planer for-
viantas innehdlla en satsning pa oppen-
vardsmottagningar och samhallsbaserad
psykiatri samt vara klara under ar 2004.
I genomforandet av handlingsplanen
kan forhoppningsvis olika lokala stodor-
ganisationer delta med sina kunskaper
och resurser.

Stor betydelse individuellt och politiskt

Halsofragor har fatt en allt stérre upp-
mirksamhet i forsoken att forbattra
manniskors sociala och ekonomiska for-
hallanden. Det har blivit tydligt i Vérlds-
bankens program och ocksa inom EU. I
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stabilitetspakten &r hélsofragorna ett
medel for att forbittra samarbete och
sammanhéllning mellan ldnder i en
splittrad region. Mentalhélsovardens
roll har uppméirksammats sérskilt i
Atendeklarationen. Mentala sjukdomar i
vuxen dlder hamnar globalt sett pd andra
plats (efter hjért- och kérlsjukdomar) pa
listan over mest belastande sjukdoms-
tillstand.

En utveckling och harmonisering av
mentalhédlsovarden i sydostra Europa
enligt stabilitetspakten kan fa betydande
effekter bade individuellt och pa ett po-
litiskt plan. En modern vard, som ut-
vecklats i linje med mentalhdlsovardsre-
formen i vist, innebdr en lattnad for bade
patienter och anhoriga. Politiskt baseras
den pé interministeriella kommittéer dér
politikerna maste arbeta Sver flera grin-
ser i sydostra Europa med gemensamma
uppgifter, trots barridrer i form av sprak
och kultur. Tvd av deltagarlinderna
knackar dessutom pa dorren till EU, vil-
ket pa lang sikt far betydelse for de Gvri-

ga.

Fortsatt svenskt engagemang av vikt

Den ledande stillning som Bosnien-
Hercegovina har fatt inom dppenvards-
psykiatrin beror till stor del pd det stod
Osteuropakommittén ldmnat under sju
ars tid med finansiering fran Sida. Ingen
annan organisation har varit aktiv under
sa lang tid. Redan for fem ar sedan ar-
rangerades inom ramen for det svenska
bistandet en konferens dér begreppet
»Mental health reform in Bosnia-Herze-
govina« infordes.

Ett femtiotal svenska experter har
deltagit som ldrare i utbildningen av 14-
kare, sjukskoterskor, psykologer och so-
cialarbetare i ndra 60 kortkurser och
nagra langa kurser. Sverige har dess-
utom gett ett omfattande forskningsstod
framfor allt pa masterniva men éven till
doktorander. Den personliga kontinuite-
ten bland lararna har varit hog, och fyra

av svenskarna talar dessutom det lokala
spraket. Personalen som utbildats har i
relativt stor utstrickning kunnat gora
studiebesok i Sverige. Det innebér att
man i Bosnien-Hercegovina kdnner igen
sig i den svenska modellen av mental-
hélsovardsreformen och har fatt kunska-
per som baserats pa gemensamma erfa-
renheter och traditioner bland lararna.

Den nya psykiatrin i Bosnien-Herce-
govina har starkare band till Sverige dn
till nagot annat land i regionen. Mot den
bakgrunden vore det mycket vardefullt
for den nya psykiatrin i bdde Bosnien-
Hercegovina och hela syddstra Europa
att Sverige kan fortsdtta sitt hitintills
langvariga stod, men nu inom stabilitets-
pakten.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Forfattarna ér aktiva som for-
medlare av det svenska hélsobistandet i
psykiatri till Bosnien-Hercegovina.
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