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FORORD

God och jamlik halsa &r en mansklig rattighet. Agenda 2030 och séarskilt
utvecklingsmal nr 3, god hélsa och vélbefinnande, ger vissa verktyg till hur
rattigheten kan sakerstallas. Men varldssamfundet har en stor méngd utmaningar
att hantera for att na dit. Det handlar inte bara om att uppna halsomalet till ar 2030,
utan aven att god halsa maste beaktas i hallbarhetsagendan som helhet. Ingen ska
lAmnas utanfér.

Denna skrift fokuserar pa hur man kan arbeta mer holistiskt med psykisk halsa

och hur olika aktorer kan arbeta for att framja ett sddant mal. Den har tagits fram i
samarbete mellan Natverket for global psykisk halsa och barnréattsorganisationen
War Child Sverige. Syftet ar att 6ka kunskapen om hur olika aktdrer redan idag
arbetar med fragor om psykisk hélsa och psykosocialt stéd och vilka sarskilda
utmaningar som finns for att na ett helhetligt férhallningssatt. Vi kommer
genomgaende anvanda en engelsk férkortning som stavas MHPSS. Det star for
Mental Health and Psychosocial Support, dér vi dock valt att anvdnda den svenska
termen psykisk hélsa (istéllet for mental halsa). Vi vill ge en bakgrund till varfor vi
menar att denna férkortning &r viktig och relevant. Vidare vill vi lyfta fram varfoér det
ar sa angelaget att fokusera mer pa det helhetsperspektiv som begreppet MHPSS
tacker in, i saval humanitart arbete som i det langsiktiga utvecklingssamarbetet. Vi vill
se en 6kad kunskap om hur olika aktérer arbetar med MHPSS. Samtidigt ser vi ocksa
ett 6kande intresse fér omradet, och en méjlighet att starka samverkan i Sverige for
att na resultat. Civilsamhalle, myndigheter, akademi och de privata aktérerna har alla
viktiga roller att spela. God hélsa berér alla delar av vad det &r att vara ménniska och
MHPSS-agendan behéver uppméarksammas mer, framférallt i ett globalt perspektiv.

En sérskilt utsatt grupp ar barn och unga. Forskning visar att 10-20 procent av barn
och ungdomar lider av psykisk ohélsa. Halften av dessa fall utvecklas innan 14 ars
alder och tre fjardedelar ar utvecklade vid 24 ars alder." Psykisk hélsa maste borja
betraktas och prioriteras som den rattighet det &r enligt Barnkonventionen. Dessa
fakta belyser behovet av ett annu tydligare rattighetsperspektiv nar det kommer till
barn och unga och deras psykiska halsa.

Vad géller st6d till personer med psykisk ohalsa &r klyftan stor mellan
héginkomstlander och lag- och medelinkomstlander. | lag- och medelinkomstlander
saknar omkring 75 procent av personer med psykiska sjukdomar tillgang till vard.?



Vi vill sékerstélla att alla manniskor, oavsett var de féds och lever, har tillgang till
det psykosociala stdd de har rétt till for att uppfylla den grundidggande méanskliga
rattigheten till god héalsa.

En uttalad ambition med denna publikation ar att 6ka engagemanget for MHPSS
bland berérda aktérer och inom bistandet. Vi &r 6vertygade om att en 6kad acceptans
och synlighet for fragor som ror psykisk halsa och psykosocialt stdd i den svenska
bistandsdebatten skulle bidra till battre kapacitet hos svenska aktérer, inte minst vad
géaller det preventiva arbetet.

Ett ytterligare mal ar att 6ka foérstaelse och kunskap om psykisk hélsa och
psykosocialt stdd bland unga, framférallt mot bakgrund av den vaxande insikten
om vikten av att agera tidigt efter en svar upplevelse. Vi vill inspirera till lokalt
engagemang kring dessa fragor, vilket férhoppningsvis ocksa kan leda till minskat
stigma kring att s6ka hjélp och stéd for psykisk ohélsa bland unga.

Infér arbetet med denna skrift har vi haft langa diskussioner om begrepp, inte minst
om Gversattning av ord och begrepp fran engelska. Vi har till exempel diskuterat
vilket begrepp som ar bast att anvanda om det 6vergripande temat: “psykisk hélsa”,
“mental halsa” eller nagot annat begrepp. Vi har med hjalp av Sprakradets och
Karolinska Institutets rad i atanke landat i “psykisk halsa” men har ocksa valt att
behalla den internationellt vedertagna forkortningen MHPSS. Diskussionen vittnar om
att det &r temaomrade under utveckling vilket ytterligare har eggat var motivation att
ta fram denna skrift.

Kort sagt: vi hoppas att denna enkla publikation kan f6ljas av fler, dar vi gemensamt
kan ytterligare fordjupa kunskapen och kompetensen om psykisk halsa och
psykosocialt stod.

ERicA MATTELIN
Ordférande fér Natverket for global psykisk halsa
PETER BRUNE
Generalsekreterare for War Child Sverige




@ Natverket for global psykisk halsa

Natverket fér global psykisk hélsa ar en fristaende, ideell och tvarprofessionell
férening, baserad i Stockholm men verksam nationellt. Féreningen syftar till
att forsta och stirka Sveriges roll och kapacitet till att verka for en forbattrad
global psykisk hdlsa med fokus pa sarskilt utsatta grupper.

War Child ar en barnréttsorganisation som har specialiserat sig pa att ge stod
till barn och ungdomar i krig och valdsam konflikt. Vi vet att minst 160 miljoner
barn véaxer upp i sadana situationer. Samtidigt gar det att géra nagot at detta.
MHPSS ar centralt engagemangsomrade for organisationen. War Child finns pa
plats i 15 konfliktomraden. Genom forskningsteamet i Amsterdam finns ocksa
ett vaxande engagemang for att utveckla nya metoder for hur man kan arbeta
med att ge stod till barn i och féréldrar/vardnadshavare i utsatta situationer.
Sedan 2015 finns War Child representerat i de nordiska landerna genom sitt
kontor i Stockholm.




GLASPOJKEN

Sverige. Det forlovade
landet, dar allt [pappal
drommer om finns: medicin
for min sjukdom, mat att
méitta mig for en livstid,
frihet att andas ut i. Varlden
vaxer framfor mina ogon, de
enda lander jag kinner till

ar Iran och Irak.

GLASPOJKEN — S.81

Ar 1981 f6ds Zanyar Adami, son till | oktober 2021 publicerades Zanyars
tva kurdiska gerillasoldater, mitt under sjalvbiografiska roman Glaspojken.
brinnande krig. Tidigt upptécks att han | boken berattar han om sina

har en blodsjukdom som utan réatt vard forsta elva levnadsar. Om hur hans

kan innebara ddéden. Efter att ha flytt desperata féréldrar lamnade honom
fran Iran till Irak och Gverlevt svalt och hos morféraldrarna och hur han som
bombanfall satts han pa ett flygplan till ensamkommande femaring hamnar hos

Sverige, fem ar gammal. en fosterfamilj i en f6érort i Stockholm.



Och om vad som hé&nde nér hans
foraldrar kunde fly och de kunde bo
ihop igen, fast utan hans syster som
lAmnades kvar i Kurdistan. Glaspojken
ar en beréattelse om langtan och
livsgnista, utsatthet och styrka, svek och
kérlek.

Zanyar Adami ar forfattare, forelésare
och filmregissér. Han har en bakgrund
som prisbeldnt tidningsmakare (Gringo)
och filmskapare (Gerillasonen). En
solig fredag efter bokslappet mots vi

i Lilieholmen for att prata om amnet i
denna skrift: psykisk hélsa.

Beratta om din bok, varfor valde du
att dela med dig av din historia?

— Min bok handlar om hur krig splittrar
familjer och paverkar ett barn. Den
handlar bade om att vara i kriget men
ocksa hur det ar efter man har flytt — hur
kriget stannar
kvar i barnet,

och i familjen.
Med min bok

vill jag skapa

en forstaelse

och empati for
flyktingar och
barn som har varit
med om Krig.

— Jag delade med
mig av min historia med en férhoppning
om att den ska kunna hjalpa andra —
bade manniskor som har varit med om
liknande saker, sa de kan spegla sig i
min beréattelse och kanske till och med
kan beratta sin egen historia eftersom
det finns nagot lakande i det, men ocksa
manniskor som inte har varit med om de
har upplevelserna. De kan fa forstaelse

Jag ar ett bevis pa
hur val det fungerar
nar man far hjalp,
med ratt typ av
behandling.

och kanske en véag att ndrma sig
personer som har krigsbakgrund. Jag
har sokt hjélp i vuxen alder, och fatt det.
Det har varit sa otroligt frigorande och
hjalpsamt. Jag ar ett bevis pa hur val det
fungerar nar man far hjélp, med réatt typ
av behandling.

Vad motiverar dig att engagera dig i
fragor som ror psykisk hélsa?

— Psykisk héalsa ar superviktigt — minst
lika viktigt som fysisk halsa. Manniskor
som har upplevt krig bar pa trauma,
det gar inte att undvika. De bér pa

en smarta som de behdéver hjalp att
bearbeta, sa att de kan forldsa sin
energi och undvika psykisk ohélsa.
Jag tycker att den hjalpen ar eftersatt i
Sverige och nagot som verkligen behdvs
satsas pa.

— Jag tycker inte Sverige gor tillrackligt
fér ensamkommande ungdomar

och flyktingar
generellt. Det

ar valdigt svart
att komma in i
landet och nar
man val ar inne
sa ar det svart
att fa stanna och
det finns valdigt
lite stéd fér den
psykiska halsan.
| princip ska man komma hit och vara
fullt fungerande direkt. Men att ha det
bagaget och det ansvaret som man har
som ensamkommande, ofta fér en hel
familj eller slakt, och samtidigt ha sa
hoga krav pa sig — jag forstar inte hur
de klarar det. Det skulle kunna ga sa
mycket battre om de fick stéd foér sin
psykiska halsa tidigt.



Vad behovs enligt dig foér att Vad &r dina forvantningar pa den hér

situationen ska bli battre? skriften?

— En satsning pa dkade resurser — Jag hoppas att psykisk halsa kommer
och utbildning. Att det ska finnas fler mycket hogre upp pa agendan, bade for
utbildade psykologer och terapeuter politiker och de som utbildar. Jag hoppas
som specialiserar sig pa trauma. Fler ocksa att den har skriften ska 6ka
personer, och att de som idag arbetar medvetenheten och insikten om vikten av
med det blir kunnigare. Sa en rejal hjalp i ett tidigt skede.

utbildningsinsats i traumabehandling, det
ar vad som behdvs enligt mig.

NANDA JANSSON
Samtal med Zanyar Adami
oktober 2021




PSYKISK HALSA?

Psykisk halsa definieras enligt Varldshalsoorganisationen som “ett tillstand av
psykiskt valbefinnande dér varje individ kan férverkliga sina egna mdjligheter, klara
av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhaélle individen lever i.
Psykisk hélsa ar alltsa inte detsamma som franvaron av psykisk sjukdom.”

| vardagligt tal syftar man ofta pa psykiatriska diagnoser som depression eller angest
nar man talar om psykisk ohélsa. Sadana diagnoser &r relativt vanliga och cirka 16
procent av befolkningen beddms vid varje givet tillfalle lida av psykisk ohélsa som
uppfyller kriterierna fér nagon diagnos.* | konfliktomraden ar dessa siffror hogre.
Varldshélsoorganisationen (WHO) berdknar att omkring en av fem av de som
befinner sig i konfliktomraden uppfyller kriterierna fér nagon psykiatrisk diagnos,

som milt till mattligt posttraumatiskt stressyndrom, depression eller angestsyndrom.®
Andra studier har visat att omkring en av tjugo i humanitéra katastrofer uppfyller
kriterierna for allvarlig psykisk stérning, exempelvis svar depression eller psykos.®

Runt en miljard manniskor
beriiknas pa olika sitt paverkas av = <
psykisk ohalsa.

Runt en miljard manniskor beréknas pa olika sétt paverkas av psykisk ohélsa. Studier
visar att omkring sju procent av allt lidande fran sjukdomar i varlden gar att spara

till psykiska sjukdomar, och 21 procent av de ar som varldens befolkning lever med
sjukdom beror pa psykiska sjukdomar.” Dessa berékningar har dock av vissa forskare
ansetts vara en underskattning. De menar att problemet ar sa stort att psykisk ohélsa
star fér 13 procent av allt lidande och 32 procent av ar levda med sjukdom.®

Sarskilt paverkade ar barn och unga. | héginkomstlander ar psykisk ohalsa den
frAmsta kallan till ohalsa bland barn och unga.®



| lag- och medelinkomstlander, dar 91 procent av varldens barn och ungdomar bor,
ar problemet annu stérre.’® Férbattrade mojligheter att behandla infektionssjukdomar
och férebygga reproduktiv ohalsa har ocksa lett till att psykisk ohélsa star fér en
stérre andel av sjukdomsbérdan. | alla varldens lander finns idag ett behandlingsgap,
vilket gor att fa av de som ar i behov av behandling for psykisk ohélsa far det." Att
minska behandlingsgapet ar extra angelaget i l1ag- och medelinkomstlander och i
humanitara kriser, dar behoven kan 6ka snabbt.

Generellt pekar forskningen pa att det ar ett utbrett problem att méanniskor inte far stéd
eller behandling for psykisk ohalsa i tid. Detta d& kunskapsléaget pekar mot snabba
insatser — alltsa att man tidigt ingriper i en individs liv.'>"* Det finns ingen anledning

att nagon ska behdva behdva ga med psykisk ohélsa och darmed med lidande och/
eller férsdmrad funktion langre &n ndédvandigt. Att tidiga insatser &ar effektiva har bland
annat kunnat visas i forskning kring prevention, dar man sett att relativt sma och billiga
insatser kan ha stor paverkan.'® Fér manga diagnoser riskerar dessutom uteblivna
insatser leda till att den psykiska ohalsan kvarstar. Det kan aven leda till att ohalsan far
konsekvenser i form exempelvis suicidtankar och missbruk, eller, i ett vidare perspektiv,
att den drabbade far svart att komma in pa arbetsmarknaden och far sdmre ekonomi.
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Tidiga insatser kan alltsa framja en positiv utveckling hos barn som aven far effekter pa
lang sikt.'

Trots att psykisk hélsa under senare ar hamnat hdgre pa den nationella och
internationella agendan finns det fortfarande ett stort behov av mer kunskap — bade
hos dem som arbetar inom hélso- och sjukvarden och hos allménheten. Brist pa
kunskap om psykisk ohélsa kan leda till stigma och social exkludering, till exempel
pa arbetsmarknaden och inom familjen. Personer med psykisk ohélsa kan dessutom
bli utsatta for vald och 6vergrepp. Den typen av stigmatisering gar fortfarande att

se inom sjukvarden i manga lander i varlden, dar personer som mar daligt kan bl
fastkedjade eller fastbundna under lang tid istallet for att fa den vard de behdver.

BETYDELSEN AV GODA LIVSVILLKOR

De yttre omstandigheterna i manniskors liv har stor betydelse foér deras valmaende,
bade nar det kommer till fysisk och psykisk hélsa. Sociala missférhallanden som
fattigdom, diskriminering och brist pa fysisk sékerhet kan vara bade psykiskt
pafrestande och paverka tillgangen till psykosocialt stéd och vard for psykisk ohélsa.
Pa samma sétt ar den fysiska miljon viktig. Sakra arbetsforhallanden, tillgang till
gronomraden och valfungerande vardinrattningar dar man kan fa vard nar man
behodver det ar nagra av de faktorer som paverkar bade valbefinnandet i vardagen
och risken for att utveckla psykiska sjukdomar. Ojamlika levnadsférhallanden kan
darfor leda till en sa kallad social gradient, dar manniskor upplever fler och stérre
halsoproblem ju mer utsatta de ar socialt och ekonomiskt.

Den héar typen av yttre villkor kallas ofta hélsans sociala bestdmningsfaktorer.

En bestamningsfaktor ar inkomst. | bade 1ag-, medel- och héginkomstlander har
manniskor med hdg inkomst generellt sett battre psykisk halsa an de som ar mindre
valbestallda.'® Ett exempel fran Sverige pa detta ar en rapport som publicerades
2014 av Studieférbundet naringsliv och samhélle, och som fastslog att barn som
vaxer upp i familjer som tar emot ekonomiskt bistand I6per tre ganger sa stor risk att
skrivas in pa sjukhus for psykiatriska besvar.'” Detta illustrerar att sambandet mellan
inkomst och valbefinnande gar att se dven i Sverige, och att det paverkar manniskor
tidigt i livet. En vaxande mangd forskning pekar &ven pa att ekonomisk ojamlikhet ar
en bestdmningsfaktor i sig.'®2° Det innebér att det har stérre negativa konsekvenser
for psykisk hélsa att leva i fattigdom i ett samhalle med stora ekonomiska klyftor an
att ha en motsvarande inkomst i ett samhaélle dar klyftorna ar sma.

| Sverige har den sociala gradienten véaxt i takt med vaxande sociala klyftor, vilket

gjort att befolkningens psykiska héalsa dver tid blivit mer ojamlik.?' For att vénda
denna trend maste alla méanniskor erbjudas bra och tillgénglig vard. Samtidigt maste
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orsakerna till ohalsan motverkas genom trygga och jamlika livsvillkor, och andra
halsofrAmjande insatser.

En annan bestadmningsfaktor ar valdsutsatthet, som har ett starkt samband

med risken for att utveckla psykiatriska diagnoser.?? Vald &r tyvarr ett vanligt
forekommande problem i samtliga varldens lander. | flera lander anses vald vara

ett folkhalsoproblem.? | humanitéra kriser ar vald &n vanligare, och barn pa flykt
drabbas inte bara av krigs- och konflikirelaterade negativa upplevelser utan &ven av
omsorgsbrist, fysisk misshandel och sexuella évergrepp.?

Over 30 procent av alla flickor i
virlden har dessutom <
blivit utsatta for sexuellt vald.

Ungefar 30 procent av alla kvinnor globalt har utsatts fér vald av en partner. |

vissa lander anser 6ver 50 procent av ungdomarna mellan 15 och 19 ar att det ar
acceptabelt fér en man att sla sin fru. Dessutom ar det éver 60 procent som upplevt
fysiskt vald fran vuxna nér de var barn, medan éver 30 procent av alla flickor i
varlden dessutom har blivit utsatta for sexuellt vald.?>?® Konsekvenserna av vald

ar omfattande. Det finns koppling mellan utsatthet fér vald och alltifran psykiatriska
diagnoser (till exempel depression och posttraumatiskt stressyndrom) till lungcancer
och for tidig dod.?” Bland personer pa flykt ar antalet traumatiska erfarenheter den
frAmst studerade riskfaktorn fér psykisk ohélsa.®

En tredje faktor ar flyktingskap. Att vara pa flykt paverkar manniskor pa manga

olika satt och av olika anledningar. De som upplevt konflikter och katastrofer kan

ha paverkats negativt psykiskt av upplevelserna, men aven flykten kan i sig vara
pafrestande, och det ar ofta en krdvande och lang process att skapa sig ett nytt liv pa
en ny plats.?

Per Kiks

ULF JOHANSSON
ERrica MATTELIN
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PSYKISK HALSA
OCH PSYKOSOCIALT
STOD Il HUMANITARA
KRISER

Betydelsen av yttre omstandigheter fér halsa blir aldrig sa tydlig som i humanitara
katastrofer dar vald, hunger, splittrade familjer och brist pa tillgang till vard kan
medfobra att alla forutsattningar for valbefinnande ramnar. | november 2021
uppskattas éver 80 miljoner manniskor vara pa flykt. Nastan hélften av dessa ar barn.
Berakningar visar att ett av fem barn i varlden bor i omraden som ar paverkade av
krig och konflikter.%

Genom humanitéara punktinsatser i samband med exempelvis konflikter och
naturkatastrofer gar det att sékerstélla att de mest basala funktionerna for en stabil
och sammanhallen tillvaro finns pa plats. | sin mest grundlaggande form innebar
detta fysisk trygghet, férnédenheter, information och socialt stéd till behévande.

En del av de som drabbats kan dock behdva mer anpassade insatser i form av
individuellt socialt stdd, psykologiska behandlingar eller i enskilda fall psykiatrisk
vard. Da upplevelser av konflikter eller katastrofer ofta satter djupa spar kan dessa
behov bli langvariga.®

Ett av fem barn i virlden bor i
omraden som ar paverkade av
krig och konflikter.

Det spektrum av insatser som behdvs for att stétta valbefinnande hos personer

i humanitara kriser beskrivs med termen psykisk halsa och psykosocialt stod
(MHPSS). MHPSS &r ett relativt nytt begrepp och fokuset pa den psykiska ohalsan
i humanitara katastrofer &r fortfarande i sin linda. Det innebar att bestamningen

av vad som ryms inom MHPSS, vilka begrepp som bér anvandas och &ven hur
utférandet ska se ut fortfarande ar under utveckling. The Inter-Agency Standing
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Committee (IASC), ett forum fér samarbete mellan FN och andra organisationer,
publicerade 2007 en skrift for férséka samla féltet kring MHPSS och skapa samsyn
kring definitioner och begrepp.? | samband med den skriften definierades MHPSS
som “alla typer av lokalt eller externt stéd som syftar till att skydda eller framja
psykosocialt vélbefinnande och/eller férebygga eller behandla psykisk sjukdom”.
Riktlinjerna som tagits fram fokuserar framst pa kriser i lag- och medelinkomstlander
men har ocksa viss applicerbarhet i hdginkomstlander.

| humanitara kriser har man fram tills nyligen framst fokuserat pa grundlaggande
behov sdsom mat, vatten, fysisk sdkerhet och kroppslig halsa. Mindre resurser

har gatt till psykisk halsa.®® Siffror indikerar att sa lite som en procent av den totala
budgeten for halsorelaterat bistand har gatt till insatser for psykisk ohélsa globalt.3*
Fragan har dock fatt ett 6kat fokus, bland annat genom en 6kad kunskap om psykisk
ohalsa hos flyktingar samt kopplingen mellan insatser fér psykosocialt stoéd (sdsom
barnvénliga platser) och andra typer av humanitéra interventioner. Aven lanken
mellan psykisk halsa och valdsutsatthet, som beskrivs i féregaende kapitel, har i
hogre grad boérjat uppmarksammas, dar det sistndmnda varit hdgt pa den humanitéra
agendan under en langre tid.

| IASC:s modell fér att arbeta med MHPSS-fragor i humanitdra sammanhang
motsvaras olika vanligt forekommande behov av fyra nivaer i en pyramidformad
skala. Dé&r utgérs den breda grunden av de basala insatser som kravs for att
sékerstélla en trygg tillvaro. Den kallas ofta psykosocialt stéd. Mer specialiserade
psykologiska och psykiatriska behandlingar utgér den mindre toppen pa pyramiden,
déar termen psykisk hélsa vanligtvis anvands for att beskriva vad man vill uppna.

Niva 4: Specialiserade
tjanster

Niva 3: Fokuserade,
icke-specialiserade tjanster

Niva 2: Forstarkt stod pa
familje- och samhallsniva

Niva 1: Grundlaggande tjanster
som ges pa lampliga satt
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NIVA 1 (DEN LAGSTA NIVAN)

De mest grundlaggande behoven i kriser och katastrofer utgdrs av fysisk sékerhet,
mat, vatten, varme, bostader och primarsjukvard. For att sakerstélla att dessa
tjanster framjar de drabbades psykiska halsa kravs att behoven uppfylls pa ett sékert,
inkluderande och socialt [Ampligt satt som framjar trygghet och véardighet.

NIVA 2 (NAST LAGSTA)

Vissa grupper kan behoéva mer stdd pa kollektiv niva. Fér familjer som splittrats
kan man till exempel behdva fa hjélp att aterskapa kontakten med anhériga.
Det kan ocksa innebéra att humanitara aktorer stéttar i att organisera sociala
mdtessammanhang, utbildningsinsatser eller féraldrastédsprogram.

NIVA 3 (NAST HOGSTA)

| de fall dar personer har psykologiska stédbehov som inte kan tillgodoses genom
kollektiva insatser kan det kravas individuellt stod fran personal med grundlaggande
psykologisk utbildning, exempelvis socialarbetare eller personal inom priméarvarden.
Det kan vara aktuellt fér personer som till exempel sjalva drabbats av vald eller som
pa andra sétt traumatiserats av den omvélvande kris de upplevt.

NIVA 4 (HOGSTA NIVAN)

Ett fatal personer behover specialiserade tjanster som inte kan tillhandahallas via
ramverkets tredje niva. Dessa personer kan ha drabbats hart av den humanitara

kris de upplevt, eller sa kan de ha lidit av psykisk ohalsa sedan tidigare. Da kan
behandlingar som ges av specialister, sdsom psykologer, psykiatrisjukskoterskor eller
psykiatriker behévas. Eftersom det &r vanligt med brist pa dessa personalkategorier

i lagresursmiljder anvands ibland task-shifting eller task-sharing, vilket innebér att
dessa behandlingar ges av icke-medicinsk personal som fatt kortare utbildningar
inom psykologiska behandlingsmetoder.

15



Ofta tillhandahalls dessa vitt skilda insatser av olika aktérer med egna fokusomraden.
Det stora antalet aktérer som arbetar med MHPSS-fragor i humanitdra sammanhang
medfor att manga av behoven inom ramverkets olika nivderna ofta kan tillgodoses.
En férekommande kritik &r dock att manga smala fokusomraden leder till en
fragmentering av stédsystemet i sin helhet.®? Darfér finns det fortfarande ett behov
av att ta ett helhetsgrepp kring fragor som berér MHPSS, f6r att alla som drabbats av
humanitara kriser ska fa tillgang till det psykosociala stoéd och de insatser for psykisk
hélsa som just de behdver.

Vissa grupper har hogre risk av att drabbas av psykisk ohalsa i samband med kriser.
Flyktingar, aldre och personer med tidigare sjukdomar tillhér alla riskgrupper. Det
go6r aven barn som &r féraldralésa, som har separerats fran sina féraldrar eller som
utsatts for vald eller manniskohandel. Fér dessa kan det krdvas mer intensivt stod.
For att MHPSS-insatser ska kunna levereras pa ett respektfullt och effektivt satt
maste de som tar del av stddet ses som aktiva mottagare. Nar mottagarna far
mojlighet att definiera sina egna behov 6kar sannolikheten att insatserna passar in i
de kulturella och sociala sammanhang dar de erbjuds. | praktiken kan det innebara
att MHPSS-aktdrer samarbetar tatt med lokala regeringar och organisationer,
involverar foréldrar i insatser till barn och unga och anpassar aktiviteter efter
kollektiva 6Gnskemal.®>% For att 6ka sannolikheten att aktiviteterna levereras pa ett
respektfullt satt maste man aven ta hansyn till stigma kring psykisk ohélsa i den
lokala kontexten.®”

Det finns ett vaxande antal studier som utvarderat MHPSS-insatser under
humanitara kriser, dar man studerat alltifran psykosocialt stdd till olika former av
psykiatriska behandlingar. Det ar positivt att man i hdgre utstréackning studerar de
insatser som genomfdrts, men det finns fortfarande férbéattringspotential i kvaliteten
pa forskningen, vilket gor att det &r svart att uttala sig med sékerhet om effektiviteten
for olika typer av insatser.® Ett exempel pa detta ar studier pa preventiva program
som anvént sig av matt pa psykisk ohalsa for att méata utfall snarare an de férmagor
man forsokt framja (exempelvis problemlésningsférmaga).

Forskningslaget skiljer sig mellan olika typer av problem. Ett omrade inom psykisk
halsa dar man har studera behandlingarna relativt ingaende &r posttraumatiskt
stressyndrom. For psykosocialt stdd finns det daremot fa studier med palitliga
resultat. Det &r problematiskt eftersom psykosocialt stdéd ar den vanligaste insatsen i
humanitara kriser.®
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SVERIGES ROLL INOM MHPSS

Det finns atskilliga svenska aktérer som arbetar med MHPSS-fragor internationelit.
Detta sker bland annat genom forskning, ideella organisationer som driver
internationella projekt och Sveriges internationella utvecklingssamarbete som
bidrar till att stbtta lokala aktérer i andra lander. | mindre utstrdckning genomférs
aven MHPSS-projekt inom Sveriges granser, till exempel i form av psykosocialt
stdd till personer pé flykt — i huvudsak via den idéburna sektorn. Aven projekt

som tidigare inte ansetts rymmas inom MHPSS har i 6kande grad bérjat anvéanda
denna terminologi. Sadana projekt involverar inte bara krishantering utan aven
férebyggande arbete, exempelvis psykosocialt stéd till personer som lever i social
isolering eller som upplevt pafrestande handelser tidigare i livet.

| Sverige anvands inte begreppet MHPSS sarskilt ofta inom offentliga verksamheter
annu, trots att psykosociala insatser och behandlingar for psykisk ohalsa givetvis
sker varje dag. Halso- och sjukvarden har inte heller anvént terminologin nar vi
tvingats hantera situationer med mer omfattande utmaningar, som hdsten 2015 med
ett temporart 6kat infléde av asylsOkande. Ideella organisationer som redan under en
langre tid har haft internationellt verksamhetsfokus har dock anammat begreppet.

IASC:s MHPSS-ramverk kan anvandas for att forsta det samlade arbete som sker
for att forbattra den svenska befolkningens psykiska hélsa, dar de hogre nivaerna
motsvaras av halso- och sjukvarden och de lagre nivaerna i huvudsak av aktoérer
inom civilsamhallet.

En alltmer globaliserad véarld kommer i framtiden stalla &n hogre krav pa Sveriges
formaga att kunna tillhandahalla insatser for psykisk hélsa. En viktig del i detta arbete
ar battre koordinering mellan de manga olika aktérer som finns, for att olika typer

av behov ska kunna tillgodoses pa ett effektivt och samordnat satt i samband med
eventuella kriser.

| flera av de statliga utredningar som gjorts den senaste tiden — och frAmst i
utredningen For att géra nagot nytt s maste man sluta med nagot gammalt — har
Sveriges roll som forskningsframjare, internationell samarbetspart och vagvisare
belysts.“® Vilken roll Sverige tar globalt i framtiden &r &nnu inte helt klart men en
fortsatt bevakning av dessa fragor anser vi ar viktigt.

Per Kiks
ULF JOHANSSON
ERrica MATTELIN
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VARDSYSTEMET

| foljande kapitel presenteras ett konkret exempel pa hur psykisk halsa kan framjas
genom enkla medel.

“Common elements treatment approach (CETA) uppstod ur ett behov vi stotte pa nar
vi handledde behandlare i enskilda metoder. Gang efter annan sa fick de fantastiskt
fina resultat fér behandling av en diagnos eller ett problem, men efter behandlingen
aterkom de till oss med fragor om hur man ska géra nar barnet ska hem till féraldrar
som utdvar vald eller personer som inte langre hade PTSD men nu behdévde hjélp
med sitt alkoholberoende. | de flesta lander finns det ingen att hanvisa till och vi sag
att vi behdvde jobba med ett system av vard snarare an enskilda behandlingar”,
sager Laura Murray - Assistant professor pa Johns Hopkins School of Public Health
och en av grundarna av CETA.

Det ar atta ar sedan jag traffade Laura Murray, psykolog och forskare, pa en
utbildning fér svenska behandlare i traumabehandling for barn, traumafokuserad

kbt. Redan da slogs jag och flera andra deltagare av vilket driv Laura visade for

att tillgangliggéra behandling fér barn som utsatts for olika former av vald eller
skrammande héndelser. Laura berattade engagerat om hur man méijliggjorde
behandling fér barn som férlorat sin féraldrar i terrorattacken mot World Trade Center
i New York i september 2001 eller for barn som bor i familjer dar det férekommer vald
i hemmet. Aldrig var ett arende for svart utan fragan var alltid hur.

Atta &r senare berattar Laura om den metod som hon och hennes kollegor pa

Johns Hopkins School of Public Health har tagit fram fér att hantera flera av de har
problemen: common element treatment approach (CETA). Det ar en behandling som
pa alla satt verkar omfatta allt det Laura arbetat med sa lange jag ként henne: att
gora behandling tillganglig for s& manga barn som méjligt och att sdka lésningar pa
komplexa problem.

CETA, beskriver Laura, ar ett vardsystem som férsoker atgarda flera av de problem
som &r kopplade till hur vi levererar behandlingar med fokus pa humanitéra kriser,
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men som samtidigt hanterar problem som vi ser i lander med vélutvecklade
sjukvardssystem.

Laura berattar att en av férdelarna med CETA &r att den har tagit vara pa de

mest effektiva komponenterna i de behandlingar som finns just nu. Istallet fér att
bestamma exakt vilken ordning som komponenterna ska ges sa kan de istallet
blandas for att kunna anvandas for flera olika problem och diagnoser. Det innebar att
CETA i dagslaget anvands for att behandla allt fran depression till alkoholmissbruk
och trauma.

Forutom att man behandlar flera olika symptom med samma behandling & CETA
unikt pa sa satt att man anvander sig av task-shifting. Task-shifting har olika namn i
olika falt men betyder i korthet att man later personer utan nagon formell utbildning
i behandling av psykisk ohalsa genomféra behandlingen. Task-shifting ar idag

ett vixande séatt att sprida behandlingar i lander dar bristen pa psykologer och
psykiatriker ar pataglig. Férdelarna med task-shifting &r manga. En av de framsta
ar forstas att man da kan na ut med behandling i delar av véarlden dar tillgangen pa
halso- och sjukvardspersonal ar lag och darmed kan anvénda den personal som
finns. Andra férdelar ar att behandling kan utféras av personer som kommer fran
samma kulturella kontext som patienten och som pratar samma sprak, vilket som &r
langt ifran sjalvklart i MHPSS-arbete generellt. Ytterligare en fordel &r att kostnaden
blir lagre.

Enligt Laura &r ett av de stora problemen idag att de flesta metoder som finns bara
fungerar for en diagnos. Det innebér att de stora finansiérerna fér program mot
psykisk ohélsa enbart kan satsa pa en eller ett par behandlingar, eftersom nagonting
annat blir for dyrt. Det problemet atgardas genom CETA, eftersom metoden tacker
behandling for flera tillstdnd och aldersgrupper. Utdver att kosta mindre underlattar
det ocksa for personerna som genomgar behandlingen, eftersom den ar mer
heltdckande. Risken for att problem som inte ar direkt kopplade till en specifik
diagnos eller sjukdom kvarstar efter avslutad behandling ar darfér mindre.

Fragan som kvarstar ar darfor om
vi verkligen ar redo att overge vart
= nuvarande forhallningssatt, dar vi
delar upp manniskor i olika grupper
baserat pa diagnos och alder.
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CETA finns idag i alla varldsdelar utom Oceanien. Den har visat framgangsrika
resultat i manga olika miljéer och lander, och for ett brett spann av diagnoser,

som depression, PTSD, vald i néra relation och alkoholproblem. | dagslaget ar

det den enda behandlingsmetod som har sa brett stdd. Laura Murray pekar ocksa
pa mojligheten att efter ett utbildningstillfalle kunna erbjuda en behandling som
funkar for flera diagnoser, svarighetsgrader pa diagnos och flera aldrar kommer

at ett grundlaggande problem: att evidensbaserade behandlingar séllan anvands i
humanitara kriser och att de darfor ar svara att sprida globalt. Att metoden dessutom
ar avsevart mycket billigare &n manga andra typer av stdd for psykisk halsa ar
mycket positivt, eftersom de ekonomiska resurserna ofta ar sma.

Samtidigt papekar Laura att det tar tid att &ndra ett existerande system och tankesétt.
Fragan som kvarstar ar darfér om vi verkligen ar redo att dverge vart nuvarande
forhallningssatt, dar vi delar upp manniskor i olika grupper baserat pa diagnos och alder.




KARNKOMPONENTERNA AR I CETA AR:

» Engagemang och utbildning

Innebar att man arbetar med sa kallad psykoedukation, alltsa utbildning om
sjukdomen, behandlingsméjligheter och aterfallsprevention. Psykoedukationen
inkluderar aven tekniker fér att minska stigma och for att 6ka sannolikheten att man
genomfdr behandlingen.

» Andrat tankeménster

Arbete med hur man i syfte att ma battre och inte fastna i ohjalpsamma monster kan
andra sina tankar i situationer som inte gar att férandra.

» Beteendeaktivering

Néar méanniskor utsatts for stress slutar de ofta ta hand om sig sjélva och géra saker
som de mar bra av. Beteendeaktivering ar ett satt &ndra dagliga beteenden for att i
férlangningen ma battre.

» Mota radslor och traumaminnen

Manga manniskor har varit med om svara handelser som kan skapa obehagliga
upplevelser efterat, som mardrémmar eller tillbakablickar. Den har modulen hjalper
klienter att tinka pa och prata om de saker de varit med om utan att kdnna obehag.
» Sakerhetsbedémning och planering

Att bli utsatt for vald eller otrygghet i hemmet eller samhallet, och att fundera pa

att skada sig sjélv ar vanligt. Genom att lara sig bedéma allvarlighetsgraden av
sakerhetsproblem och att planera utifran det kan man minska sannolikheten att
nagon skadas.

> Insatser mot narkotikabruk

Den har delen inkluderar beddmning av pagaende narkotikaanvandning och
malséattningsarbete fér minskad anvandning.

» Probleml6sning

Genom att dka klientens agens och minska de ohjalpsamma ké&nslor som omgéardar
situationen kan klienten stéttas att I6sa sina problem.

» Angesthantering

Manga av de radslor manniskor bar pa ar helt ofarliga. Utbredd oro kan leda till
kroppsliga spanningar. Den hér delen hjélper déarfér klienten att ndrma sig radslor
utan angest, och olika tekniker for att hantera spanningar i kroppen lars ut.

» Formagor hos vardnadshavare

Genom den har modulen ges vardnadshavare utbildning i olika férmagor

och tekniker, som berdm, konsekvenser, positiv uppméarksamhet och selektiv
uppmarksamhet.

Adapterade och éversatta fran CETA:s hemsida www.cetaglobal.org

ERica MATTELIN

22



FORALDRA-
UTBILDNING: ETT
SATT ATT FRAMJA
BARNS VALMAENDE

Det finns en vaxande kunskapsbank om hur man kan arbeta med psykosocialt stéd
och samtidigt behalla fokus pa psykisk halsa. Bada delarna behdvs for att sékerstélla
att stéd ges sa tidigt som mojligt. Samtidigt 6kar det kapaciteten att ge specialiserat
stod till dem som behdver det.

| detta kapitel redogors for ett exempel pa en framgangsrik insats om hur man kan
ge psykosocialt stéd. Insatsen har genomférts av War Child i norra Libanon. Fokus
har varit pa att starka foraldrarollen fér en malgrupp som lever i svar utsatthet,
huvudsakligen flyktingar fran det syriska inbordeskriget. En redogorelse for arbetet
publicerades i den vetenskapliga publikationen Child Abuse & Neglect i augusti
2020.4

Det finns stark evidens for hur viktigt det & med fungerande féraldraskap, séarskilt

i situationer av svar yttre stress. Darfor bor stod till foraldrar och vardnadshavare
prioriteras hogre i insatser for att framja barns maende. | denna studie analyserades
hur en insats riktad till féraldrar forstarkte férmagan att vara goda féraldrar, trots
omstandigheterna. Resultatet undersdktes med hjalp av en slumpmassigt vald
kontrollgrupp. Vid jamférelsen med kontrollgruppen kunde man konstatera signifikant
forbattrade resultat fér den grupp som deltog i féraldrautbildningen.

Insatsen genomférdes pa gruppniva under nio tillfallen for foraldrar till barn i aldern
3-13 ar. Malgruppen hade drabbats av en yttre valdsam konflikt, med bakgrund av
inbordeskriget i Syrien. Syftet var att starka foraldraskapet bade indirekt, genom att
minska stressen och férbattra det psykosociala valbefinnandet bland par, och direkt,
genom att 6ka kunskapen och skickligheten relaterad till positivt féréldraskap.

78 foraldrapar, totalt 151 féréldrar, deltog i féréldrautbildningen och resultatet

jdmférdes med en lika stor kontrollgrupp. De som var med i kontrollgruppen
blev ocksa fran boérjan informerade om att de skulle sta pa en vantelista for den
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andra omgangen av foraldrautbildningen. Bade de som deltog i férsta omgangen
i utbildningen och de som utgjorde kontrollgrupp i utbildningens férsta omgang
hade skriftligen godkant att de data som samlades in skulle anvéndas statistiskt
i jamforelsesyfte. En extern etikkommitté dvervakade att forskningsinsatsen
genomférdes enligt vedertagna vetenskapliga metoder.

Nar utbildningen togs fram lades stor vid utvecklingen av metoden, och man larde sig
genom feedback fran malgruppen. Det har férhalliningssattet gjorde att metoden fick
Okad legitimitet allteftersom utbildningen fortskred, eftersom féréldrarna upplevde att
de lyssnades pa. Mycket arbete lades pa att sakerstélla att &ven pappor deltog aktivt,
vilket sdgs som en viktig framgangsfaktor fér insatsens bestaende vérde.

WAR CHILDS CARE SYSTEM

War Childs forskningsavdelning har sedan starten 2015 publicerat ett 30-tal studier i
vetenskapliga tidskrifter. Utdver den forskning som har gjorts med fokus pa insatser
riktade mot vardnadshavare har man ocksa tagit fram ytterligare ett drygt halvdussin
insatser som utgor ett helhetligt stéd for hur man kan arbeta pa de olika nivaerna i
IASC-triangeln (se triangeln pa sida 14).

Pa hemsidan warchildholland.org/care-system-overview finns en mer detaljerad
Oversikt f6r de olika komponenterna i War Childs Care System.
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UD:S OCH SIDAS
ARBETE FOR ATT
FRAMJA MHPSS

MHPSS utgdr ett vaxande internationellt engagemangsomrade fér Sverige. Den
viktigaste svenska aktéren fér internationella MHPSS-insatser ar Sida, som i sitt
arbete styrs av regeringens olika strategier. Sida stédjer globala, regionala och lokala
partnerorganisationer som arbetar fér att forbéattra psykisk halsa och psykosocialt
stdd runt om i véarlden.

Pa global niva stddjer Sida partnerorganisationer som exempelvis WHO och UNICEF.
Ett exempel pa en insats kan handla om att bidra till framtagandet av vagledande
regelverk och verktyg, dar syftet kan vara att férstarka saval socialt som emotionellt
larande fér barn och ungdomar, inom ramen fér befintliga nationella skolsystem.

Pa regional niva stodjer Sida partnerorganisationer som exempelvis REPSSI

som sedan 2002 har gett holistisk psykosocial vard och stéd till flickor, pojkar och
ungdomar i 13 lander i 6stra och sddra Afrika. REPSSI arbetar pa alla nivaer fran
forskning och politiskt férandringsarbete till kapacitetsuppbyggnad. Det handlar om
utveckling av halso- och sjukvard, sociala tjanster och utbildningssystem, for att bidra
till battre vard och stéd till ungdomar. Deras arbete har bidragit till att olika aspekter
av psykisk hélsa eller psykosocialt stdd har integrerats i nationella policydokument i
till exempel Malawi, Namibia och Uganda.

Sida stddjer aven psykisk hélsa och psykosocialt stdd i humanitéra kontexter genom
partnerorganisationer som IOM, UNFPA och UNICEF. Dessa program ar viktiga for
att méta omedelbara traumabehov men ocksa langsiktiga behov sasom child friendly
spaces. Att fokusera pa sarskilt utsatta grupper som barn pa flykt ar sarskilt viktigt,
dar vi vet att den genomsnittliga flyktingen bor 17 ar i ett flyktinglager.

Sida &r ocksa del av det svenska MHPSS-natverket (se sida 29) och har via
ForumCiv bidragit till att finansiera denna skrift.
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INTERVJU MED ANDERS NORDSTROM,
AMBASSADOR FOR GLOBAL HALSA PA
UTRIKESDEPARTEMENTET

Anders Nordstrom ar en valkand profil i det globala hélsoarbetet. Han ar
ursprungligen lakare, utbildad vid Karolinska Institutet. Anders Nordstrom har
mangarig erfarenhet av internationellt arbete inom halsosektorn, och har arbetat pa
olika befattningar i svensk utrikesférvaltning, R6da Korset och FN, bland annat som
bitrédande generaldirektor for WHO. Anders Nordstrém ar idag Stockholmsbaserad
ambassador fér global halsa och en central aktor for att framja Sveriges globala
engagemang fér global hélsa.

Varfér ar MHPSS viktigt, ur ett mer
o6vergripande perspektiv?

- MHPSS é&r ett viktigt koncept for att
belysa att manniskors valmaende maste
ses med ett holistiskt angreppssétt. Det
ar sérskilt viktigt nér det sétts i ett globalt
humanitart perspektiv. Psykisk ohélsa ar
en av de stora halsoutmaningarna, bade
i Sverige och globalt. Det gar inte att bara
se till manniskors fysiska hélsa, utan den
mentala halsan maste ocksa tas med i
berékningen.
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-Tyvarr ser vi idag en negativ trend
vad galler den psykiska halsan och da
behodvs det insatser fran en bredare
aktorskrets. Detta ar sarskilt relevant i
laginkomstlander. Dar kommer MHPSS
som koncept in pa ett mycket relevant
sétt. Inte minst viktigt ar det preventiva
perspektivet, genom tidiga insatser kan
man anvanda begransade resurser pa
ett satt sa att det gynnar sa manga som
mojligt.

Vad ser du som svenska mervarden
for att framja MHPSS globalt?

-Sverige har ju en lang tradition av
internationellt engagemang och generellt
sett har vi god samordning och starka
institutioner. Det gor det enklare att
samordna hela spektrumet av insatser,
fran myndigheter, civilsamhalle och det
privata naringslivet. En viktig aspekt i
sammanhanget ar att Sverige har mycket



gott renommeé internationellt. Det ger oss
en god grund att sta pa for att vara en
padrivande aktor for att framja MHPSS

i utvecklingssamarbetet. Det arbetet
kraver bredd i responsen foér att komma
at alla aspekter av psykisk ohélsa och
psykosocialt stdd.

-Det finns manga exempel déar

svensk know-how kan komma val till
pass. Ett sddant omrade dér jag ser
spannande mdjligheter for Sverige

att bista ar dataanalys. Sverige har

ett starkt engagemang i att bidra till
tillférlitliga rapporteringssystem for de
17 héllbarhetsmalen finns pa plats, inte
minst genom Statistiska Centralbyran.
Jag kan se att forbattrade metoder for
att samla in, analysera och visualisera
data kan bidra till att utveckla det globala
halsoarbetet med béaring pa MHPSS.

Jag tror ocksa att den svenska
traditionen av innovativa férhallningssatt
och styrkan i att hitta digitala I6sningar
kan vara viktiga svenska bidrag i for att
framja MHPSS-agendan globalt.

Grundtanken i Agenda 2030 ar “Leave
No One Behind”, vad ser du for
sarskilt viktiga sektorsovergripande
utmaningar och maéjligheter for att na
ett helhetligt forhallningssatt i relation
till MHPSS-begreppet?

-Det finns mycket att gbra for att utveckla
nya samarbetsformer, sarskilt vad det
galler den senare delen av férkortningen,
alltsa det psykosociala stodet. Vi behtver
bli battre pa att forsta hur fragor som till
exempel utbildning (mal 4), gender (mal
5), fredlig samhallsutveckling (mal 16) och
inte minst det sista malet om partnerskap
(mal 17) alla kan bidra till att sakerstalla
att vi fangar hela spektrumet av MHPSS.

-Vi vet att 6kade klyftor och ett
polariserande samhéllsklimat inte ar bra
fér manniskors psykiska valbefinnande.
Det har den nuvarande pandemin
tydliggjort ytterligare. Det handlar har
om bade det kurativa och det preventiva
arbetet. | slutdndan handlar det om

att sakerstélla alla méanniskors lika ratt
till god héalsa, inklusive psykisk hélsa,
oavsett livssituation.

PeTER BRUNE
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DET SVENSKA

MHPSS-NATVERKET

God psykisk halsa &r viktigt for vart valbefinnande, var allmanna héalsa och var
livskvalitet, men ocksa for varldens gemensamma vélstand. Eftersom MHPSS
innefattar bade férebyggande arbete och kvalitetsvard for manniskor som drabbats
av psykisk ohélsa och psykiska stérningar ar det nara kopplat till méjligheten att
uppna Agenda 2030.

| Sverige har globala MHPSS-aktérer identifierat ett behov av att traffas och ga
samman for att bygga synergi och vidareutveckla arbetet, genom att dela och
anvanda sig av erfarenheter. Malet ar att bidra till att det globala arbetet fér psykisk
hélsa och psykosocialt stéd utvecklas genom att koppla ihop manniskor, idéer och
resurser. Darfor har Swedish Institute for Global Health Transformation (SIGHT) fatt i
uppdrag av Utrikesdepartementet att underlatta upprattandet av ett svenskt MHPSS-
natverk, for att stodja genomférandet av Agenda 2030. Natverket ar ett av atta
hélsorelaterade natverk som SIGHT &r vérd fér. Alla natverk har ett globalt perspektiv
pa halsofragor.

MHPSS-nétverket &r fortfarande under uppbyggnad, men samlar redan idag ett
trettiotal aktorer fran den akademiska sféaren, departement och myndigheter, det civila
samhaéllet och den privata sektorn. Syftet med MHPSS-natverket ar att sammanféra
en mangd olika aktdrer fran med ett gemensamt intresse: att 6ka effekten av svenskt
agerande for global halsa. Eftersom aktérer som arbetar globalt ofta jobbar i samma
sammanhang och lander, men inom olika sektorer och inte alltid kan komplettera
varandras insatser behdvs en métesplats dér erfarenhet och kunskap kan delas. Alla
aktorer utgar ifran sina skilda uppdrag och mandat.

Utdver det dvergripande malet att vidareutveckla de redan existerande insatserna
for psykisk halsa kommer ett av natverkets viktigaste mal vara att skapa samarbete
mellan de aktérer som arbetar med psykisk hélsa (i huvudsak héalso- och
sjukvardspersonal) och de som arbetar med psykosocialt stod (aktdrer som arbetar
med utbildning, skydd av civilbefolkning och liknande). Alla aktérer som arbetar for
global psykisk hélsa och psykosocialt stéd, som representanter fran det svenska
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civilsamhallet, akademin, statliga institutioner, praktiker och privata aktorer, kan valja
att bli del av natverket.

Slutligen arbetar natverket for att forbattra tillgangen till hégkvalitativ vard och prisvart
stdéd for psykisk hélsa och psykosocialt stod.

Nagra av aktérerna som ingar i MHPSS-néatverket ar Svenska Roda Korset, Sida,
Karolinska Institutet, MSB, foreningen Néatverket fér global psykisk hélsa och War
Child Sverige.

MHPSS-natverket samordnas av Anna-Theresia Ekman, doktorand vid Karolinska
Institutet tillsammans med Peter Brune, generalsekreterare for War Child Sverige.
Fér mer information om nétverket, besék sight.nu/networks/

INTERVJUMED
ANNA-THERESIA EKMAN

| en post-pandemisk varld kommer

vi att se ett 6kat behov av psykisk
hélsa och psykosocialt stéd (MHPSS)
bland barn och ungdomar. Far detta
tillracklig uppmarksamhet nar det
galler humanitart arbete?

— Definitivt inte. MHPSS behéver
prioriteras i det globala samarbetet. Det
ar uppenbart att psykisk halsa ar centralt
nar det galler att genomféra manga av

maélen, inte bara SDG 3 — God halsa till att bade bekédmpa stigmat kring
och vélbefinnande. Tidigare har psykisk ~ PSYykisk ohalsa och sjukdom och att pa
halsa ibland betraktats som en del av internationell niva sprida kunskap om hur

det tematiska omradet icke-smittsamma ~ Man fc'ljrebygger“ psykisk ohélsa genom

ett omrade i sig, vilket ar bra.
— Ungefar var fjarde person kommer

Genom ett fordjupat samarbete kan att uppleva psykisk ohalsa nagon )
det svenska MHPSS-natverket bidra gang under sitt liv. Nar psykisk ohélsa
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férknippas med stigma lamnas
manniskor oftare ensamma med sin
sjukdom istallet for att fa det stéd de
behdver. Symptom pa psykisk ohélsa
tar sig ofta uttryck innan en person nar
vuxen alder, sa ju tidigare en person far
stdd och intervention, desto storre ar
sannolikheten fér manga fler friska ar
framdover.

Vad kan ett svenskt MHPSS-néatverk
bidra med i ett globalt sammanhang?
Anna-Theresia ar Overtygad om att

det behdvs mer sektorsévergripande
samarbete. Under kriser, naturkatastrofer
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och pandemier fokuserar vi ofta pa

de mest akuta praktiska och politiska
frdgorna. Det ar viktigt, men samtidigt
riskerar vi betalar vi ett hogt pris om

vi inte omedelbart se till den psykiska
ohélsa som kriser fér med sig.

— Tidigt ingripande och psykosocialt stéd
ar kostnadseffektivt nar det géller psykisk
halsa. | slutdndan handlar det ocksa om
att skydda utsatta grupper, och att 6ka
samhallens mgjligheter fér att hamta sig
fran krissituationer.




FRAMTIDA

UTMANINGAR

Det finns, trots de stora framsteg och forbattringar som gjorts inom omradet psykisk
halsa och psykosocialt stdd de senaste aren, ett fortsatt behov av utveckling.

En stor utmaning ar att tydliggéra och foérstarka kopplingen mellan psykisk hélsa

och psykosocialt stéd. Utmaningen finns aterspeglad i ett flertal av texterna i denna
publikation. Svarigheten ligger i att fa ihop de interventioner som fokuserar pa
psykosocialt stdd, till exempel i form av férebyggande projekt eller insatser som
framjar individers eller gruppers motstandskraft, med de insatser som fokuserar pa
biologiska eller psykoterapeutiska aspekter av psykisk ohélsa, inte séllan med fokus
pa PTSD. Historiskt har det funnits en konflikt mellan dessa tva perspektiv. Trots att
bada sidor har lagt ned stridsyxan och bekréftat att bada typerna av arbete ar viktigt
for att skapa god psykisk hélsa aterstar arbetet for att fullt ut kombinera perspektiven.

Vidare kravs det fortsatt betydligt battre utvarderingar av de MHPSS-insatser som
gors, framforallt inom omradet psykosocialt stéd. Dessa utvarderingar maste halla
hog vetenskaplig kvalitet for att det ska ga att dra slutsatser kring vilka effekter
insatserna har och varfér. For att tydliggéra vilka féorandringsatgarder som avses
med en insats och hur de kan forbattra fOr insatsens mottagare bor det till exempel
beskrivas tydligare vilka grundldggande antaganden som gérs.* Genom 6kad
tydlighet skapas en stérre mdjlighet att mata vad man avser féréandra. Det blir
viktigare och viktigare, eftersom finansiarer numera stéaller hdga krav pa méatbara
resultat. Trots att MHPSS-omradet éver tid successivt blivit mer integrerat,
koordinerat och systematiskt, kvarstar alltsa behovet av vidare utveckling av
omradet.
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WAR CHILD SVERIGE HAR TAGIT FRAM FOLJANDE ATGARDSLISTA:

1.

Det behdvs helt uppenbart mer resurser for att mota det 6kande behovet av insatser
inom MHPSS-omradet. Dessutom - vi ar évertygade om att férbattrad samordning
och forstarkt kollektiv kapacitet &r en samhallsvinst, sarskilt pa langre sikt.

2.

Vi ser behov av béttre koordinering och forstarkt dialog. Det finns mycket
kompetens och starkt engagemang i Sverige fér MHPSS-agendan. Men for att den
fulla potentialen ska tas tillvara behdvs en béattre och mer systematisk samordning

mellan de olika aktdrerna. Det ar viktigt inte minst avseende battre samordning
mellan dem som fokuserar mer pa MH-aspekten och de som arbetar med

PSS-delen. Detta galler bade for det preventiva som det kurativa arbetet.

3.

Ett prioriterat omrade ar att belysa vikten av att agera tidigt (early action), sarskilt
med fokus pa unga manniskor. Att vanta tills dess att Iaget ar mer akut for de
drabbade ar bade manskligt oférsvarligt och kostsamt ur ett samhallsperspektiv.

i

Vi behdver skapa mer kunskap och den behdver foras ut till fler. Vidare behdvs mer
strukturerat samarbete och samordning mellan akademi och de som arbetar globalt
med dessa fragor.

S.

For att komma vidare i utvecklingen av den globala MHPSS-agendan behovs
nytdnkande, nya samarbeten och innovativa lI6sningar som skapar
nya bryggor till nya samhallssektorer.

6.

En form av genvéag for att starka Sveriges roll och samtidigt stédja utvecklingen av
det globala engaganget for MHPSS &r att s6ka samarbeten med likasinnade lander
och aktorer. En sérskilt spannande vag ar sannolikt att sbka dkat nordiskt samarbete.
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Var ambition med denna skrift &r att bidra till att samtliga punkter ges hogre prioritet
under de kommande aren. Av sarskild vikt ar hur vi ska kunna sakerstalla att vi
faktiskt kommit en bra bit langre pa vagen nar det handlar om att fylla Agenda 2030
med innehall avseende social hallbarhet.

Det ar dags att MHPSS-agendan far
den uppmarksamhet den fortjanar.
Losningarna finns dar.
P> Vibehover tillsammans verka for att
bryta stigmat som omger omradet
psykisk ohilsa och vaga tala om hur
viktig var psykiska halsa ar.
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