Barns mentala hälsa introduceras i Irak genom Kurdistan
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Bakgrund

Barns mentala hälsa undersöktes för första gången i Irak genom seriestudier efter massflyktkatastrofen i irakiska Kurdistan i anslutning till Gulfkriget 1991. Resultaten visar på hög förekomst av mentala hälsoproblm bland barn och ungdomar, särskilt vad gäller posttrumatiskt stressyndrom (PTSD) (1-5). De högsta PTSD frekvanserna fanns bland barn som hade överlevt folkmordsoperationen "Anfal" 1988 (87%), och lägst efter massflykten (20%). Beteendeproblem försämrades hos föräldralösa barn på barnhem jämfört med det tranditionella familjehemssytemet i det kurdiska samhället. Barn visar högre PTSD frekvans än vuxna. Flickor mår sämre än pojker. Egna traumatiska upplevelser så som fängelse, misshandel och bevittna modern misshandel visade sig vara starkatse predikatorer för PTSD hos bárn.

Ett samarbeteprojekt inleddes mellan Uppsala universitet och universitet i Duhok 1992 för att utbilda personal som skulle kunna erbjuda dessa barn och deras familjer en adekvat behanding. Samarbetet ledde till öpning av en särskild enhet (Avdelning för barns mentala hälsa) på den mdeicinska fakulteten vid universitet i Duhok 20 september 2001.

Aktuella verksamheter
Tre enheter  för barns mentala hälsa finns närvarande i Duhok:
1. Avdelning för barns mentala hälsa på den mediinska fakultetetn vid universitet i Duhok: En akademisk enhet startade som ett samarbesprojekt mellan Uppsala universitet och universitetet i Duhok. Den har som huvudsyftet att bedriva utbildning i barns mentala hälsa i tre nivåer; mastersgad för specialistutbildning av barnläkar, obligatorisk utbidning för läkarstuderande, och kommunbaserade utbildningsprgram för lärare, socialarbetare, sjukvårdspersonal...mm. Dessutom genomförs riktade kampanier genom masmedia för opinionbildning i ämnet.

Sedan etablering av Avdelning för barns mentala hälsa i Duhok har 5 läklare fått mastersgrad i ämnet, och en läkare är under utbldning. Högst 2 läkare per år accepteras i det 2-åriga masterprogrammet. Man måste ha läkarutbildning plus minst ett års tjänstgöring i pediatrik för att komma in i programmet. Dessa utbildade läkare genomför för närvarande ett alltmer efterlängtat kliniskt arbete plus utbildning av personal. De har även tagit över viktiga beslutsfattande positioner i samhället.

2. Mentala hälsocenter vid hälsomyndigheten iDuhok: Parallelt med den akademiska verksamheten har ett ökat behov för diagnos och behndling av mentala hälsoproblem noterats inte bara hos barn och ungdomar utan ävn för vuxna. Den kliniska verksamheten startade med ekonomisk hjälp från den svenska organisationen Diakonia. Verksamheten har successivt överförts till hälsomyndigheten i Duhok. Medan besköken ökar krymper resurscerna, vilket bland annat leder till låg kvalitete på arbetet. Överbelastning har ockå lett till en del avhopp bland personal, vilket i sin tur ytterliare ökar belastning på de som är kvar. En ondcirkel uppstår som tvingar verkamheen att efterlikna det etablerade sjukvårdssytemet som är direkt olämpligt för denna specialitet. Otillräcklighet bland den offentliga sektoren har motiverat öppnandet av privata verksamheter antingen som en raditionll privat klinik eller som en modern modell.  
3. Metin hälsohus för barns mentala hälsa: Den snabba sociala omvandlingen i irakiska Kurdistan har skapat nya krav framföralt på kvinnor och barn. Den socioekonomiska standarden har ökat i takt med en stigande medvetenhet om livskvalitet, genusperspektiv och ekonomisk oberoende. Dessa faktorer tillsammans med den ovannämnda ökande behoven jämfört med begränsade resurser i den offentliga sektorn har motiverat privata verksamheter att öppna up för att erebjuda adekvat mentala hälsovård för befolkningen. En privat verksamhet har nyligen startat i Duhok med syfte att fylla den väsentliga funktionen för optimal servis gällande barns mentala hälsa. Verksamheten har fått myndigheternas formella stöd och tillstånd. Den har omfattats av investeringslagen som bland annat gynnar import av varor och tjänster från utlandet. Modellen bygger på det svenska mödra- och barnavårdssystem. Verksamheten erbjuder fyra funktioner: Diagnostisering och behandling av mentala och psykiska problem hos barn och ungdomar, förebyggande regelbunden undersökning av barn från fosterstadiet till 18 års ålder, behandling av psykosociala problem som uppkommer efter kroniska sjukdomar i familjen, samt stödjande och uppmuntrande verksmheter som främjer psykisk hälsa och välbefinnade hos barn och ungdomar, samt behandling av ungdosbrottslighet. Både arbetmodell och expertis importeras från utlandet.

Expandering via Kurdistan till Irak

Den ökande verksamheten för barns mentala hälsa i Duhok har väckt nyfikenhet i övriga delar av Iraq. Personal från hälsosektorn, utbildningsväsandet och sociala vården söker information och stöd. Flera kurser, seminrier och olika möten har arrangerats i Duhok för att informera om denna unika erfarenhet inte bara i Irak utan i hela mellanöstern. Aktiviterna har även uppmärksammats intenmationellt, mycket tack vare koplingen med Uppsala universitetet. Som en uppskattning och erkännande av barns mentala hälsa i Kurdistan har den internationella föreningen för barn- och ungdomspsykiatri (IACAPAP) tilldelat projektledaren uppdraget som sin ambassadör. Det kan underlätta expandering av verksamheten inte bara till övriga delar av Irak utan även andra länder i Mellanöstern. Som example kan följande aktviteter nämnas: Det första internationella mötet om expandering av barns mentala hälsa i Irak ägde rum i Duhok november 2008, den första nationella irakiska diskusionen om läget för barnsmentala hälsa i Irak oktober 2009, den första konferensen om hälsa i Mesopotamia i Diyarbakir in Turkey oktober 2009, och det planerade första mötet för Mellanösterns division för britiska Royal College of Psychiatry i Baghdad november 2009.
Flera förslag har bearbetats med syfte att förbättra utbilning och klinisk verksamhet i Kurdistan samt att hitta instrument för sprining av denna erfarenhet till övriga delar av Irak.
Referenslista

 1. Ahmad A. (1999) Childhood trauma and posttraumatic stress disorder, a developmental and cross-cultural approach. Acta Universitatis Upsaliensis. Comprehensive Summaries of Uppsala Dissertations from the Faculty of Medicine: Uppsala.

2. Ahmad A. (1992) Symptoms of post-traumatic stress disorder among displaced Kurdish children in Iraq; victims of a man-made disaster after the Gulf war. Nordic Journal of Psychiatry. 46(5), 315-19.
3. Ahmad A., Mohammad H., Ameen N. (1998) A 26-month follow-up of posttraumatic stress symptoms in children after Mass-Escape Tragedy in Iraq. Nordic Journal of Psychiatry. 52(5), 357-66.
4. Ahmad A., Mohamad K. (1996) The socioemotional development of orphans in orphanages and traditional foster care in Iraq. Child Abuse and Neglect. 20(12), 1164-73.
5. Ahmad A., Sofi M. A., Sundelin-Wahlsten V., von Knorring A-L. (2000) Posttraumatic stress disorder in children after the military operation "Anfal" in Iraq. European Journal of Child and Adolescent Psychiatry. 9, 235-43.
