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Afghanistan: Psykisk helsevern

Problemstilling/spgrsmal:

e Ifglgje Landinfo sitt temanotat "Afghanistan: Humanitaere forhold” fra 4. oktober
2012 har utvalde provinssjukehus eit avgrensa tilbod innan grunnleggande psykiatri,
0g det er registrert i overkant av ti private helseinstitusjonar som tilbyr psykologisk
radgjevning i dei stgrre byane. Kan ein ga ut fra at det finst eit avgrensa tilbod for
behandling av mindre alvorlige psykiske sykdommar ved provinssjukehusa og private
institusjonar i Kabul, Herat, Jalalabad og Mazar-e Sharif?

e Kva former for psykiske lidingar finn ein medisin mot pa marknaden i Afghanistan,
til  demes antidepressiva, antipsykotiske medikament og angstdempande
medikament?

Introduksjon psykisk helsevern

Ifelgje "National Mental Health Strategy 2009 — 2014’ til Ministry of Public Health (MoPH),
er hovudfokuset & integrere psykisk helsevern i primeerhelsetenesta, Basic Packages of Health
Services (BPHS). Basic og Comprehensive Health Centres skal kunne gi grunnleggande
medikamentell behandling, samt fagleert psykososial radgjeving pa comprehensive health
centre-niva. | tillegg er det eit mal & etablere ‘secondary care centre’ for psykiatrisk og
psykologisk helsetilbod pa alle provinsielle og regionale sjukehus. Desse ligg under Essential
Packages of Hospital Services (EPHS), spesialisthelsetenesta. Kvaliteten pa ’secondary care
centres’ skal ifglgje strategien vere pa linje med standardar fra World Health Organization
(WHO) (MoPH 2009). Landinfo er ikkje kjent med i kva grad dette er blitt gjennomfart.

Oppleering av helsepersonell og generell tilgang til psykisk helsevern

Det er ingen spesialistutdanning tilgjengeleg innan psykiatri eller psykologi i Afghanistan.
Etter det Landinfo Kkjenner til, skjer oppleringa gjennom Kkortare -etterutdanning av
helsepersonell eller gjennom introduksjonskurs for studentar under utdanning. Det er
utarbeida opplaringsmateriell for helsepersonell pa ulike niva og i ulike posisjonar (Sayed
2011, s.10-11). Landinfo har ikkje oversikt over omfanget pa opplaringa, men eksempel fra
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organisasjonen HealthNet TPO*, kan gje ein indikasjon. HealthNet TPO har vore ein av fleire
faregangsorganisasjonar i arbeidet med psykisk helse i Afghanistan, og mykje av deira
erfaringar er vidarefgrt i den nasjonale helsestrategien. Innan primerhelsetenesta, BPHS,
viser HealthNet TPO til at ein allmennpraktiserande lege pa distriktssjukehus-niva fekk to
manader opplearing i psykisk helse. Etter den farste fasa blei fleire inkludert i tomanaders-
opplaeringa. | tillegg vart det tilsett ein person med ansvar for psykososialt arbeid. Desse to
gruppene hadde ogsa ansvar for a falje opp og stette anna helsepersonell i problemstillingar
relatert til psykisk helse. Legar, sjukepleiarar og jordmgdre ved ’basic and comprehensive
health centres’ hadde to kurs, kvart pa ti dagar. Hovudfokus her var identifikasjon av
diagnose, klinisk behandling/medisinering og henvisning til spesialiserte klinikkar/personell
(Ventevogel et al. 2012).

Artikkelen ’Teaching psychiatry and establishing psychosocial services — lessons from
Afghanistan’ (Missmahl et al. 2012) beskriv opplaringa av psykososiale radgjevarar. Ifglgje
MoPH sin strategi, skal det vere tilsett ein psykososial radgjevar pa kvart comprehensive
health centre (BPHS). Kvalifikasjonane for radgjevaren er tre manader intensiv opplaring og
ni manader praksis under oppfglging.

Malet er at psykososial radgjeving skal gjere pasientar, familiar og lokalsamfunn i stand til
handtere milde former for depresjon og traumatisering. Dette, i tillegg til enkel medikamentell
behandling, skal saleis stabilisere majoriteten av dei psykiatriske pasientane, slik at berre dei
mest akutte tilfella blir henvist vidare til intensiv-behandling hos spesialistar/pa sjukehus.
Artikkelen beskriv det mangelfulle tilbodet innan psykisk helsevern:

Given the average prevalence of schizophrenia is at least one percent of the
population, in a city like Kabul, at least 50 000 subjects will suffer from
schizophrenia, clearly indicating that any outpatient hospitalized care delivered by
medical departments and clinics is currently illusionary. Therefore, medical facilities
have to focus on those few subjects who, due to the severity of their symptoms, can
currently not be integrated and supported by their families. Therefore, medical staff in
health posts, districts and regional hospitals need basic knowledge in order to transfer
those few patients who need more intensive therapy towards specialized psychiatric
units, and to help stabilize the vast majority of psychiatric patients with the help of
psychosocial counsellors and some basic medication skills (Missmahl et al. 2012).

Det er lite tilgjengeleg informasjon om opplearing i psykisk helsevern av helsepersonell pa
spesialist-/sjukehusniva, innan Essential Packages of Hospital Services (EPHS). HealthNet
TPO har gjennomfart eit pilotprosjekt med grunnleggande psykiatriske tenester ved
provinssjukehusa i Nangarhar, Kunar, Laghman, Logar og Dai Kundi (Sayed 2011), men
Landinfo er ikkje kjent med innhaldet her. Missmahl et al. si erfaring fra opplaring pa det
psykiatriske sjukehuset i Kabul er at spesialistar der blant anna treng grunnleggande
opplaring i nevrologiske undersgkingar og medisinering (Missmahl et al. 2012).

Slik Landinfo forstar tilgjengeleg informasjon ligg det i planane til helseministeriet a utvide
det psykiske helsevernet. | fgrste omgang er det snakk om enkle, grunnleggande tenester i

! HealthNet TPO er ein internasjonal organisasjon med hovudkontor i Nederland. Psykisk helse og psykososial
statte er ein av fire hovedkomponentar i deira arbeid mot betre helse pd samfunnsniva. Organisasjonen er
kunnskapsbasert, forskning og bruk av konkrete erfaringar er ein integrert del av arbeidet. Organisasjonen har
arbeidd i Afghanistan sidan 1993 med ulike komponentar innan samfunnshelse (HealthNet TPO u.a).
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primarhelsetenesta, BPHS. Malet er & handtere majoriteten av psykiske lidingar under
primerhelsetenesta. Grunnleggande opplering av helsepersonell er i gang, og det vil truleg
variere fra provins til provins kor langt ein er komen i dette arbeidet. Det er ogsa eit mal &
styrke spesialisttilbodet pa provinsniva, primart pa sjukehus under EPHS (sja under for
tilgang til spesialisttenester). Landinfo kjenner ikkje til informasjon som viser kva helsefagleg
niva dette ligg pa.

Tilgang til psykisk helsevern i Kabul, Jalalabad, Mazar-i Sharif og Herat

Det er grunn til & tru at tilgang til psykisk helsevern farst vil bli forbetra i dei starre byane, og
seinare pa helsefasilitetar i rurale strgk. Det framgar av fleire nyheitsartiklar at Kabul,
Jalalabad, Mazar-i Sharif og Herat har eit avgrensa tal psykiatriske sengeplassar pa
provinssjukehusa, og i Kabul eit spesialsjukehus for psykisk lidingar (fra 15 til 60 senger
kvar) (Najibullah & Marzban 2012; Salehi 2010). Desse ligg pa EPHS-niva og vil vere meir
spesialiserte enn tenester under BPHS. 1 tillegg vil det generelt vere fleire private
helsetilbydarar i starre byar, noko som ogsa kan gjelde psykisk helsevern. Det er generelt lite
regulering av og informasjon om bade kvalitet og kvantitet av private helsetenester i
Afghanistan.

Eksempel pa tilbod i dei ulike byane :

e | Kabul ligg MoPH sitt spesialsjukehus for psykisk helse, med 60 sengeplassar. |
Kabul finns ogsa eit fatal private tilbydarar innan psykisk helse (Najibullah &
Marzban 2012; Salehi 2010).

e | Jalalabad har HealthNet TPO opna 20 sengeplassar for psykiatriske pasientar pa
provinssjukehuset (Ventevogel et al. 2012).

e | Herat har NGO-en IAM (International Assistance Mission) opna ein klinikk og
ressurssenter for psykisk helse (IAM 2010).

e | Mazar-i Sharif er det opna eit privat psykiatrisk sjukehus som tek inn pasientar for
kortare opphald (Najibullah & Marzban 2012).

Slik Landinfo forstar tilgjengeleg informasjon, finst det eit avgrensa tilbod om tenester for
psykisk sjuke. Tilbodet ma sjdast som sveert utilstrekkeleg med tanke pa det vesle omfanget
og den potensielt store brukargruppa. Kvaliteten pa tilgjengelge tenester vil ogsa truleg
variere pa grunn av avgrensa ressursar, varierande opplering av helsepersonell og lite
spesialisering innan feltet.

Tilgang til medisin mot psykiske lidingar

MoPH gav i 2007 ut ei oversikt over medisin som skal vere tilgjengeleg ved helsefasilitetar i
landet, National Essential Drugs List. | denne blir det vist til eit utval medisin under
psykoleptiske legemiddel, herunder antispykotiske og anxiolytika; og psyko-(ana)leptiske
legemiddel: herunder antidepressiva (MoPH 2007). Utvalde medisinar under antiepeleptika
og anti-parkinson-medisin kan ogsa nyttast ved psykisk sjukdom (MedCOI 2013).

Ifelgje Project MedCOIl (10.09.2012) er eit utval medisin bruk i psykiatri verifisert som
tilgjengeleg ved apotek i Kabul. Det er medisin tilgjengeleg for behandling av a) psykosar (9
av 13 ulike virkestoff etterspurt er tilgjengelege); b) depresjon (10 av 12 etterspurte virkestoff

Respons Afghanistan: Psykisk helsevern

LANDINFO — WWW.LANDINFO.NO — E-POST: LANDINFO(@LANDINFO.NO 14. aucusT 2013 3




er tilgjengelege); c) angst og savnproblem (7 av 9 etterspurte virkestoff er tilgjengelege); d)
bi-polar liding (1 av 1 etterspurt virkestoff er tilgjengeleg) og e) epilepsi (6 av 6 etterspurte
virkestoff er tilgjengelege).

Slik Landinfo forstar informasjonen, er medisinlista i National Essential Drugs List,
minimumskravet for medisin som skal vere tilgjengeleg. I tillegg vil det vere eit stagrre utval
av medisin i den private marknaden. Den private marknaden er generelt darleg regulert, og
bade tilgang og kvalitet kan variere mellom ulike utsal. For meir generell informasjon om
tilgang og kvalitet pa medisin, sja Temanotat Afghanistan: Humanitere forhold (Landinfo
2012).

Utlendingsforvaltningens fagenhet for landinformasjon (Landinfo) skal som faglig uavhengig enhet innhente og
analysere informasjon om samfunnsforhold og menneskerettigheter i land som Utlendingsdirektoratet (UDI),
Utlendingsnemnda (UNE) og Justis- og beredskapsdepartementet til enhver tid har behov for kunnskap om for &
kunne lgse sine oppgaver. Landinfos responser og temanotater er basert pa opplysninger fra bade offentlige og
ikke-offentlige kilder. Opplysningene er innsamlet og behandlet i henhold til kildekritiske standarder. Kilder
som av ulike grunner ikke gnsker a bli offentliggjort, er ikke nevnt ved navn.

En respons er et svar pa konkrete spgrsmal og problemstillinger som saksbehandlere i utlendingsforvaltningen
har stilt Landinfo. Responser er ikke ment & vare utfyllende redegjarelser for et tema eller et spgrsmal, og
kildegrunnlaget vil ikke ngdvendigvis veere like bredt som i vare temanotater. Responser er utarbeidet innenfor
begrensede tidsrammer og vil i liten grad inneholde bakgrunnsinformasjon.

Opplysningene som blir lagt fram i responsene, kan ikke tas til inntekt for et bestemt syn pa hva praksis bgr
veere i utlendingsforvaltningens behandling av seknader. Landinfos responser er heller ikke uttrykk for norske
myndigheters syn pa de forhold og land som responsene omhandler.
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