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Vi kan ikke la veere & handle i frykt for a tra feil.

Signe Dgrheim (foto: privat)

Akiah A. Ottesen (2024) setter etisk sokelys pa globalt psykisk helsearbeid i Psykologtidsskriftets
februarutgave. Hun stiller sporsmal om det som kalles globalisering, egentlig betyr vestliggjoring.
Hun skriver ogsé at kunnskaper og holdninger innen global psykisk helse ikke tar hensyn til kulturell
variasjon. Dette er vi ikke enige i. Hun er ogsa sporrende til om man kan operere med en universell
definisjon av psykisk lidelse, og av hvilke behandlinger som har effekt.

Vi er glade for at Ottesen inviterer til refleksjon rundt dette viktige temaet. Alt
holdningsskapende arbeid ber ta inn over seg varskoene Ottesen fremmer. Det er spesielt viktig at
mental helsefeltet utvikler en stedegen praksis mer enn noe annet felt. Samtidig ser vi behovet for a
nyansere hennes pastander.

Vi som skriver dette, har erfaring fra psykisk helsearbeid og forskning i Nepal, India, Sri Lanka,
Madagaskar og serlige Afrika. Vi har ogsa veert med i Verdens helseorganisasjons (WHO) Nettverk for
global mental helse fra starten og medvirket til a opprette Nettverket for global mental helse i Norge
(u.d.).
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Ngdvendig sgkelys pa mental helse

Vi ser at stadig flere far gynene opp for at mentale helseproblemer ikke bare er noe vi sliter med i rike
land, men som i aller hoyeste grad er til stede i fattigere land ogsa. Det har bare ikke veert prioritert

i verken hjelpearbeid eller egne lands helsepolitikk (Gude et al., 2012; Steel, 2022). Psykiske plager

og lidelser er funnet & veaere til stede i ethvert land hvor dette har blitt undersekt (WHO, 2022).
Forklaringene pa plagene kan derimot variere ut fra kulturelle forutsetninger.

Initiativet til sokelyset pa global mental helse (GMH) kom i sin tid serfra, med stotte nordfra, og
ble anerkjent av den globale organisasjonen, WHO (WHO, u.4.; WHO, 2021). Verden er blitt global.
Selv i landsbyer har de pa godt og vondt tilgang til internett, og ogsa til informasjon om psykiske
helseplager. Spersmalet blir derfor ikke om vi skal mete behovet for gkt kompetanse innen psykisk
helse, men hvordan.

Vi har alle samme hjerne og kropp, og vi har de samme grunnleggende behovene for trygghet,
sosial tilherighet og anerkjennelse. Vi vet at fysiske og psykiske traumer og stress gker sjansen for
psykisk lidelse. I mange utviklingsland er det storre forekomst av krig, sosial urettferdighet, fattigdom
og kvinneundertrykkelse enn her i Norge. Dette er faktorer som er vist a gke risiko for psykiske
lidelser i de fleste land.

Kvinner som holdes nede og mishandles med henvisning til kultur og/eller religion, utvikler
depresjon og selvmordsadferd overalt. Bade Norsk psykologforening og andre akterer jobber mot krig
og for likestilling, ogsa i andre land enn Norge.

Men stigma mot & fokusere pa dette finnes ogsé overalt.

Samarbeid med lokalsamfunn

Farene ved individualisering av ansvar for egen psykisk helse, medikalisering av sosial urettferdighet
og inflasjon av alvorligheten for & finansiere egen forskning er til stede innen GMH, pa linje med

alt psykisk og somatisk forsknings- og helsearbeid i alle land. Vi er enige med Ottesen i at dette ma
adresseres. Dette er komplekst, og med stor risiko for & gjore nye feil. Men vi kan ikke la vaere a gjore
noe godt i frykt for a gjere noe galt.

Det er viktig a naeerme seg dette fagfeltet med respekt og forstéelse for den kulturen og de
betingelsene menneskene lever med. Vi kan ikke tro at vi her i landet har funnet lesningen pa deres
problemer. Like viktig er det at vi na har anledning til 4 leere av de feil som vi har gjort i behandling av
psykiske lidelser i var kontekst, og starte pa et bedre sted, i dialog med dem det gjelder.

I samarbeid med nasjonale partnere blir vi ydmyke nar vi ser den kompetansen og erfaringen vi
moter. Det er ingen tvil om at partnerne selv kan vurdere hva de ensker og trenger bistand til, ogsa
nar det gjelder psykisk helse. Vi kjenner ikke godt til prosjektet til Operasjon Dagsverk i Uganda
som Ottesen refererer til i sitt innlegg, annet enn at de har en dyktig lokal faglig partner i Uganda.
Fagmiljoet i det norske nettverket lofter aktivt temaet «Do no harm» for a sikre oss mot forenklede
lgsninger i et komplisert felt.

Forskning i riktig kontekst

Forskning er viktig, men mesteparten av forskning pa mentale lidelser er gjort i rike, vestlige land, og
resultater derfra kan ikke umiddelbart gjores gjeldende for andre land. Slik Ottesen papeker, finnes
lokal kunnskap som ber loftes fram og bevares slik at hjelpen blir mer effektiv der den gis. Derfor
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bor vi stette mer forskning i andre kulturer enn var egen, for a fa fram andre faktorer som enten kan
beskytte mot eller bidra til psykiske plager. Dette er noe Nettverket for global mental helse i Norge
gnsker & vaere en inspirasjon til og veileder for.

Sammenheng med fysisk helse

WHO har i sin handlingsplan for mental helse (mhGAP) understreket at en ma unnga at arbeidet
med GMH bare blir en «pill-giving»-strategi. Samtidig oppseker mennesker helsevesen og alternative
behandlere for sine psykiske helseplager, og fir piller eller andre kurer som ikke virker, men likevel
koster penger og kan gi bivirkninger.

Pé helsepostene i Nepal sd vi mange av de samme typer pasienter som i en norsk allmennpraksis:
uspesifikke kroppslige plager, som i all hovedsak var oppstatt av psykiske stressorer (Derheim, 2007).
Der, som her, omhandler 25 % av konsultasjonene i hovedsak psykiske helseplager (WHO, 2018).
Vitaminer, smertestillende eller astmamedisiner hjelper lite da. Da er det godt & kunne gi en forklaring
som at det er stress eller angst som gir plagene, og lytte etter hva som er vanskelig i den enkeltes liv, i
stedet for a gi piller. Men ogsa ha mulighet til & gi rett type medisiner om det trengs.

Vi vet ogsd at mennesker med alvorlige psykiske lidelser deor i gjennomsnitt 15-20 ar tidligere enn
andre, av sykdommer relatert til hjerte, lunge, diabetes og hjerneslag (Lien et al., 2015), som utgjer de
fire andre store sykdommene WHO arbeider for a redusere dedelighet av. Vi kommer ikke utenom a
adressere psykisk helse om vi ensker a fa ned dedeligheten ogsa av disse somatiske sykdommene.

Redusere menneskerettsbrudd

Kunnskap er sveert viktig ogsa nar det gjelder alvorlige psykiske lidelser, blant annet for a redusere
menneskerettighetsbrudd. Mennesker med psykoselidelser, mani eller med alvorlig psykisk
utviklingshemming blir stengt inne i bur eller lenket fast med kjetting, og paferes ytterligere psykiske
og fysiske skader. Dette skjer ikke fordi folk er slemme mot sine familiemedlemmer, men fordi det
ikke finnes noen som kan passe pa dem mens de selv ma ga pa jobb. Nar det da finnes medisiner og
annen behandling som gjor at de kan fa det bedre og ta mer del i familien, kan mange liv forbedres,
ikke bare pasientens, men ogsé hele familiens. Andre med dype depresjoner er ikke i stand til & jobbe
og forserge sin familie. Dette er en stor skam for den som opplever & ikke kunne vere til nytte, noe
som kan ende i selvmord. I Nepal har Matrika Devkota blitt en viktig lobbyist for satsing pa psykisk
helse med utgangspunkt i sin egen smertefulle depresjonserfaring (Ashoka, u.a.).

En tredje gruppe pasienter er mennesker med fysiske sykdommer og handikap som epilepsi
eller cerebral parese, der det er vanskelig for pasienten a uttrykke seg forstaelig. Uten kunnskap i
helsevesenet og i befolkningen vil disse menneskene risikere & bli utsatt for mishandling og andre
menneskerettighetsbrudd. Mennesker med adferdsforstyrrelser grunnet psykisk utviklingshemming
risikerer ogsa a bli satt i fengsel i stedet for & fa omsorg og rett behandling.

Forebygging i fellesskap

Vi kunne kommet med mange eksempler pa at det nytter & satse pa psykisk helsearbeid i bistanden,
men plassen strekker ikke til. Nettverk for global mental helse i Norge samler bade universiteter,
interessegrupper, privatpersoner, bistands- og misjonsorganisasjoner for a utveksle erfaringer og
prove & navigere i et komplisert fagfelt. Nettverket ensker 4 stotte lokale initiativ, utvikle kompetanse
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og samhandle med partnere i lav- og mellominntektsland for a forebygge, behandle og ta vare pa
mennesker som sliter med psykiske helseplager. Vi oppfordrer Ottesen og andre som er interessert i
dette fagfeltet, til & engasjere seg i nettverket.

Merknad: Alle forfatterne er tilknyttet Nettverk for global mental helse i Norge
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