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Forfattarna kan under en psykiatrikongress anekdotiskt utvardera en sjuarig
bistandsinsats till Bosnien-Hercegovina som blev en vasentlig del av landets
mentalhalsovardsreform efter kriget. Den etablerade 6ppenvardspsykiatrin
kom att std som modell for utvecklingen i syddstra Europa. Utbyggnaden
av Oppenvardspsykiatrin i Bosnien Hercegovina ar ett exempel pa en fram-
gangsrik psykiatrireform och ar unik i sitt slag i sydostra Europa. Ett femtiotal
svenska experter deltog genom aren och flera landsting stddde verksamhe-
ten.

Abstract: In the aftermath of the war the authors were during seven years ac-
tive in Swedish support with 3,5 million € to Bosnia and Herzegovina. Focus
was on the mental health reform. The establishment of community mental
health centres all over the country became a successful unique organisation.
It has served as a model for seven other countries in South East Europe.
The Swedish support encompassed training of more than 1500 health pro-
fessionals such as psychiatrists, nurses, psychologists and social workers
during courses and weekend seminars. A major task was changing of atti-
tudes towards community psychiatry. An evaluation from year 2002 showed
that about 5000 clients visited the 38 operating community mental health
centres during one week or an average of 26 clients a day. Staffing con-
sisted mostly of one doctor and three nurses doing home visits full time and
psychologist and social worker part time for a catchment area of 65 000
inhabitants. More than 60% of the clients came for psychiatric problems with
schizophrenia, depression and PTSD as dominating problem. Children had
mostly a non psychiatric diagnoses and about 14% of the visits were health
checks for certificates etc.The later results of the reform were confirmed at
a psychiatric conference in Sarajevo, October 2007, but a final evaluation of
the Swedish support is unfortunately not carried out.
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Bakgrund

Bosnien-Hercegovina (BiH) dr en
liten stat i sydostra BEuropa (Balkan)
hirjad av krig och svira etniska kon-
flikter pa -90-talet. Den bestar av tva
entiteter. Den ena dr Republika Srp-
ska inorr med huvudstad i Banja Luka
och knappt 1,5 miljoner invanare, de
ortodoxa bosnienserberna. Den andra
entiteten kallas Federationen Bosnien-
Hercegovina och bestar av de katolska
kroaterna i Hercegovina i séder plus
de muslimska bosniakerna med cen-
trum 1 Sarajevo, Tuzla och Zenica.
Den har cirka 2,5 miljoner invinare.
Denna komplicerade statsbildning
har pd tio ar byggt upp den bist fung-
erande Oppenvardspsykiatrin i sydds-
tra BEuropa. En psykiatri som blivit en
forebild for bland andra EU-staterna
Ruminien, Bulgarien och Slovenien.
Behov och knappa resurser foder kre-
ativitet. Svenskt hilsobistind har haft
en betydande roll i den processen och
vi vill hir kort redogbra £6r det.

Efter Daytonavtalet i december 1995,
som tvingade de stridande parterna
till fred, fanns en stor vilja till bistaind
fran manga linder, kanske delvis som
ursikt for tidigare passivitet. De de-
mobiliserade soldaterna, manga fort-
farande bevipnade och lidande av
PTSD, var ett hot i samhillet. Sida
skickade en av oss (L) for att utréna
mojligheterna till hjilpinsatser. En
viktig kontakt blev professor Ceric,
chef for psykiatriska kliniken, som
tog emot i ett sonderskjutet Sarajevo
med plastskynken i stillet for fons-
terglas och dir man frés inomhus av
brist pa brinsle och elektricitet. Pro-
fessor Ceric ansig att forutom risken
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med soldaterna var en stor del av be-
folkningen traumatiserad och att det
fanns en Okad risk for sjilvmord efter
kriget.

De stora mentalsjukhusen hade dess-
utom till stérsta delen blivit helt s6n-
derskjutna och tusentals intagna fick
klara sig bist de kunde utan omsorger.
Det var helt enkelt lige f6r en genom-
gripande
som tog hinsyn till hela befolkning-
ens behov, och inte bara soldaternas.
Milet var smd spridda Sppenvards-
enheter for psykiska behov, Centar
za Mentalno Zdravlje (hilsa) (CMZ)
med fokus pa PTSD och sjilvmords-
férebyggande arbete (1).

mentalhalsovardsreform,

SweBiH-projektet
Osteuropakommitten fick Sidas upp-
drag att bistd med en aktionsgrupp
som kallade sig SweBiH ledd av LJ.
Den var verksam i sju ar med en bud-
get pa totalt cirka 35 miljoner. Sam-
ordnare blev en av oss (BL) som ar-
betat i regionen under kriget. Andra
medlemmar var professor Sven Hessle
fran Socialhégskolan i Stockholm,
psykolog Ljiljana Kaleb, som ocksa
hade erfarenhet fran kriget och likt
psykiatriker Majda Omerov talade
spraket samt sjukskoterskan och te-
rapeuten Britt-Marie Guldbrand. En
av de lokalanstillda (EM) hade varit
flykting fran kriget i Sverige, och nu
atervint till Sarajevo for specialistut-
bildning i psykiatri.

Det var nédvindigt att borja helt frin
bérjan: 6vertyga politikerna, bygga
lokalerna, hitta personal och utbilda
och motivera den. I oktober 2007
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atervinde artikelforfattarna till Sa-
rajevo for att delta 1 den psykiatriska
kongress som arrangerades for att he-
dra den bosniska psykiatrins 100-ari-
ga tillvaro (2). Vi fick dd mojlighet att
spara effekter av SweBiH-projektets
tidigare insatser, som kommenteras
avslutningsvis.

Utbildningen

Huvudmilet var att ge st6d for utbild-
ning i 6ppenvardspsykiatri till den
personal som skulle jobba pa CMZs
och att bidra till en nyorientering av
utbildningen i socialt arbete. Det se-
nare ledde bland annat till att profes-
sor Hessle tog initiativ till en helt ny
socialh6gskola i Banja Luka och den
delen av projektet gick efter nagra ar
over till Socialhégskolan i Stockholm
(3). En stor del av utbildningspro-
grammet genomférde SweBiH i sam-
arbete med den hollindska organisa-
tionen HealtNet International (HNI).
Aven andra enheter som Harvard
University och dven Queen’s Univer-
sity Canada deltog med omfattande
program om PTSD respektive fysisk
rehabilitering.

Republika Srpska (den bosnienser-
biska delen av BiH) har endast en
minister f6r bade hilso- sjukvird och
socialt arbete. Den andra entiteten,
Federationen, har en Overgripande
hilsovirdsminister och dessutom en
for var och en av de tio kantonerna
som dr timligen sjilvstyrande. Vird-
centralerna 4r understillda den kan-
tonala halsovirdsministern vilket un-
gefir motsvarar den svenska politiska
organisationen. I projektet hade vi
alltsd tolv hilsovirdsministrar att re-
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latera till. Denna organisation kom att
fa en viss betydelse for utvecklingen
av projektet pa lang sikt.

De psykiatriska klinikerna var nér-
mast Overbemannade. Det gillde att
motivera personal att efter sirskild
utbildning limna sjukhusen for att ar-
beta i 6ppen vard. Klinikchefer som
insig betydelsen av mentalhilsovards-
reformen, till en bérjan nirmast beor-
drade en del medarbetare att infinna
sig pa de kurser som SweBiH organi-
serade. Sa smdningom blev kurserna
populira och mycket vilbesdkta. En
effekt av dem, som vi inte forvintat,
var att kursdeltagarna byggde upp ett
nitverk, som kom att fi betydelse f6r
deras framtida arbete i samhillet.

Kurserna anordnades pa olika platser
i landet som tvi eller tre dagars ut-
bildning under ett veckoslut. Projek-
tet fick std for resekostnader, logi och
uppehille for samtliga kurser. Knap-
past nagon deltagare hade pengar att
bekosta annat 4n det absolut nédvin-
digaste for sitt livsuppehille med sina
laga 16ner.

De forsta aren var det omdjligt att
pa en och samma kurs ha deltagare
fran de tidigare fientliga entiteterna.
Endast utomlands i det kroatiska Du-
brovnik kunde vi till en borjan féra
samman kolleger som foére kriget ar-
betat pd samma klinik. Ingen kunde
motsta parlan Dubrovnik, som man
betraktade som en stad tillh6rig alla.
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Professionella relationer och vinskap
kunde brytas ver en natt nir kriget
brét ut. En virderad kollega i Sarajevo
upptridde plétsligt i militir uniform
pa psykiatriska kliniken for att nagra
dar senare vara férsvunnen. Kort tid
efterat fick man reda pa att han fatt
en hég post som militdrlikare i fien-
dearmén. Andra kolleger flydde till
motsatta sidan for att fortsitta sitt ar-
bete pa en klinik dir de kinde sig mer
hemma. Atskilliga likare av serbiskt
ursprung stannade dock pd sina tjins-
ter i Sarajevo och fortsatte ofértrutet
sitt ndrmast oavlonade arbete under
den tredriga beldgringen. Trots ris-
kerna och under beskjutning av sina
egna. Dessa férhdllanden var nédvin-
diga for de svenska projektledarna att
kinna till och hantera.

Lirarinsatserna pa veckoslutskurser-
na delades ungefir lika mellan lokala
professorer och svenska experter som
reste ner fOr att undervisa. Alla med-
lemmar i SweBiH var aktiva i utbild-
ningen och totalt deltog 38 svenskar
1 kursverksamheten. Mdnga tyckte sa
bra om uppdraget att de ville ater-
komma flera ganger vilket vi tog emot
med tacksambhet.

Svenskarna ersattes med resa och up-
pehille samt i enstaka fall med ett
mindre arvode. Professorer kunde

ligga in uppgiften i sitt ordinarie ar-

bete och flera landsting lit sina an-
stillda behdlla l6nen under uppdraget
som ett bidrag till utvecklingen 1 BiH.

De forsta veckoslutskurserna hand-
lade om Oppenvirdspsykiatri och
de senare om olika dmnen av bety-
delse som teamarbete, depression,
psykosbehandling, familjeterapi, ut-
vecklingspsykologi och psykiatri foér
Antal
utbildningsaktiviteter, antal deltagare
mm framgir av faktaruta 1. Utbild-
ningen av sjukskoterskor, dir de bista
fick specialtrining for att sjdlva fung-
era som ldrare, blev en betydelsefull
del av SweBiH-projektet. Det sista
aret genomforde sjukskéterskorna ut-
bildningar pa egen hand med endast
litet ekonomiskt stéd av projektet och
viss handledning.

sjukskoéterskor. genomforda

En morot i utbildningsprogrammet
var att lata psykiatriker och psykolo-
ger delta i internationella konferenser
och studiebesok, vilket naturligtvis
var synnerligen uppskattat. Det blev
for nistan alla deltagare forsta chan-
sen att komma utomlands efter kriget.
Sakta bérjade de bygga upp interna-
tionella kontakter efter sin linga iso-
lering, som till stor del pagatt hela
Tito-tiden och kulminerat under kri-
get. Det var med hidpnad de insag hur
mentalhilsovirden utvecklats i Vist.

aktaruta 1. Sammanstallning av SweBiHs utbildningsprojekt (T).

15 konferenser med 30 — 50 deltagare var gang och totalt 17 svenska experter.

16 lingre kurser med 4-15 moten per kurs och totalt mer 4n 300 deltagande individer.
50 utbildningsseminarier om 3 dar med ca 1500 kursdeltagare och 38 svenska experter.
Ekonomiskt stéd till 3 doktorsarbeten och 35 masteruppsatser.

49 uppsatser i svensk och bosnisk medicinsk press med anknytning till projektet.
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Ett visentligt bidrag till utvecklingen
av barn- och ungdomspsykiatrin blev
de tvi distanskurser vid Umed univer-
sitet som kulminerade i mastersatbe-
ten for ndra 30 deltagare. Dessa har
rapporterats pa annat hall (4). Vid psy-
kiatrikongressen 2007 i Sarajevo pre-
senterades 20 arbeten inom barn- och
ungdomspsykiatri. I 4tta av dessa stu-
dier deltog SweBiH-utbildade likare
och psykologer, och dtskilliga av dem
bevistade sjilva konferensen.

Oppenvardsenheterna
(CMZ)

Huvudtanken bakom CMZs var att
de skulle svara for ett visst geografiskt
omrade med cirka 50.000 innevanare
och dagtid méta behoven hos alla i
behov av psykiatrisk service; civila
och barn lika vil som demobiliserade
soldater. Den tinkta personalstyrkan
var en psykiatriker, en psykolog, en
kurator och fyra sjukskéterskor som
ocksd skulle géra hembesék. Organi-
satoriskt planerades CMZs utgdra en
del av de lokala virdcentralerna, som
enligt traditionerna, var stora enheter
med flera allminlikare och ndgra spe-
cialister. Men CMZs kunde ocksi bli
lokaliserade pd annan plats i samhil-
let.

For CMZs behovdes lokaler, personal
och utbildning. Virldsbanken bekos-
tade snart efter kriget nybyggda loka-
ler f6r dels fysisk rehabilitering och
dels psykisk vid CMZs. Personal 6ver-
férdes fran de psykiatriska klinikerna
och utbildades enligt ovan. Respek-
tive hilsovardsminister var naturligt-
vis ansvarig men ingen sammanhdl-
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len plan existerade. Man tog tacksamt
emot det som erbjoéds och dirigenom
fick de langsiktiga projekten stort ge-
nomslag. Ingen bistindsgrupp hade
ett salangvarigt bistindsprogram som
SweBiH.

CMZs blev efter hand bemannade
och operativa och SweBiH beslét att
utvirdera verksamheten ar 2000. Fore
kriget var férhallandena bist kinda i
den del av BiH som var huvudsakli-
gen muslimsk. D4 fanns cirka 300 14-
kare som specialister i neuropsykiatri
eller under utbildning och totalt drygt
2800 sidngar. En stor andel av klini-
kerna och mentalsjukhusen férstordes
helt under kriget och manga likare
flydde. Nir utvirderingen genomfdr-
des fanns 600 singar pd specialsjuk-
husen och 150 likare och tio psykolo-
ger inom mentalhdlsovarden f6r Gver
tva miljoner innevinare.

Av planerade 38 CMZs var vid den
tiden 26 operativa. Resultaten vi-
sade att den personal som arbetade
pa CMZs oOnskade en Gvergripande
plan for utvecklingen. Det ledde till
att man inrdttade en ledningsgrupp
med stdd av SweBiH och HealthNet
International. Utvirderingen visade
dessutom att medicinskt ledarskap be-
hovde utvecklas, liksom kontakterna
mellan CMZs, dir det ovan beskriv-
na spirande nitverket kom att spela
roll, samt att det fortfarande fanns
ett stort utbildningsbehov. Genom
intervjuer med personal och klienter
blev det tydligt att det nya arbetssit-
tet var uppskattat. En forindring till
en positiv attityd hos personalen till
arbete i 6ppen vard blev pataglig. Kli-
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enterna i sin tur uttryckte tacksamhet
over tillginglighet, forstaelse, vinlig-
het och att CMZs fungerade bittre dn
den hjilp de tidigare haft svart att fi
pd annat hall (5).

SweBiH genomférde en andra utvir-
dering under tvd konsekutiva veckor
i mars ar 2002 (6). Den visade att
omkring 5000 klienter per vecka be-
sOkte de nu 38 CMZs som var i full
verksamhet 6ver hela BiH. Over
60% (inklusive ungdomar) kom for
psykiatriska problem och resten var
allmidnmedicinska, tabell 1. En ge-
nomsnittlig CMZ svarade fér ca 65
000 innevanare, med en stab av en
psykiatriker, tre sjukskoterskor och
0,7 tjdnster fér psykolog respektive
kurator. Man hade ett varierat utbud
av service som samtal, konsultationer
1 grupp eller individuellt, hembesok
mm. Personalen var till storsta delen
utbildad fér sina uppgifter, genom-
giende positiv till sin arbetssituation
och hade forindrat sin tidigare nega-
tiva instéllning till den 6ppna mental-
hilsovarden. Klienterna gav nirmast

Oversvallande positiva besked om hur
de blev bemotta och behandlande.
Bristerna fanns inom personalbeman-
ning, ledningsfragor, kontakter med
slutenvarden och avsaknaden av en
Overgripande policy.

Den fortsatta utvecklingen av CMZs
har varierat. Nagon ytterligare utvir-
dering dr inte genomférd, da Sida inte
velat bekosta den, men skulle vara av
stor betydelse for fortsatt planering. 1
ett stabiliseringsprojekt stott av EU
och WHO, soker man stédja utveck-
lingen av mentalhilsovirden i hela
sydostra Huropa och BiH har utsetts
som foregangsland betriffande Op-
penvirdspsykiatrin. Det finns bara
ndgra enstaka CMZs i de tio linder
som utgor stodomridet (faktaruta 2),
och grundliggande data frin den ak-
tuella situationen i BiH saknas trots
allt i stor utstrickning.

Det har dessutom blivit tydligt att ut-
vecklingen inom BiH tagit olika fart
1 respektive entitet. Republika Srpska,
med sin betydligt enklare politiska

Tabell 1. Antal individer som besokte 36 CMZs i Bosnien-Hercegovina under tva veckor i mars

2002 per huvudsakligt medicinskt problem.

Psykiatrisk diagnos (56%) Ej psykia- | Hilsoskdl® | Summa
Ej kronisk® | Kronisk® | PTSD trisk  diag-
nos*®
Antal  pa- | 2665 1368 1439 2878 1405 9755
tienter
Antal i|27,3% 14,0% 14,8% 29,5% 14,4% 100%
procent

a: depression dominerande diagnos
b: schizofreni dominerande diagnos

c: mest barn och ungdomar (60%) med enures, beteendeproblem, skolk och drogproblematik

d: mest hilsokontroller och friskintyg

162

Socialmedicinsk tidskrift 2/2009



forskning och teori

dets stabiliseringsproject (2004)

IAlbanien (3,5)
Bosnien-Hercegovina (4,0)
Bulgarien (7,3)

Kroatien (4,5)

Moldavien (1,5)

Ruminien (22,3)
Serbien-Montenegro (9,9)
Makedonien (2,0)

Totalt cirka 55 miljoner invanare

aktaruta 2. Deltagande Iinder med ungefirligt invanarantal i WHOs och Europara-

struktur, har gatt starkt framat. Ge-
nerellt sett tycks dock organisationen
med CMZs ha slagit timligen vil ut
och ge service till hela befolkningen.
Vid den i oktober 2007 genomf&rda
psykiatrikongressen i Sarajevo pre-
senterades en handfull arbeten med
utgangspunkt situationen pa
CMZs, men ingen regelritt utvirde-
ring. Det blev tydligt att en stor del
av det kliniska arbetet dominerades
av problem kopplade till PTSD. Den
diagnosen har fatt mest uppmirksam-
het av naturliga skil och varit f6remal
for en hel del forskning enligt nedan.
Férutom behandling av PTSD har
arbetet med att férebygga sjilvmord

frin

varit av stor betydelse.

PTSD

Vid den ovannimnda konferensen
presenterade nira ett hundra likare
och psykologer omkring trettio arbe-
ten med utgangspunkt frin PTSD och
flera med ling uppfoljningstid. Elva ar
efter kriget hade demobiliserade sol-
dater fortfarande svira symtom dir
angest och depression dominerade.
Bland ungdomar féljda under tva till
fem ér efter kriget stod symtombilden
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kvar men minskade i intensitet. Deras
personliga karakteristiska dndrades i
stor utstrickning med undantag for
férmagan till optimism, som var sta-
bil. Det sociala stédet var viktigt f6r
dem och framfor allt frin kamrater

)

En annan rapport om ett ars behand-
ling av 526 vuxna med PTSD var pes-
simistisk utan effekt pa livskvalitet.
Forfattarna spekulerar 1 att kompen-
sation for krigets skadeverkningar
ar en forutsittning for framgingsrik
behandling (8). Det stimmer med ett
annat arbete dir man identifierade ju-
ridisk rdttvisa som en av de viktigaste
faktorerna vid behandling av PTSD.
Forfattaren betonade att valdtikt nu-
mera dr ett brott mot krigets lagar,
och att ett trauma innebér en process
som aldrig tar slut (9).

En grupp pa 100 personer som 6ver-
levt folkmord hade destruktiva PTSD-
symtom med anpassningssvarigheter i
samhillet. Att upplevelsernas svarig-
hetsgrad hade betydelse kunde man
visa i flera arbeten. Aggressivitet och
missbruk av alkohol och nikotin var
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vanligt férekommande.

Minga fallbeskrivningar berittade
om bade framgangsrik och miss-
lyckad psykiatrisk behandling. En
tillfingatagen kvinna som férlorat
sin man i kriget och hade tvd barn
valdtogs flera ginger, blev gravid
och fodde efter kriget en frisk flicka.
Kvinnan anstringde sig att dlska sitt
tredje barn, som oupphérligt paiminde
henne om vad hon upplevt. Hon sokte
psykiatrisk hjilp for sina svarigheter
men misslyckades med att kontrol-
lera sina impulser och drinkte flickan.
Kvinnan kunde fortsitta sorja for sina
andra barn pd ett adekvat sitt och be-
handlande psykiatriker ansdg henne
inte ansvarig for dddet (10).

En man som undkommit folkmordet i
Srebrenica behandlades i grupp. Hans
problem holl pa att springa gruppen
men nir han identifierat sin fars kropp
och begravt den kunde man med hjilp
av dromtydningar folja hans tillfrisk-
nande och halla thop gruppen (11).

En tredje linje 1 behandlingen av
PTSD f6ljde mer biologiska spar. Hos
en grupp om 50 individer med kro-
nisk PTSD konstaterade man hojda
serumlipider. En grupp om 45 visade
minskad volym av hippocampus. En
tredje grupp med 23 personer med
akut PTSD hade storningar i den in-
trakraniella cirkulationen, som avtog
under ett halvir men inte normalise-
rades helt. Mitningarna utférdes med
dopplerteknik.
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Sjalvmordsforebyggande
arbete

I ett samarbete mellan Umed univer-
sitetet och Psykiatriska universitets-
kliniken i Sarajevo (12) genomférs en
epidemiologisk studie Gver suicidalt
beteende i Bosnien Hercegovina och
Sarajevo. Suicid kartliggs fore, under
och efter kriget i olika demografiska
och etniska grupper: bosnaker, kroa-
ter och serber som huvudsakligen ir
respektive muslimer, katoliker och
ortodoxa. Studien dr unik i sitt slag
eftersom suiciddata finns tillgingliga
dven for de ar kriget pagick, trots av-
sevirda svirigheter med att samla in
data under denna period. Vidare har
suicidférsok kontinuerligt  registre-
rats under en trearsperiod vid olika
sjukhus i Sarajevo. Vi har dessutom
genomfort férdjupade intervijuer med
ett antal av dessa personer samt med
matchade kontroller.

Prelimindra resultat visar bland an-
nat att sjdlvmorden 6kade bland bos-
niaker under och efter kriget jAimfort
situationen dessforinnan. Suicid-kvo-
ten min:kvinnor minskade, beroende
p4 att suiciden relativt sett 6kade mer
bland kvinnor an bland man. Prelimi-
nira resultat visar ocksa att religionen
inte haft den forvintade preventiva
och aterhallande effekten pa suicid-
forsok.

Betriffande
den hogsta andelen bland bosniaker
jamfort kroater och serber. Relativt
sett fler méin dterfanns bland dem som
gjort suicidforsok 1 jimforelse med de
flesta andra regioner i Europa (47%).

suicidforsok 4dterfanns
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Okad sekularisering, social splittring
och social upplésning som en f6ljd av
kriget tolkas i detta sammanhang ha
storre inverkan dn religionens méjliga
preventiva effekt.

Fran Sarajevo rapporterades vid kon-
ferensen en epidemiologisk studie
om suicid under dren 1996-2005 i Sa-
rajevo Kanton med data om genus,
aldersgrupper samt metod, tid och
plats. Suicid-kvoten min:kvinnor var
1,7. Det betyder att kvoten minskat
som vi ocksa beskrivit ovan. Den van-
ligaste metoden (45 %), var att hinga
sig tidigt pa morgonen i sitt hem. Slut-
satsen blev att suicidtalen i Sarajevo
Kanton var betydligt ligre 4n i grann-
linderna. Ar 1998 var suicidtalen i
Sarajevo Kanton 9,9 i Kroatien 39,2 i
Slovenien 61,1 och Ungern 65,8 (13).

I en annan studie frain Republika Srp-
ska har man konstaterat ett Okat antal
suicid och homocid i BiH under pe-
rioden 1996-2006 (14).

I en rapport om suicidférsok i Repu-
blika Srpska har man féljt upp 16 méin
och 24 kvinnor i dlder 19-71 som gjort
suicidf6rsok. Majoriteten var mellan
40-49 ar. Efter psykiatrisk beddm-
ning remitterades 34 stycken till psy-
kiatrisk klinik. Tidigare suicidférsék
hade utforts av 11 stycken. Tva var
alkoholpédverkade vid férséket och
nira hilften hade haft en psykiatrisk
diagnos. Arbetet ledde till férbattrad
uppfoljning (15).
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Avslutning

Vid samtal under konferensen hos-
ten —07 med flera deltagare i Swe-
BiHs kurser under drens lopp och
med ledande psykiatrer framférdes
ofta spontant betydelsen av de utbild-
ningsinsatser som det svenska projek-
tet stod for. Stédet kom 1 ritt tid, var
vil strukturerat och fick betydelse f6r
den fortsatta utvecklingen och dess-
utom pa ett personligt plan f6r manga
deltagare. Utbyggnaden av 6ppen-
vardspsykiatrin i Bosnien Hercegovi-
na dr ett exempel pa en framgangsrik
psykiatrireform och den dr unik 1 sitt
slag 1 syd6stra Europa. Det skulle ddr-
for vara intressant att gora ytterligare
en utvirdering av psykiatrireformen i
Bosnien-Hercegovina och vi har som
nimnts data fran tva tidigare analyser
(5,0). En ny granskning skulle bidra
till att stimulera den fortsatta utveck-
lingen av reformen. Det borde ocksa
vatra av intresse for Sida, som satsade
ca 35 miljoner kronor pa projektet.
Det dr beklagligt for att inte siga obe-
gripligt att Sida hittills varit totalt oin-
tresserat av att stodja en siadan utvir-
dering. Den skulle innebira en budget
pa knappt 0,5% av hela satsningen,
men fi en stor betydelse. Dessutom
borde det vara intressant for Sida att
se langsiktiga konsekvenser av de sats-
ningar organisationen genomfor.

Javsforhallanden
Forfattarna har aktivt deltagit 1 den
beskrivna arbetsgruppen SweBiH.
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