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FORORD

«There is no peace without trauma healing».

Daborgerkrigen brot uti Ser-Sudan i desember 2013,
utfordret KFUK-KFUM Global Ser-Sudan xFuxk til 4
utvikle et arbeid pa FNs sikkerhetsradsresolusjon om
kvinner, fred og sikkerhet (UNSCR 1325). Vi spurte
KFUK hva de tenkte var det aller viktigste nd som
krigen igjen var et fakcum. De svarte umiddelbart at
traumearbeid var deres forsteprioritet. Grove brudd
pi menneskerettighetene trenger ikke bare en juri-
disk rettergang, men hvert enkelt menneske trenger &
bli sett, hort og bli utstyrt med verktoy for & bearbei-
de de traumatiske hendelsene de har gjennomlevd.
Traumeinformert sosialt arbeid er KFUKs operasjo-
nalisering av UNSCR 1325. Arbeidet har ikke bare
gyldighet i lokalsamfunnene i Sor-Sudan, men er like
relevant pa fredsforhandlingsniva i Addis Abeba,
Etiopia, hvor traumatiserte Ser-Sudanske politiske
ledere metes rundt forhandlingsbordet. Ser-Sudan
KFUK er opptatt av at freden skapes innenfra i hvert
enkelt menneske og nedenfra pa lokalsamfunnsniva.

Veiledningsarbeidet til KFUK stir i sammenheng
med andre komponenter som gjensidig stotter hver-
andre. En klient kan f3 tilbud om 4 bli med i en line-
og sparegruppe og fa opplering i entrepenerskap,
hvis klientsamtalen viser at ekonomiske utfordringer
er en viktig del av problemet. En ungdom kan invi-
teres inn i en «peacemaker gruppe» og bli del av en

ungdomsbevegelse som jobber for fred pé alle nivéer.
Ungdom representerer Ser-Sudan pé internasjona-
le konferanser utenfor landets grenser. Det er med
4 gi hip, mening og mestring, sentrale begrep som
fremmer god mental helse. Traumearbeidet har blitc
KFUKS svar pa nasjonsbygging.

Tilbake i 2014 var en rekke delegater samlet til
fredsforhandlinger i Addis. Mary (22), som er en av
KFUKs veiledere, var tilstede som lobbyist og tok in-
itiativ til & samle kvinnene pa tvers av politiske, reli-
giose og etniske skillelinjer. Stemningen var anspent
og det var vanskelig & overtale kvinnene til & samles
frivillig utenom det faste programmet. Mary s seg
rundt i sirkelen med kvinner. Ingen sa noe. Mary
grep ordet og begynte & dele sin egen livshistorie. Ved
& vare dpen og @rlig om sine egne traumer skapte hun
trygghet og gjenkjennelse. Hun utfordret ogsa andre
til 4 dele, slik hun hadde lzrt som veileder i KFUK.
Forst kom en kvinne frem med sin historie. En an-
nen fulgte straks etter. Barrierene mellom kvinnene,
skapt av et krigsnarrativ hvor felles traumer ikke far
plass, ble sakte men sikkert brutt ned. De var alle
kvinner, de kjente alle pé den samme bekymringen
for sine barn, sine aldrende foreldre og sine mannlige
familiemedlemmer i krigen. Det viktigste ble & finne

tilbake til et land i fred.

«Vier alle traumatiserte. Freden kommer innenfra, fra hjertet»

Camilla Ravnsborg Aschjem
Seniorrddgiver Ser-Sudan
KFUK-KFUM Global



KAPITTEL 1: Introduksjon

1.1 Bakgrunn og formal med rapporten

Med utgangspunke i informasjonsmidler fra Norad
onsket KFUK-KFUM Global i samrdd med sin part-
nerorganisasjon YWCA (Young Women’s Christian
Association) of South Sudan 4 utarbeide en rapport
om det psykososiale arbeidet som organisasjonen
driver i Ser-Sudan. Gjennom snart fire &r har lokale
medarbeidere registrert en rekke relevante data fra
arbeidet som drives av Ywca. Dette utgjor datama-
terialet som ligger til grunn for denne rapporten.
Tanken bak rapporten er at en gjennomgang
og sammenstilling av datamaterialet kan bidra til
en bedre forstielse av prosjekeet i Ser-Sudan med
serlig veke pa de styrker og svakheter det innehar.
Dette kan igjen bidra til ekt kunnskap om psy-
kososialt arbeid som tiltak innenfor bistand- og
utviklingsarbeid. Kjennskap til tidligere suksess-
fulle erfaringer, s& vel som utfordringer, er viktig
for & kunne uteve fredsskapende arbeid gjennom

fokus pa psykisk helse.

1.2 Strukturen i rapporten

Denne rapporten vil redegjore for det psykososiale
arbeidet som drives i Sor-Sudan av YwcA of South
Sudan, i samarbeid med KFUK-KFUM Global. Resul-
tater og framstillinger baserer seg pa datamateriale
fra 2014—2017. Ettersom rapporteringen de forste
drene er noe varierende, er det setlig 2016 og 2017
som legges til grunn. Mer utfyllende informasjon om
prosjekeet, veilederne og konkrete arbeidsmetoder
baserer seg pa samtaler og mailutveksling med de in-
volverte i YWCA.

Rapporten apner med en gjennomgang av aktu-
elle perspektiver pa psykososiale tiltak i bistand- og
utviklingsarbeid. Deretter folger en redegjorelse av
situasjonen i Ser-Sudan og det psykososiale arbei-
det til yYwca. Mot slutten forklares grafer og tall til-
knyttet prosjekeet, for en avslutning og konklusjon
summerer opp det vi har funnet. Aller sist vises det
til implikasjoner av funn, samt veivalg videre for et
psykososialt tiltak som dette.



KAPITTEL 2: Psykososial tilneerming i bistand og utvikling

2.1. Psykososialt fokus etter kriser og
konflikt

Ert viktig mél for bistands- og utviklingsarbeid er &
bedre menneskers levevilkir. Det gjores gjennom en
rekke tiltak, for eksempel restaurering og utbygging
av infrastrukeur, sikre rent vann og tilgang til gene-
relle helsetjenester.” Etter naturkatastrofer, krig og
konfliktsituasjoner er dette viktig. Lokalsamfunnet
trenger et fundament for gjenreising og utvikling,
Det kan likevel sporres om gjenreisning av infra-
struktur alene muliggjer myndiggjering (empower-
ment) og vekst for den enkelte. De siste tidrene har
flere tatt til orde for okt fokus pé psykologisk og sosial
skade etter voldshandlinger og krig, der behov for ef-
fektive psykososiale tiltak vektlegges.” Verdens Helse-
organisasjon (WHO) fremhever betydningen av 3 in-
tegrere fokus pd mental helse i hjelpetiltak etter kriser.
Positiv mental helse kobles av wHO til flere utviklings-
relaterte resultat: hoyere utdanning, ekt produktivitet,
styrket skonomi, bedre mellommenneskelige relasjo-
ner og okt livskvalitet.’” Disse resultatene kan direkte
relateres til FNs Utviklingsmél (sDGs), som alle FNs
medlemsland er forpliktet & arbeide for. Sivile tap og
lidelser er folger av krig og konflikt. Vold og krig kan
ha indirekte og direkee effekter pd psykososial og fy-
sisk helse. Direkte gjennom edeleggelse av infrastruk-
tur, mangel pi nedvendige yrkesgrupper, eller skade
pa enkeltpersoner. Indirekee effekeer gir endringer pa
sosialt, politisk og ekonomisk niva, og kan bade ligge
til grunn for, og komme som folge av, konflikt. Indi-
rekte effekter kan ha storre effeke pa helse, dedelighet
og sykdom.” Forskning har vist at 25- 40 % av overle-
vende i populasjoner preget av konflike har stress- og

tr aumesymptomer. 5

Mental helse og psykososial stotte
I krise- og konfliktsituasjoner kan kilder til psyko-
logisk stotte som familie, venner, trosfellesskap og

Ager, 2002
Macrae i Kumar (red.), 1997,5.183
Chan, 2010
Macrae i Kumar (red.), 1997, 5.184
Hamber, 2009, s. 21
Macrae i Kumar (red.), 1997,s. 192
MHPSS Working Group, u.4.
UNHCR, u.a.
Ager, 2002
0 Inter-Agency Standing Committee, 2007
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lokalsamfunn, svekkes eller forsvinne som folge av
flukt, dod og materielle skader. Dette oker behovet
for tiltak rettet mot psykososiale forhold. Et helhet-
lig perspektiv pa rehabilitering og utviklingsarbeid er
derfor viktig. Fra et fokus pa 4 lette skade og tilby ma-
teriell bistand, ber perspektivet vere rehabilitering i
bred forstand. Dette inkluderer fokus pi offentlig
systemutvikling, demokrati og politisk beslutnings-
takning, utvikling av arbeidskraft og ressurser, samt
(re)etablering av sosiale og helserelaterte tjenester.6
Mental helse og psykososial stotte (MHPSS) vi-
ser til lokale eller eksternt initierte tiltak med mal
om 4 beskytte eller fremme psykososial helse, samt
behandle og hindre utvikling av mentale lidelser.
Malet er med andre ord & redusere risikofaktorer
og styrke fakrorer i individet og samfunnet som be-
skytter og styrker psykososial helse.” Slike stottetil-
tak kan inkludere tjenester rettet mot helse, utdan-
ning, eller (lokal)samfunnet som helhet. Begrepet
«MHPSSs-problemer» omhandler sosiale og emo-
sjonelle problemer, lettere eller alvorlige psykiske
lidelser som depresjon og posttraumatisk lidelse, og
rusmisbruk.® Hvordan MHPSsS iverksettes varierer,
blant annet om hvorvidt tiltakene er kortsiktige eller
langsiktige. Det er uenighet om hvordan psykososi-
ale tiltak mest effektivt implementeres. Noen foku-
serer pa diagnostiske kriterier og behandler mentale
lidelser med spesifikke behandlingsopplegg. Andre
kritiserer slike hjelpetiltak for & mangle kulturell
tilpasning, og fokuserer blant annet pa lokalsamfun-
nets ressurser og opplering i mestringsstrategier.”
Sammen med FNs kontor for samordning av
humanitere aktiviteter (0OCHA), er Inter-Agency
Standing Committee (1asc) det ledende koordine-
ringsorganet for humanitar innsats. IASC sine ret-
ningslinjer for MHPSS i krisesituasjoner understreker
viktigheten av fokus pa mental helse i gjenreisnings-
arbeid.”” Dette perspektivet er viktig for tiltak i akuce



Specialised
services

Focused,
non-specialised supports

Community and family supports

Basic services and security

Bilde: hentet fra 1Asc sine retningslinjer.

fase, og som mer omfattende varige tiltak i etterkant

av akutt fase. 1ASC viser til seks grunnleggende prin- .

sipper for slike tiltak:

1. Menneskerettigheter og likhet (ikke- diskrimi- 6.
nering)

2. Maksimere deltagelse blant befolkningen

3. Ikke gjore skade (do no harm) ved & ta utgangs-
punkt i menneskerettigheter, vare kultursensi-
tiv, kontinuerlig evaluere tiltaket og benytte seg
av evidensbaserte metoder.

4. Bygge pa og styrke allerede tilgjengelige ressur-

ser og kapasiteter

Integrere bistand med andre tjenester for & sikre
samarbeid og berekraft

Tiltak pa flere niva: grunnleggende tilbud og sik-
kerhet, stotte til familie og lokalsamfunn, foku-
serte ikke- spesialiserte tilbud, samt spesialiserte
tjenester. Storrelsesforholdet mellom nivéene i
1Asc-pyramiden viser ogsa til at andelen men-
nesker med behov for tiltak pa de ulike niviene
reduseres ndr man beveger seg opp i hierarkiet.



2.2 Psykososial tilnaerming i humanitzert
arbeid/bistand

Ved natur- eller menneskeskapte humanitere
katastrofer, tilbys grunnleggende helschjelp fra flere
internasjonale akterer. Vanlige psykososiale tilbud
er ridgivning (counselling), sosial stotte med ut-
gangspunkt i samfunnsbaserte tiltak, strukeurerte og
sosiale aktiviteter som barnevennlige omréder, infor-
masjonskampanjer og psykoedukasjon. Slike tilbud
er ofte uavhengig offentlige helse- og sosialtjenester.”
Leger uten grenser (MSF) har siden 1998 anerkjent
viktigheten av & tilby psykososiale helsetjenester i
humanitere kriser.'”” MSF sitt arbeid inkluderer ofte
gruppeterapi, samt opplering av lokale helsearbei-
dere slik at helsehjelpen kan bli berekraftig. Det er
likevel kontroverser knyttet til fokus pa psykososiale
faktorer i humanitart arbeid. Kritikere stiller spors-
mél om hvorvidt psykososiale tiltak ber vere et pri-
oriteringsomrade i ferste fase, sammenliknet med
grunnleggende nedhjelp som sikkerhet, grunnleg-
gende helse, ernaring og husly. Er psykososiale tiltak
nedvendig samtidig eller etter at grunnleggende be-
hov sikres? Er det bedre & styrke samfunnets gkono-
mi, og gjennom det pavirke psykososiale forhold? "
Psychosocial Working Group (PWG), en arbeids-
gruppe bestiende av forskere og flere internasjonale
hjelpeorganisasjoner som MSF og Redd Barna, utar-
beidet i 2003 et rammeverk for psykososiale inter-
vensjoner i komplekse nedsituasjoner.'* PwG legger
til grunn at krisesituasjoner begrenser tilgjengelige
og nedvendige ressurser som befolkningen trenger
for & hindtere utfordringer som folger etter krisen.”
Disse ressursene p?wirker spesiclt domener som er
viktige for psykososial helse, bade pd individuelt og
samfunnsmessig plan. Dette innbefatter menneske-
lig kapasitet (kunnskap, evner, fysisk og mental hel-

se), sosial okologi (makt og relasjon mellom etniske
grupper og ka)nn, samt involveringi samfunnet ogi
politiske fora), og kultur og verdier (normer, regler,
rettigheter og kulturell forstielse). I tillegg pavirkes
psykososial helse av endring i ekonomiske, fysiske
og miljemessige ressurser. I folge PwG vil tiltak ret-
tet mot et av domene ha effeke pa de andre dome-
nene. Samfunnets evne til 3 styrke ressurser innen-
for domenene kan dermed oke psykososial helse i
befolkningen.'® For cksempel er det vist at tiltak
som mikrokreditt for kvinner, som ikke fokuserer pa
helse, pavirker psykologiske og sosiokulturelle fakto-
rer.”’

PWGs rammeverk viser hvordan psykososiale til-
tak, sammen med blant annet familiegjenforening,
demokratibygging og arbeid med etniske grupper,
kan bedre mental og psykososial helse. P4 samme
mite kan ogsé fokus pa menneskelig kapasitet gjen-
nom helsefremmende arbeid ha effekt pé sosial oko-
logi, som politisk pavirkning og beslutningsarbeid.
Et lignende perspektiv trekkes frem av MacQueen
og Santa-Barbara, som legger til grunn at krig er et
folkehelseproblem. De understreker hvordan hel-
searbeid blant annet kan fremme fellesskap i en be-
folkning pé tvers av etnisitet og religiositet. Dette
gjores gjennom ectablering av ikke-diskriminerende
tjenester, samt fokus pd individuelt arbeid og mer so-
siale forsoningsprosesser. Helsearbeid knyttes p den
maten til fredsbygging.' Erfaringer fra psykososialt
arbeid i Bosnia etter krigen pa 9o-tallet, viser ogsé at
psykososialt arbeid der overlevende fir fortelle sine
historier, dele kroppslige og mentale reaksjoner pa
krig og overgrep, er et viktig fundament for fredsbyg-

ging og forsoning."”’

11 Tol, Barbui, Galappatti, Silove, Betancourt, Souza & Van Ommeren, 2011

12 Medecins Sans Frontieres, u..

13 Ager, 2002

14 The Psychosocial Working Group, 2003
15 Ager, 2002

16 Ager, 2002

17 Hansen & Postmes, 2013

18 Mac%ccn & Santa-Barbara, 2000

19 Hart & Colo, 2014



2.3. Psykososial tilneerming i
utviklingsarbeid

Det kan vare utfordrende 4 sikre varig og berekraf-
tige helsetjenester i etterkant av kriser og konflik.
Lokale og internasjonale organisasjoner er viktige
akeorer for 4 sikre slike helsetilbud, der offentlige tje-
nester er manglende.”” Maynard trekker frem fem fa-
ser av psykososiale tiltak i utviklingsarbeid.” I forste
fase er det viktig 4 etablere trygghet og sikkerhet. Se-
kundert ber det fokuseres pa bearbeiding av tap og
traumatiske opplevelser sammen med andre. I tred-
je fase utvikles samfunnets evne dil tillit, mens det i
fjerde fase ber fokuseres pa forsoningsprosesser. I den
femte og siste fasen iverksettes tiltak som adresserer
demokrati og fellesskap mellom etniske og kulturel-
le grupper. Forfatteren understreker at det er viktig
at tiltakene tilpasses kultur og lokalsamfunn, og at
en fasespesifikk oppbygning ikke alltid er like godt
egnet. Psykososiale tiltak i bistand og utviklingsar-
beid kan dermed ses som et forsok pé & sikre grunn-

20 Macrae i Kumar (red.), 1997, 5.195
21 Maynard i Kumar (red.), 1997,s.210

leggende menneskerettigheter, sosialt felleskap og
bearbeiding, samt legge grunnlag for demokrati og
rettferdighet.

Fokus pa helse gjennom psykososiale tiltak har
ikke tradisjonele blitt koblet direkte til sosial og po-
litisk endring.”* Hamber understreker at bade indi-
viduelle og sosiale intervensjoner inngar som del av
en forsoningsprosess, for traumatiske erfaringer er
bade knyttet til individet og samfunnet som helhet.”
Dessuten kan samfunnsrelaterte endringer ha effeke
pa enkeltindividet. Forandring i sosiale strukeurer
kan péavirke individet gjennom 4 endre dehumani-
serende og undertrykkende strukeurer, styrke myn-
diggjering, og skape forsoning.”* Med langsiktige
psykososiale tiltak kan det vare vanskelig & male en
klinisk effekt, ssmmenliknet med akutte tiltak som
rent vann, innleggelser pd sykehus eller sikring av
husly. En mer hensikesmessig og vanlig mate & angi
effeke i slike tilfeller er derfor 4 se pa antall mennes-
ker som er nidd av tiltaket (numbers reached).”

22 Anckermann, Dominguez, Soto, Kjerulf, Berliner & Mikkelsen, 2005

23 Hamber, 2009, 5.193.
24 Hamber, 2009, 5. 203-204
25 Hansen & Postmes, 2013



2.4. Utviklingspolitikk og norske
forpliktelser

Den sakalte 2030-agendaen for berekraftig utvikling
ble vedratt september 2015, og omfatter 17 berckrafts-
mal (Sustainable Development Goals, SDGs). Malene
tok utgangspunke i FNs tusenarsmal, og vil blant annet
innen 2030 utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og
urettferdighet, forbedre helsetjenester og sikre like-
stilling.26 For ferste gang i en global agenda trekkes
mental helse frem som en viktig faktor for barekraftig
utvikling. Mal 3 som fokuserer pd god helse og trivsel,
inkluderer blant annet et delmal om behandling og
bedring av mental helse og velvere.”” Mal 16 handler
om fred og rettferdighet, og legger til grunn at men-
neskerettigheter, sikkerhet og fred er viktig for utvik-
ling.”* Dette malet fokuserer p4 tilgang til rettsinstan-
ser, & stanse misbruk, trafficking og vold mot barn, like
rettigheter for alle, samt inkluderende og representativ
beslutningstaking pé alle nivaer av samfunnet.

Norge og Ser-Sudan

Norsk utviklingspolitikk tar utgangspunkt i FNs
barckraftsmal og 2030-agendaen. Under Solberg-re-
gjeringen (2013—2017) var fokus spesielt pd pa ut-
danning, humaniter bistand, helse, neringsutvik-
ling og jobbskaping, milje og barckraftig energi.”
Sor-Sudan er et av 12 fokusland i norsk bistand.
Solberg-regjeringens satsning i Ser-Sudan er pa ut-
danning og UNSCR1325 - Kvinner, fred og sikkerhet.
UNSCRi32s-resolusjonen legger til grunn at krig
og konflikt rammer kvinner og menn ulike, og ber
derfor om at et kjonnsperspektiv implementeres i all
innsats. Det impliserer blant annet & sikre beskyttelse

26 UNDP Norge, u.d.a
27 WHO, u.a.

28 UNDP Norge, u.d.b
29 Regjeringen.no, u.d.

30 Peacewomen.org, u.a.

31 United Nations Security Council Resolution 1325
32 Regjeringen.no, 05.12.2016

33 Bolle, 17.11.2016
34 Norad, 10.01.2017
35 Norad, 10.01.2017
36 Sorbe & Aalen, 2016
37 Serbe & Aalen, 2016

av kvinner og jenter fra kjonnsbasert vold i konflik,
sikre kvinners deltagelse i fredsprosesser og kvinnelig

3931 Norske res-

deltagelse i fredsbevarende styrker.
surser brukes bade inn i aktive nasjonale fredsproses-
ser og mer samfunnsbaserte forsoningstiltak initiert
av sivilsamfunnsorganisasjoner.”” Malet for norske
bistandsmidler til Sor-Sudan har blant annet vert 4
bidra til utvikling, fred og forsoningsarbeid og til &
bygge en barckraftig statsforfatning.”

P4 grunn av langvarige krigshandlinger har norsk
innsats i Ser-Sudan primert fokusert pi humaniter
hjelp, fremfor mer langsiktig institusjonsbygging.’*
Gjennom blant annet stotte til FNs Humanitere
Fond, Kirkens Nodhjelp og Norsk Folkehjelp bi-
drar Norge til beskyttelse og psykososial oppfolging
av overlevende fra seksuell og fysisk vold, fred- og
forsoningsarbeid og ekonomisk vekst.”” Bevilgning
av midler rettet mot arbeid med UNSCR 1325 i 2014,
muliggjorde at KFUK-KFUM Global, i samarbeid
med YwcA of South Sudan, kunne initiere prosjek-
tet som denne rapporten omhandler. En evaluerings-
rapport av Christian Michelsens Institutt pd vegne
av Norad avdekker likevel mangler i bistandsarbeidet
i Sor-Sudan.’® Forfatteren viser til at det, blant an-
net, er behov for en klarere strategi for utviklingsar-
beidet, om mulig i samrid med statsmakeen. I tillegg
vil bedret samarbeid mellom bidragsytere fra organi-
sasjoner, politikere og diplomati, kunne styrke effek-
ten av bistandsmidlene. Rapporten trekker ogsa frem
at utviklingsarbeidet mislykkes i tilpasningen til den
sorsudanske konteksten. Muligens har man under-
vurdert landets omfattende og brede utfordringer.””



KAPITTEL 3: Psykososialt arbeid i Ser-Sudan

3.1 Situasjonen i Ser-Sudan

Ser-Sudan er i dag et av verdens mest underutviklede
land, og preges av en pagiende krig og humaniter
katastrofe. Dette henger sammen med en kompleks
og voldelig historie som strekker seg mange ar tilbake
itid.

I perioden for Ser-Sudan ble et eget land, var Su-
dan herjet i flere tiar av to omfattende borgerkriger.
Den andre borgerkrigen ble utkjempet i 1983- 2005
mellom nordlige styresmakeer og frigjeringsheren i
sor. Dype motsetninger 1 til grunn for denne kon-
flikten, som skulle komme til & utgjore Afrikas leng-
ste sammenhengende borgerkrig da den ble avsluttet
i200s. Fredsavtalen som ble inngatt mellom partene
innebar blant annet en folkeavstemming om Ser-Su-
dans uavhengighet, oglandet ble erklert som en egen
stat 9. juli 2011.

Etter frigjoringen i 2011 var optimismen stor,
det samme var den internasjonale stotten. Interne
politiske stridigheter oppstod imidlertid etter kort
tid. Langvarige historiske konflikter mellom en rek-
ke etniske grupper kom til syne igjen og fikk domi-
nere pa bekostning av en felles nasjonal identitet. I
tillegg oppstod ogsa nye makepolitiske uenigheter i
Ser-Sudan, og en konflikt mellom regjeringen og op-
posisjonen utleste borgerkrigen i Ser-Sudan den 1s.
desember 2013. Voldelige kamper bret forst ut i ho-
vedstaden Juba, for det spredte seg til tre av de storre
delstatene.

Forsgkene pa forhandling om vapenhvile har
vert mange, med et gjennombrudd i 2015 da en om-
fattende fredsavtale ble signert. Enigheten var deri-
mot skjer, og i lepet av kort tid bret det igjen ut i
voldelige kamper. FN og andre internasjonale akto-
rer har anklaget og dokumentert alvorlige brudd pa
menneskerettighetene. Human Rights Watch mener
vepnede styrker, bide de som kjemper for og mot re-
gjeringen, har utfert grove overgrep og mulige krigs-
forbrytelser.

I tillegg til den tydelige feiden mellom to po-
litiske leire, cksisterer det parallele en rekke andre
forhold som bidrar til 4 holde liv i konflikten. De et-

38 Tankink & Bubenzer, 2017

39 UNHCR, 30.11.2017

40 WHO Africa, u.a.

41 Inter-Agency Standing Committee, 2007
42 UNHCR, u.a.

niske splittelsene er mange, skonomiske stridigheter
om land og ressurser dominerer, og det samme gjor
konflikten med nabostaten Sudan i nord.

YWCA of South Sudan ser konflikten i lys av be-
folkningens omfattende traumatiske erfaringer fra
mange ar med borgerkrig. Dette skaper uhensikes-
messige mestringsstrategier og atferdsmenstre, noe
som igjen vanskeliggjor videre fredsarbeid blant sor-
sudanere. Dette perspektivet stottes av flere innenfor
forskningsfeltet. Tankink og Bubenzer tar til ordet
for & sterkere integrere arbeid med mental helse og
psykososiale forhold, parallelt med det fredsbyggen-
de arbeidet.’®

Dagens status

Ser-Sudan er i dag et samfunn sterke preget av lang-
varig og fortsettende uro. Viktige byer er odelagt og
forlatt, og den allerede sarbare infrastrukturen i lan-
det er alvorlig svekket. Bade veier, sykehus, klinikker
og skoler er ute av drift, i tillegg er vanntilgangen
ustabil.

Ifolge FNs hoykommiser for flykeninger (UNH-
cR)”’ er 2 millioner sor-sudanesere internt fordrevet
i eget land, samtidig som nesten like mange mennes-
ker har flyktet til nabolandene i regionen. Flest har
flykeet til Uganda, deretter folger Sudan og Etiopia.
Nesten 70 % av dem som har flykeet er under 18 4r, i
tillegg er mer enn halvparten kvinner. Dette gjor be-
hovet for hjelp og beskyttelse enda hoyere.

Tallene vitner om en befolkning utsatt for trau-
matiske hendelser og brutale krigshandlinger. De
fleste som er rammet har lite eller ingen tilgang til
helsepersonell med kompetanse innen psykisk helse.
I folge wHO har Ser-Sudan kun én psykisk helsear-
beider per 220 ooo innbygger. *°

Inter-Agency Standing Committee (1asc)*' pu-
bliserte i 2007 sine retningslinjer for mental helse og
psykososial stotte (MHPSS)** i krisesituasjoner. Dis-
s¢ har vert forsokt implementert i Ser-Sudan, og in-
itiativet belyser mange av de aktuelle utfordringene i
landet. Komiteen peker pa hvordan mangel pa helse-
systemer og helseressurser i stor grad preger situasjo-



nen. Kjennskapen til mental helse er svart begrenset
i primarhelsetjenestene, noe som gjor at fi lidelser
blir fanget opp og identifisert. Tilgangen pa spesiali-
sert helsepersonell er knapp, det samme er tilgangen
pa medisiner. Flere internasjonale NGOs er involvert
i mental helse eller programmer rettet mot psyko-
sosiale forhold, disse inkluderer blant annet CARE
International, Act Alliance og MSF.*’, **,*> Samlet
illustrerer dette hvordan omfattende systemiske og
strukturelle sviktende omstendigheter vanskeliggjor

MHPSsS-relatert arbeid.

3.2 ywcA of South Sudan og deres
arbeidsmodell

Bistands- og solidaritetsorganisasjonen KFUK-KFUM
Global har siden 2002 hatt et partnersamarbeid med
YWCA of South Sudan. Kvinneorganisasjonen har
avdelinger i ulike deler av landet, i Yambio, Mun-
dri, Tambura, Maridi, Ezo, Nzara, Juba og Wau. Et
arbeid i flyktningleiren Kiryandongo i Uganda ble
startet i 2016. Arbeidet er siden 2014 drevet med
hjelp og bistandsmidler fra Norge. Det er oppret-
tet dtte sentre i tilknytning til prosjektet (utvidet il
Wau i oktober 2017), i tillegg til arbeidet som ogsa
pagiriNord-Uganda. Til ssammen er det 34 veiledere
i Sor-Sudan, og 17 i Kiryandongo i Uganda. Det er
imidlertid bare arbeidet i Ser-Sudan som beskrives i
denne rapporten.

YWCAs arbeidsmetode tar utgangspunkeet i sosi-
alt arbeidsteorier, det betyr en systemisk tilnaerming
til klientens utfordringer. Et individs problem er per
definisjon alltid sosialt. Derfor mé bade érsaken og
losningen finnes i ulike nivaer i samfunnet. Det trau-
meinformerte sosiale arbeidet til yYwca har derfor
fire komponenter som jobber sammen; line og spa-
regrupper, peacemaker groups, internasjonalt tals-
personsarbeid og psykososialt arbeid. Denne rappor-
ten har lagt vekt pa den psykososiale komponenten.
Enkeltindividene som Ywca of South Sudan jobber
med, blir henvist gjensidig mellom de ulike kompo-
nentene.

Rasjonalet bak ywcas enske om et psykososialt
arbeid, er at hver innbygger i Ser-Sudan har opplevd

traumatiske hendelser gjennom arevis med krigs-
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handlinger og menneskerettighetsbrudd. Dette ses
som en av drsakene til det vanskelige fredsarbeidet.
Tanken er at det sorsudanske folk ma bearbeide sine
erfaringer for man kan skape et fredfullt land. Et
slikt fokus pd traumer fra vold og krig er essensielt
for fredsbygging og for 4 hindre vedvarende vold.*¢
YwcCA of South Sudan sin grunntanke er derfor at
psykososialt arbeid er essensielt for fred og forso-
ning. Dette utgjor ogsi kjernen i arbeidet deres med
UNSCR 1325. Gjennom sitt fokus pd menneskerettig-
heter, kjonn, kultur, samt internasjonalt og nasjonalt
policyarbeid, synes Ywca sitt arbeid ogsa & vere i
trid med 1ASC sine grunnprinsipper.

Arbeidet er basert pa teorier om sosialt arbeid,
kjonnsteori og traumeteori, der man jobber med
klienten ut fra dets nettverk og ressurser, som fami-
lie, naboer og religiose fellesskap. Et slike fokus pa
lokalsamfunn samsvarer med funn av International
Organization of Migration, som indikerte at Sor-Su-
danere selv benevner lokalsamfunn, religiose felles-
skap, gruppediskusjoner og historiefortellinger som
mentale beskyttelsesfaktorer.”” Sett i sammenheng
med 1asc-triangelet (se side 5)** tilbyr ywca of
South Sudan tjenester som kan defineres innenfor
niva 2 og 3. Samfunn- og familicbasert stotte (nivd 2)
gis gjennom nettverkskartlegging og hjemmebesek,
og fokusert ikke-spesialisert stotte (niva 3) gjennom
psykoedukasjon, fokus pi livshistorie og stottesam-
taler til enkeltindivider og familier. I Ser-Sudan er
nettopp mangelen pa helsetjenester og menneskelige
ressurser stor. Lavterskeltilbudet tl ywca gjor pa
den maten et forsek pa & dekke et omfattende behov,
samtidig som de driver opplering og ressursbygging.

Veiledere - egenskaper

De lokale psykososiale veilederne utgjor et vikeig
fundament for prosjektet, og mye tid brukes pé re-
krutteringen av egnede veiledere. Mange av dem er
analfabeter og fa har helsefaglig bakgrunn, men det
er en rekke andre egenskaper som vektlegges nar
ywcCA skal rekruttere. Kandidaten ber vare respek-
tert, vere godt like og ha tillit i lokalmiljeet. Det er
et tydelig fokus pd konfidensialitet i prosjektet, og
det er svart viktig at veilederne kan forplikte seg til



dette. Noen av veilederne rekrutteres gjennom an-
befaling fra ledere i lokalmilje eller kirkene, og noen
melder seg frivillig ved & oppseke kontorene og tilby
sin hjelp. Evne til lesing og skriving er ikke et krav,
men YWCA sikrer at det alltid er noen som kan dette
slik at handteringen av blant annet rapporteringss-
kjemaer blir enklere.

Psykososiale veiledere - representasjon

For ywca har det vert viktig 4 fa tak i veiledere som
representerer befolkningen. Dette er sentralt for &
sikre at tilbudet oppleves relevant og tillitsvekkende
for lokalbefolkningen. Med utgangspunke i dette
soker man veiledere i alle aldre. Det har vart et in-
tensivert fokus pa & rekruttere menn som veiledere.
For sistnevnte gruppe understrekes det serlig at man
mé vere motivert for & aktivt promotere likestilling
og kjennsperspektiv i sin praksis, men ogs overfor
kvinner vektlegger man i oppleringen at mange pro-
blemer er kjonnede.

Det demografiske klimaet i Ser-Sudan preges av
over 60 ulike etniske grupper med forskjellige tale-
sprak. Ywca etterstreber & rekruttere veiledere som
representerer denne ulikheten. Slik tilbyr ywca et
lavterskeltilbud som maksimerer deltagelse ved &
gjore seg tilgjengelig for store deler av befolkningen,
jamfor IASCs retningslinje nummer 2.

Veiledere - oppleaering

I lgpet av prosjektperioden har ywca of South Su-
dan ogdelokale veilederne fatt opplering av en norsk
sosionom med bred erfaring fra Ser-Sudan. Det har
vart enske om en mer sosialfaglig tilnerming enn et
psykoterapeutisk rammeverk, for 4 sikre forankring
pa samfunnsnivi og i lokalbefolkningen, samt serge
for et kulturelt tilpasset tileak. Oppleringens inn-
hold baserer seg pé tankegods fra sosialt arbeidsteori,
traumeteori og kj(annsteori.

Det hentes ogsa inn teoretiske elementer fra psy-
kologi, sosiologi og sosialantropologi. Det blir lagt til
rette for at de lokale veilederne fir en bred og mang-
foldig innfering. Det understrekes fra prosjektkoor-
dinatorene at veilederne, nettopp pa grunn av site liv
i krigsherjede Sor-Sudan, har med seg viktig og rele-
vant erfaring inn i arbeidet med lokalbefolkningen.

Oppleringen av veiledere inkluderer undervis-
ning i lovverk, kjennsnormer og rettigheter, samt
kommunikasjonsferdigheter. Det er et sterke fokus

pa ikke-diskriminering, ogsa i relasjon til egen livs-
historie. En viktig del er dessuten & lere hvordan
man kartlegger nettverket til klientene. Ved & fa
oversikt over involverte familiemedlemmer, naboer
og venner, gnsker man 4 jobbe med en mobilisering
av ressursene som finnes i klientens eget miljo. Med
dette som grunnholdning sikres en ressursorientert
tilnerming med veke p4 klientens egen autonomi og
myndiggjering.

Undervisning i traumereaksjoner og mental hel-
se gjores gjennom en introduksjon av konsekven-
ser av sosiale problemer, med fokus pi kognitive og
kroppslige reaksjoner pi traumatiske hendelser.*”
Omfattende bruk av rollespill, og et tydelig fokus
pa grunnholdninger som empati, konfidensialitet
og myndiggjering, er en viktig del av oppleringen.
Serlig sentralt er det & utvide rommet for empati,
forstielse og medfelelse overfor de ulike menneske-
ne man meter. Utover dette jobber man blant annet
med motoverferinger («Hva vekker andre men-
neskers fortellinger i deg?») og styrker og ressurser
hos kandidatene («Hva i din livshistorie har gjort at
du vil hjelpe andre?» ). Veilederne introduseres ogsa
for temaet sekundar traumatisering og hvordan egne
opplevelser kan reaktiveres i mote med andre.

Opplaringen skjer ved bruk av tolk. Det brukes
og mange visuelle hjelpemidler i form av tegninger,
farger og figurer for 4 bedre forstielsen for dem som
ikke kan lese eller skrive.

Veiledere - oppgaver
De psykososiale veilederne driver oppsekende ar-
beid, i tillegg til & administrere &pne sentre. Ved stor-
re behov for hjelp enn de kan tilby, henviser de il
andre aktorer. YwcA of South Sudan har et utstrakt
samarbeid med fengsler og politi, og tar imot hen-
visninger fra disse instansene. Veilederne fra ywca
hjelper brukerne inn i videre skolegang eller arbeid.
Arbeidet med 4 tilby klientene i prosjektet konkrete
tiltak, samt mulighet til & vere talspersoner og dri-
ve lobbyarbeid, er viktig for 4 styre landets utvikling
mot fred og skonomisk vekst. Sentrene tilbyr ogsa
lane-og sparegrupper for kvinner, juridisk ridgivning
og opplysning om rettigheter og lovverk, lederutvik-
ling, peacemaker-grupper for unge som jobber med
fredsskaping, samt policyarbeid.

Det psykososiale arbeidet til yYwca of South Su-
dan berorer flere av domenene for psykososial helse

49 Berg, K. (2015). Manual for Councellors - YWCA South Sudan for internal use



fremhevet av PwG. Det er narliggende 4 anta at yw-
cas arbeid med demokrati og forsoning, parallelt
med individuell bearbeiding av traumatiske opple-
velser og personlig tap, har effeke pa de ulike dome-
nene. Gjennom et aktivt onske om 4 né flere etniske
grupper, og arbeide politisk inn mot nasjonale ogin-
ternasjonale organer, styrker de sosial gkologi. ywca
arbeider direkte med menneskelig kapasitet via fokus
pa mental helse og klientarbeid. Gjennom sitt fokus
pa likestilling og & utfordre kulturelle og kjennsmes-
sige normer, bergres kultur og verdier, et siste dome-
ne til grunn for psykososial fungering.

3.3 Datainnsamlingen

I etterkant av samtalene fyller de psykososiale veile-
derne ut et rapporteringsskjema utarbeidet spesielt
for yYwcas arbeid. De ulike sentrene har ogsa egne
journalsystemer der klientsakene skrives ned i en
bok. Flere av veilederne er analfabeter og ber kolle-
gaer om 4 fylle ut skjemaene etter endt klientsamtale.
Ved 4 sikre at det alltid er noen med lese-og skrive-
kompetanse, hindrer man at analfabetisme er et eks-
klusjonskriterium nir man rekrutterer veiledere.

Klientene blir fra begynnelsen av informert om
medarbeiderens taushetsplike, men far samtidig vite
at statistisk informasjon innhentes. Ywcas hoved-
kontor innhenter skjemaene fra veiledningssentrene,
noe som tidvis er utfordrende pd grunn av begren-
set og farlig fremkommelighet. Datainnsamling
gjennomfores av en jurist tilknyttet Ywca of South
Sudan. Vedkommende innhenter og folger opp
manglende data, for det hele samles til en nasjonal
oversikt. Det er disse datacne som ligger til grunn for
rapporten.

Utfordringer og forbehold

Alle henvendelser til veiledningssentrene plasseres i
en sakskategori. Det er imidlertid tilfeller der saks-
komplekset dekkes av flere kategorier. For eksempel
kan en sak favne fysisk vold i nere relasjoner, vold-
teke og trusler. I disse tilfellene plasseres saken gjer-
ne i den mest passende kategorien, som her vil vare
Vold i nere relasjoner (Domestic violence). Sam-
tidig hender det ogsé at man ikke velger den mest
passende kategorien, men heller kategoriserer utifra
det problemet som er mest framtredende. Derfor
viser datamaterialet trolig en underrapportering av
ulike sakskategorier. Mange saker er ogsi vanskelig
& plassere i en av de gjeldende kategoriene og note-
res derfor som Annet. Dette kan for cksempel vare
bortferinger, matmangel eller store psykiske vansker.
I noen tilfeller onsker ikke klienten 4 dele hvilken
etnisk gruppe de tilherer, hvilket medferer at noen
klienter registreres som andre.

Av ulike grunner blir ikke alltid all informasjon
om sakene registrert. I disse tilfellene drar ywca of
South Sudan tilbake til de aktuelle veilederne i et
forsek pa 4 kartlegge saken pa nytt. Likevel kan det
tenkes at noe av informasjonen i disse tilfellene gar
tapt. Reiseveien for organisasjonens utsendte er ofte
omstendelig, forholdene er risikofylte og innhentin-
gen kan derfor ta tid. Mange veiledere glemmer de-
taljer fra saker langt tilbake i tid, og informasjonen
kan vere ufullstendig. Dette kan ogsd knyttes til at
mange av veilederne er analfabeter, og memorerer sa-
kene sine og far andre til 4 fylle ut skjemact.

I mote med familier er det ulik praksis for regis-
trering. Dette er ogsé en kilde til usikkerhet. I gitte
tilfeller registreres trolig bare foreldre. Dette kan for-
klare underrapportering av barn i datasettet. I tillegg
inneholdt ikke datamaterialet fra 2014 alder eller et-
nisitet, noe som vanskeliggjor en vurdering av disse
faktorene fra programstart til na.



KAPITTEL 4: Perspektiver pa psykososialt arbeid:
Erfaringer fra ywca of South Sudan

4.1 Hvem er klientene hos ywca of
South Sudan?

Kjennsfordeling
Som nevnt er det innenfor vurdering og rapporte-
ring av MHPSs-tiltak vanlig & rapportere antall nadd
(number reached). Dataene sier ingenting om effeke
av tiltak, men kan vise til en vedvarende ettersporsel
etter psykososiale tilbud og ridgivningstjenester.
YWCA er en verdensomspennende kvinneorgani-
sasjon, men YWCA i Ser-Sudan har hatt et stort fo-
kus pa & nd begge kjonn. Fra prosjektets start til na sy-
nes kjonnsbalansen & vere tilfredsstillende, med 61%
kvinnelige klienter 0og39% mannlige klienter. Tallene
indikerer ogsa en okning i antall klienter Ywca nér

gjennom sitt arbeid, som vitner om et vedvarende
behov og okende etterspeorsel.

Programmet fra 2014 har ikke hatt et fokus pa
barn som maélgruppe, derav kun 12% av klienter un-
der 18 ar. Som nevnt har ywca of South Sudan siden
2016 drevet et arbeid i Kiryandongo flyktningleir i
Nord-Uganda, der de gjennom kunstterapi arbeider
med barns krigs- og traumeopplevelser. Disse barna
er ikke en del av datamaterialet denne rapporten er
bygd pa. ywca knytter selv det lave antallet klien-
ter under 18 r til kulturelle normer. Det er uvanlig &
la barn dele informasjon med en utenforstiende, og
forstaelsen av taushetsplike er ikke et velkjent feno-
men. Dessuten kan det ogsd tenkes at barn kommer

Ar Totalt antall nadd Kvinner Menn  Jenter under 18 ar  Gutter under 18 ar
2014 423 255 168

2015 2167 1176 721 174 96
2016 2636 1331 931 234 140
2017 (jan-apr) 583 321 190 45 27
Total 5809 3083 2010 453 263
Total i prosent 53 % 35 % 8% 4%

Menn og kvinner totalt (2014-2016)
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Total fordeling av alder og kjegnn (2016- 2017)
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i folge med sine foreldre eller andre familiemedlem-
mer, og at det da er den eldstes alder som registreres.

Gjennomgaende fra 2014 til 2016 har Ywca
nadd flest kvinner gjennom sitt psykososiale ar-
beid. Tilbudet nr flere for hvert &r, og det har siden
oppstart i 2014 vert en seksdobling av antall klien-
ter. Mulige drsaker til dette kan vare at sentrene til
yWCA har godt rykte i befolkningen, de promoterer
tilbudet over radio, og andre institusjoner henviser
til dem ved behov.

I gruppen under 18 &r ns ogsa flest jenter. De
knytter det selv til sitt virke som kvinneorganisasjon,
og til kjennsmessig variasjon i hjelpesokende atferd
og apenhet for veiledningssamtaler. Ywca har et
sterke onske om 4 nd menn, og legger til grunn at
«She for He» er like relevant som «He for She>.

Siden 2014 har andelen menn som nés gjennom
veiledningsprogrammet veert stabilt rundt 40%. Det
er naturlig & anta at andelen menn henger sammen
med en bevisst rekruttering av mannlige psykososiale
veiledere, samt streng vekelegging av taushetsplikeen.

At tilbudet ndr mange menn oppleves som svart

50 World Bank, 2006

Kategori

1
Kvinne

1
Mann

positivt av organisasjonen. Dette nevnes som over-
raskende i lys av sorsudanske kjonnsrollemonstre.
Studier gjort i ulike afrikanske land, viser hvordan
trange kjonnsroller og rigide hierarkiske strukeurer
er nedfelt i land som Ser-Sudan.’® Det maskuline
ideal inneberer & forserge sin kone, sin familie og be-
skytte dem mot farer. I et land preget av vold, krise
og sult, fratas man i stor grad denne muligheten, og
idealet kollapser. Dette gir utslag i frustrasjon, nedet-
lag og sinne i en kultur hvor menn ikke skal vise sir-
barhet. Med et slikt bakteppe opplever ywca det
svart verdifullt at s mange menn aktivt soker hjelp
ved de ulike veiledningssentrene. A klare & na fram
til den mannlige delen av befolkningen kan veare en
unik inngangsport pa veien mot en sosial endring,
YwcCaA framstiller seg som en utradisjonell kvinneor-
ganisasjon med en grunnholdning om at «man ikke
kan lese kvinneproblemer uten 4 involvere menn.
Prosjektet synes tilsynelatende & lykkes med & skape
et rom hvor menn og kvinner kan snakke sammen
om vanskelige utfordringer, pa en &pen og ikke-dem-
mende mite, innenfor profesjonelle rammer.
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Dataene indikerer at mange klienter er registrert som
30 ar. Dette skyldes trolig noe usikkerhet omkring
reell alder. Hjemmefodsler og konflikt over flere tidr
har fort til manglende statsinstitusjoner og manglen-
de utstedelse av fodselsattester, nasjonale 1D-kort eller
pass. Mange klienter kjenner ikke til sin egen alder. I
praksis vil dette si at enten klienten eller veilederen
estimerer alder ut fra utseende, eller andre forhold.

Fordeling av deltakernes alder
For ywca of South Sudan er det et viktig poeng & re-
kruttere unge psykososiale veiledere til hvert senter.

51 Central Intelligence Agency, 15.11.2017

Dette for & skape intergenerasjonelle samlingspunk-
ter og kunnskapsutveksling, samtidig som man sikrer
en veiledergruppe som representerer hele befolknin-
gen. I lys av dette viser aldersfordelingen en positiv
skjev fordeling, hvor overvekten av klientene kan be-
nevnes som unge (18—30 ar). Dette er i trid med Yw-
CaAs oppdrag og mandat som organisasjon for unge
kvinner og jenter. Det kan samtidig stilles spersmal
ved en slik slutning. Kun s.5 % av befolkningen i
Sor-Sudan (2017) er over ss ir. For gruppen mellom
25-54 ar er prosentandelen 30 %, mens omtrent 65
% av befolkningen i Ser-Sudan er under 25 4r.’" Tas
dette i betraktning er det kanskje ikke si unaturlig at



YWCA nir en storre andel yngre enn eldre.

Etnisitet

Prosentandel etnisitet per dr

Etnisitet 2015 2016 2017 (jan-april)
Avukaya 3% 1% <1 %
Azande 48 % 47 % 62 %
Baka 6 % 5% 5%
Balanda 5% 5% 6 %
Bungo <1% <1% 0 %
Mundu 1% <1 % 1%
Muru 20 % 18 % 7 %
Andre 15 % 22 % 19 %
Utenlandske 2% <1% <1%

ywca sitt hovedkontor ligger i omréder hvor det bor
mange fra den etniske gruppen Azande. Fire av sen-

trene rundt om i Ser-Sudan er knyttet til definerte
azande-omrider. Organisasjonen arbeider strategisk
for & na flere folkegrupper, og har det siste dret startet
et senter i Wau i et forsok pi & oppna dette. Ut fra
tallene er det likevel klart at den storste overvekten
av klienter tilhorer azande-gruppen. Klientmassen er
dermed begrenset nir det kommer til representativi-
tet av landets etniske mangfold.

Som tidligere nevnt er det tilfeller hvor klienten
ikke ensker & oppgi etnisitet. Det kan henge sammen
med pégiende etniske konflikter i landet. Klienter
som ikke oppgir etnisitet er definert som Andre i da-
tasettet, og utgjor i underkant av 20 % av klientgrup-
pen arlig. Det er narliggende & anta at det foregir en
underrapportering av ulike etniske grupper.

Kontoret i Juba har psykososiale veiledere fra for-
skjellige etniske grupper. Pa den maten sikrer ywca
at veilederne kan drefte kulturell og etniske aspekeer
i mote med klientene, og ridfore seg om mulige inn-
fallsvinkler i mote med den enkelte klient.



4.2 Hvilke saker kommer klientene med?
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Sakskategorier (2016 - 2017)

Sakskategori Gutt Jente Kvinne Mann

Annet 28 56 196 168
Arealkonflikt 0 0 19 10
Barneekteskap 0 8 2 2
Barnemishandling 64 52 39 33
HIV/AIDS 2 23 287 199
Etnisk konflikt 16 16 176 138
Selvmord 1 5 28 32
Tvangsekteskap 1 11 36 9
Vold i nzere relasjoner 43 45 781 476
Voldtekt 12 63 88 51

Vold i nare relasjoner

Tendensen er at kun ¢én sak registreres ved henven-
delse, selv om klientene kommer med flere proble-
mer. Vold i nere relasjoner er en kategori som favner
bredt. Kategorien inkluderer vold i familien, emosjo-
nell/ psykisk vold og begrensning av muligheter, som
& nekte ektefellen arbeid eller eierskap til land. T til-
legg er det en tendens til at fattigdomsproblematikk
og mangel pa mat registreres i denne kategorien. Sa-
ker som er relatert til hjemmet og familien registreres
som Vold i nere relasjoner. Dette reflekeeres ogsa i

1345

511

1000
Antall

dataanalysene, der det framkommer at sakene til 40
% av alle menn og 43 % av alle kvinner ble registrert
i denne kategorien. Ser man derimot pa fordeling
innad i kategorien Vold i nare relasjoner er det en
heyere prosentandel kvinner (62 % mot 38 % menn)
som rapporterer saker relatert til hjemmet. Dette kan
vitne om at kvinner i storre grad er utsatt for vold i
nere relasjoner. En studie fra 2013 viser at bade kvin-
ner og menn i Sor-Sudan har aksept for kjonnsbasert
vold, og i utvalget uttalte flere kvinner enn menn at
det er greit om en mann slar konen sin om hun ikke
vil ha samleie med ham.’*

HIV/AIDS

Problemer knyttet til HIV/ AIDS er den mest opp-
gitte kategorien, etter Vold i nere relasjoner. Til
sammen er det s11 saker som oppgis 4 passe i denne
kategorien. Hva gjelder kjonn framkommer det ty-
delig at dette er en kategori hvor flertallet som ram-
mes er kvinner. I felge tallene fra yYwca er 39 % av
andelen menn, mens resten er kvinner ogjenter. Det-
te er funn som sammenfaller med radende forskning,
som viser at smitterisikoen er hoyere for kvinner.” I
folge UN Women er det eksempelvis dobbelt s sann-
synlig at en ung kvinne rammes av HIV som at en

52 Scott, Averbach, Modest, Hacker, Cornish, Spencer, Murphy & Parmar, 2013
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ung mann gjer det.’* Risikoen er bade biologisk og
sosiologisk, dette i stor grad fordi menn stiller krav
nar det kommer til seksualitet. Mange kvinner blir
ogs voldtatt, enten av militere, eller av sivile. Sarlig
utsatt er unge kvinner. Ifolge UNAIDS (Joint United
Nations Programme on HIV and AIDS) utgjor kvin-
ner 64 % av alle nye A1Ds-tilfeller, et tall som vi ser
igjen i vart datasett.

HIV/AIDS kan til dels kalles en kjonnet proble-
matikk, hvor kvinner er mer sirbare grunnet kultu-
relle og biologiske forhold. Et stort problem er serlig
manglende tilgang til helsetjenester og prevensjon
for kvinner. Dette kan henge sammen med at man
noen steder nekter tilbud som utelukkende er forbe-
holdt kvinner. Andre steder er det fordommer knyt-
tet til kvinnelig seksualitet som forhindrer tilgang,
mens det ogsé kan skyldes for darlige helsetilbud el-
ler kunnskap. At yYwca nar ut til et hoyt antall kvin-
ner er dermed et positivt tegn i et land hvor det & fa

tilfredsstillende hjelp er vanskelig.

Etnisk konflikt

I kategorien Etnisk konflikt omhandler et flertall av
sakene voldssituasjoner og arrestasjoner utfort av mi-
liteere, samt at ekeefeller og senner tvinges inn i mili-
teret. Videre registreres tyveri og skade pa hus i den-
ne kategorien. ss % av de klientene som er registrert
under Etnisk konflikt er kvinner, mens 45 % er menn.
Den store andelen kvinner kan forstés i lys av at det
er kvinner som tar kontakt med veiledningssentre-
ne i tilfeller der en ektefelle eller senn er blitt tatt av
militere. Samtidig er det ikke til 4 unngé at denne
kategorien favner bredt hva gjelder saksinnhold, og
den hoye kvinneandelen kan ogsa skyldes andre saker
som er knyttet til huslige forhold og tyveri.

Voldtekt
ywcA of South Sudan legger til grunn at voldtekt
foregar bade utenfor og innad i ekteskap, men sist-
nevnte er ikke nedfelt i sorsudansk lov. Derfor er det
sannsynlig at voldteke i hjemmet ikke rapporteres.
Nar det gjelder voldteke utenfor ekteskapet, er
det sannsynlig at tallene ogsa her speiler en skjev vir-
kelighet. Blant alle kvinnene som oppsekte sentrene
til Ywca, har 8 % oppgitt at de kommer som folge av
voldtekt. Primeart synes dette & vare voldteke begitt

54 UN Women, 30.11.2016

av militere. En rapport fra Commission on Human
Rights in South Sudan® viste imidlertid til at 75 % av
kvinnene i deres utvalg var voldtatt. Dette er et mye
heyere estimat enn det tallene til YwcaA represente-
rer. Diskrepansen mellom de to andelene kan med
andre ord tyde pa en underrapportering av voldtekts-
saker. En mulig drsaksforklaring til dette er stigma og
fordommer knyttet til voldteke, bade fra nar familie
og fra lokalsamfunnet. Frykten for avvisning og ute-
stengelse er stor hos mange kvinner.*®

Hva gjelder kjonn, s3 kommer 70 % av voldtekes-
sakene fra kvinner, mens 30 % kommer fra menn.
YWCA har ensket & styrke bevissthet og redusere
tabu om at ogsd menn voldtas, og disse tallene indi-
kerer at de faktisk nir menn som er utsatt for seksu-
elle overgrep.

Barnemishandling

Kategorien Barnemishandling inkluderer saker som
at barn tvinges til 4 vare barnesoldater, mangel pa
mat, tap av foreldre eller at foreldre begrenser bar-
nets frihet. Kategorien kan dermed sies & handle om
brudd pa FNs barnekonvensjon.’” I alt er omtrent 6
% av sakene registrert i denne kategorien. Den lave
andelen saker i denne kategorien kan forklares med
at YWCA nylig har fitt et milbevisst fokus pé barn
i sitt arbeid. For Barnemishandlingssaker er kjonns-
fordelingen lik, omtrent so % gutter og jenter.

Selvmord / suicid
Selvmord er en sakskategori som fi gutter og jen-
ter kommer med. Hva gjelder kvinner og menn er
imidlertid antallet hoyere. Kjonnsforholdet er til-
narmet like, og man har naddd rundt 6o voksne si-
den oppstart. At menn er godt representert i denne
kategorien er noe overraskende sett i lys av de nevnte
kjennsrollemenstrene som preger landet. Som tidli-
gere nevnt er det ikke en del av det maskuline ideal &
soke hjelp og vise seg sirbar. At over 30 menn likevel
oppseker sentrene med utfordringer knyttet til selv-
mordstanker og -ensker, er en indikasjon pa at tilbu-
det har nadd en ellers vanskelig tilgjengelig gruppe.
Men, til tross for at gruppen er vanskelig tilgjen-
gelig, tyder statistikken pé at den likevel er stor pa
landsbasis. Ifelge WHO er det per 2015 mer enn dob-
belt s& mange menn som kvinner som tar selvmord i

55 Report of the Commission on Human Rights in South Sudan, 6.03.2017
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Ser-Sudan, og insidens for suicid er 6.4 per 100.000
innbygger.’® Til tross for at selvmord utgjer en om-
fattende helsemessig utfordring, finnes det likevel
ingen nasjonal strategi pi selvmordsforebygging.’”
Dette gjor yYwcas tilbud heyst relevant.

Tvangsekteskap

Funnene fra datamaterialet til yYwca of South Sudan
viser at 83 % av de som kom for & f4 hjelp knyttet til
tvangsckteskap var kvinner. Av disse kvinnene var
23 % under 18 ar. Dette er en prosentandel som ogsa
kunne vert definert som barneckteskap. Internasjo-
nalt har Ywca en klar posisjon mot barneekteskap.
Ifolge UNICEF er barneckteskap og tvangsekteskap
utbredt. 52 % av sersudanske jenter er gift ved 18 érs
alder og 9 % ved 15 4rs alder.®®,%" Sersudansk lov leg-

Modell for sosialt arbeid, av Kristin Tennesen Berg
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ger til grunn at kvinner og jenter har rett til sameykke
ved ekteskapsinngaelse og det er straff for a kidnappe
eller bortfere kvinner for giftemal. I tillegg beskyt-
ter Child Protection Act 2008 barn under 18 ar fra
tvangsekteskap, tortur, misbruk og rett til et helse,
utdanning og utvikling. Utfordringer er at lovverket
har flere smutthull for tolkning, og pé grunn av lang-
varig konflike har de juridiske institusjonene man-
glende kapasitet til  handheve loven.”*

En sorsudansk arbeidsgruppe knyttet til Minis-
tries of Gender har siden februar 2017 jobbet for &
stanse barneckteskap i landet.” At ywca nar ut til
kvinner, og serlig jenter, med denne problematikken,
kan vare et lovende skritt pa veien for bekjempelse av
barneckteskap. Samtidig er andelen totalt ganske lav,
med 57 tilfeller fra 2016 til april 2017.




4.3. Informasjon om tilbudet i Ser Sudan (2015- april 2017)

Totalt 627

Total i prosent 12 %

Generelt viser dataene at flertallet av klientene far
vite om YWCA of South Sudan sitt arbeid gjennom
nettverk og bekjente. De psykososiale veilederne og
arbeidet til yYwca har fate et godt rykee i Sor-Sudan,
og engasjeres ogsi av andre etater for 4 bist i samta-
ler eller relasjonelle problemer. ywca har investert
i reklame pé radio, noe de selv opplever som viktig.
Pé radio har de ogsé vektlagt et atypisk kjonnsfokus
i et innspilt rollespill der en mann blir utsatt for vold
fra konen. Dette understreker ywca of South Su-
dan som viktig for & hindre at de regnes som en ren
kvinneorganisasjon. De frykter menn skal tro at de
er en organisasjon som «alltid vil stotte kvinnen».
Samtidig indikerer tallene at det kun er 12 % av klien-
tene som har fitt vite om tilbudet over radio. Dette
kan vitne om at effekten av radiopromotering ikke er
spesielt sterk, men det er og mulig at effekten enda
ikke har gitt utslag.

18 % av klientsakene kommer fra institusjoner.
Dette inkluderer sykehus, kirker, skoler og andre
samfunnsbaserte organisasjoner. Noen psykososiale
veiledere har ogsd ukentlig samarbeid med fengsler,
og flere politikontor har telefonnumrene til veileder-
ne.

4.4 Veien videre

Frem til nd er det en norsk trener som har opple-
ring av veilederne i Sor-Sudan, spesielt med fokus pa
traumereaksjoner og psykososiale effekeer av krig og
fluke. Det har vert et onske 4 lere opp lokale sorsu-
danere til & viderefore dette, men det har vist seg van-
skelig. I et langtidsperspektiv ber dette vere et mal
for 4 sikre at tjenesten blir berckraftig og uavhengig
av eksterne trenere fra andre land.

En annen utfordring for fremtiden blir & na ut
til yteerligere flere etniske grupper. Tallene fra ana-
lysen viser at klientene i stor grad er Azande, en et-
nisk gruppe med tilknytning til de omradene Ywcas
kontorer ligger i dag. Et mal bor vare 4 sikre en mer

3625 976 158

67 % 18 % 3%
representativ klientmasse med variert etnisk tilhe-
righet, spesielt er dette relevant i lys av de pagiende
etniske konfliktene i landet.

En rekke aspekeer ved driften i dager verdifulle og
lovende, og ber viderefores og opprettholdes i frem-
tiden. Dette gjelder kampen for en samfunnskuleur
hvor biade menn og kvinner kan snakke sammen om
viktige psykososiale utfordringer. Dette er holdnin-
ger som speiles i yYwcAs verdigrunnlag og er et viktig
aspekt som ber ivaretas i fremtidig arbeid. Dette gjel-
der blant annet kjonnsbalansen og tilfanget av menn
som klienter. At man nar ut til mange kvinner og
jenter er i trdd med organisasjonens mandat. Mange
menn benytter seg av tilbudet, dette betraktes som en
svert positiv tendens.

Effekten de psykososiale veilederne har for lo-
kalsamfunnet, er ogsa noe som ber sikres og videre-
fores i fremtiden. Stadig oftere opplever veilederne
4 bli dlkalt av andre institusjoner néir det er behov
for sensitive samtaler om medisinske spersmal, eller
konflikter tilknyttet kriminalitet. Eksempelvis enga-
sjerer Juba Teaching Hospital ywca-veilederne for
& fa hjelp dl arbeid med pasienter relatert til HIV/
AIDS. Dette vitner om at veilederne oppleves som
kompetente og nedvendige, til og med utover sitt
eget mandat. Pa denne méten utgjor de en ressurs for
samfunnet som ber fortsette & vare tilgjengelig.

YWCA valgte selv psykososialt tiltak som fokus
for 4 arbeide med UNSCR1325. Generelt viser data-
materialet at enkeltsakene klientene kommer med
i stort omfang involverer brudd pd FNs menneske-
rettigheter og FNs barnekonvensjon. Det er likevel
merkbart at kategoriene som inndeler sakene er bade
for brede og for smale. Dette vanskeliggjor sammen-
ligning og kanskje ogsd kategorisering for den enkel-
te veileder. Forslag til mulige nye kategorier kan vare
Militert overgrep/ militere inngripen, Brudd pi
barnekonvensjonen/ omsorgssvike, eller Generelle

juridiske forhold.



4.5 Konklusjoner

FNs Utviklingsmal har for forste gang inkludert
mental helse som viktig for utvikling. Langvarig krig
og humanitere katastrofer kan gi omfattende folger
pa bide samfunn- og individuelt plan. Langvarig
konflike, flukt og overgrep kan pavirke mental helse
og velvare, og undersokelser viser at nettopp dette er
tilfellet i Sor-Sudan.®* Det trengs en helhetlig tenk-
ning i bistand- og utviklingsarbeidet i slike omrader.
For Ywca of South Sudan har psykososialt arbeid
vert en grunnstein i deres arbeid for fred og forso-
ning, og de knytter selv arbeidet opp mot UNSCR
1325.%

Gjennom grunntanken om at fred ikke bare ska-
pes i befolkningen som helhet, men ogsa i enkeltin-
divider, settes psykososiale tiltak i kjernen av freds-
skapende arbeid. Ser-Sudan har en befolkning utsatt
for massive menneskerettighetsbrudd, og dataene fra
YWCA viser at det er et behov for, og ekende etter-
sporsel etter, psykososiale tiltak. At venner anbefaler
tilbudet videre, at institusjoner oppfordrer klienter
til & oppseke sentrene og at politi og sykehus kaller
pa veilederne ndr de trenger bistand i vanskelige situ-
asjoner, er alle klare indikasjoner pa at dette er et sart
tiltrengt tiltak. Tilstromningen av mennesker som
oppseker sentrene har vert i jevn vekst siden tilbudet
apnet. Siden starten av programmet i 2014 har det
vert en scksdobling av antall klienter. Datamateria-
let som ligger til grunn for rapporten muliggjer ikke
vurdering av tiltakets effekt, men som tidligere nevnt
er ikke dette alltid det mest hensiktsmessige ved eva-
luering av slike tilbud. Det kan heller vere mer me-
ningsfullt 4 vise til den stadige okningen av klienter,
som indikerer at dette er et etterspurt og relevant
tilbud. At klientene anbefaler tilbudet videre vitner
om at hjelpen oppleves verdifull og nyttig, som kan
bety at den enkelte klient opplever subjektiv effeke
av tilbudet.

Antall klienter har altsa vert gkende, mens ande-
len menn og kvinner har holdt seg stabil. Siden 2014
har menn utgjort omtrent 40 % av klientmassen.
Dette ma anses som et overraskende hoyt tall, tatt i
betraktning de kulturelle normene som dominerer
pa tvers av det etniske mangfoldet i landet. Selv om
myndiggjering av kvinner har vert et etterlengtet
og nedvendig perspektiv inn i utviklingsarbeid, er
det ikke til 4 komme unna at inkludering av menn
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er nedvendig for & fi til en barekraftig og helhetlig
forandring i Ser-Sudan. Ved et sterkt mal om & inklu-
dere begge kjonn, ivaretas dette perspektivet.

Det synes ogsé 4 ligge et holistisk perspektiv til
grunn i arbeidet. I ywca sitt prosjeke inngar bade
direkte klientarbeid med fokus pi individuelle erfa-
ringer og bearbeiding, samt mer systemrettet arbeid
med konflikthindtering, juridisk radgivning og ar-
beid inn mot statlige institusjoner. Gjennom fred- og
forsoningsgrupper og lederkurs, har organisasjonen
fokus pa politisk endring og myndiggjering. Arbeid
med individets krigserfaringer er likevel en grunn-
pilar i arbeidet, og fokus pi dette danner grunnla-
get for videre fredsarbeid og gjenreisning av landet.
Dette perspektivet belyses av Modi Enosa Mbaraza,
generalsekreter og grunnlegger av Ywca of South
Sudan, som legger til grunn at det er viktig 4 fokusere
pa krigstraumer og arbeid med enkeltindividet for &
skape fred:

«When someone is traumatized they might
behave in a maladaptive way, and that is what
is affecting South Sudan nowy.

Det er muligd anta at en sd sterk forankring lokalt
har muliggjort en bedre integrering og kjennskap til
tilbudet i befolkningen som helhet. En erfaring som
kan vere relevant for psykososiale tiltak i andre om-
rader er hvor viktig renomé og kjennskap til tilbudet
har vert for rekruttering av klienter. Det synes som
at forankring i lokalsamfunn er viktig for & spre in-
formasjon. Implisitt i dette ligger ogsa en grunnhold-
ning om profesjonalitet, konfidensialitet og tillit til
grunn - som nettopp er noe YWCA vektlegger i opp-
lering av veiledere.

At sterk lokal forankring har vert et premiss for
arbeidet, gjor ogsi tilbudet berekraftig over tid. Ved
en tilspissing og forverring av krigssituasjonen i lan-
det, vil hjelpen forbli i landet. De lokale veilederne
forblir i landet nr internasjonale hjelpeorganisasjo-
ner ma trekke seg ut pa grunn av sikkerhetshensyn.
Dessuten er det sannsynlig at lokalt eierskap overfor
prosjekeet gir seg utslag i mer varig ansvarstaking og
engasjement. A spille pa de lokale ressursene danner
dermed et godt grunnlag for hjelp ogsd i fremtiden.
Ved at arbeidet fores videre lokalt er det plausibelt at
kunnskap og kompetanse rundt prosjekeet vil oke i
tiden som kommer. Et annet viktig argument for lo-
kal forankring, er at det er etisk forsvarlig 4 forankre



hjelpen i den sosiokulturelle konteksten den uteves.
Tiltaket er pa den méten naturlig kulturelt tilpasset,
ogdet er ikke et pdtvunget vestlig perspektiv som leg-
ges til grunn.

Erfaringer fra andre omradder etter langvarig
konflikt og borgerkrig, som Bosnia og Colombia,’®
i tillegg til Sor-Afrika,”” vitner om et behov for pa-
rallelt fokus pa arbeid for rettferdig fred og arbeid
med psykososiale tiltak. PwG, Maynard og Hamber
understreker alle at arbeid med mental helse ogsa
ber involvere sosiale tiltak og policy-arbeid, og at et
parallelt fokus pa flere domener i samfunnet er hoy-
st aktuelt og viktig. I tillegg gir helsearbeid en unik
inngangsport for fredsbygging, fordi slike tilbud
ikke nodvendigvis oppleves som politisk intendert.®*
Dette skaper en apning for & na flere fraksjoner av
befolkningen, og pa den maten en drivkraft for fred.
A gjenctablere tillit og styrke relasjonsbygging mel-
lom etnisiteter oglokalsamfunn er noe som fremhol-
des som sardeles viktig for varig fred og forsoning.
Praksis-og forskningsfeltet har likevel en lang vei 4 ga
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for en klar modell for integrert arbeid med fredsbyg-
ging og psykososiale tiltak er utarbeidet.”’ Kanskje
kan Ywca of South Sudan sin arbeidsmodell vare et
skritt pa veien.

En takk
Utarbeidelsen av denne rapporten bygger, i tillegg

til henviste kilder, pi samtaler og korrespondanser
med flere aktorer i og utenfor Ywca. Spesielt takk
til Camilla Ravnsborg Aschjem og Kristin Tonnesen
Berg, som sammen med ledere i Ywca har utviklet
metodikken i prosjektet, for inngiende intervjuer
og tid i forbindelse med utarbeidelse av rapporten.
Generalsekretzri yYwca of South Sudan, Modi Eno-
sa Mbaraza, og jurist Gimiko Jimmy ma takkes for
uvurderlig informasjon om prosjekeet.

I tillegg ma to cksterne bidragsytere takkes:
Ragnhild Dybdahl har vert dl hjelp med faglige rid
om relevant forskning, og Jonas Fredrik Schenkel har
bidratt med kunnskap om statistikk.
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