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Abstract

Our surroundings are currently vulnerable. People can not know when or how to expect nor
prepare for a disaster or an accident. The purpose of this essay was to perform a study of the
organization and accessibility of psychological and socia support in a crisis situation within
the community of Lund. We picked two different situations that are likely to cause acrisis
reaction and where some kind of help can be required. The situations were; the occurrence of

a catastrophe or the occurrence of an untimely death of a close relative.

To be able to carry out this study we put up a couple of questions that we hoped would guide
us, for example; how do the community prepare and set up the service for people in need of
support in connection to a crisis situation? How does the community run their organization in
accordance to literature and experienced based knowledge? As a method we have used

gualitative interviews and literature.

The results of our study have shown a discrepancy between the ways the community
organizes their service for people in a crisis situation caused either by a catastrophe or an
untimely death. In case of an untimely death, ordinary resources are estimated to be sufficient
while in case of a catastrophe, extraordinary resources are required. This differenceis also to
be found in the law system where the need of help is pointed out for people affected by a
catastrophe.
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Forord

Det har nu gétt tva manader sedan vi inledde var resa mot mdlet; en dutford, forstklassig C-
uppsats. Sammanfattningsvis har véara langa dagar och korta nétter, bjudit mycket savé
kunskap och insikt som skratt och gladje. Vi tycker att resultatet blivit gott och hoppas att de
som méaktar med att |&sa uppsatsen tycker detsamma.

Ett stort tack vill vi rikta till vara intervjupersoner som berikat denna uppsats med sina goda
kunskaper om krisberedskapsorganisering, men framforallt kunskapen som de formedlat om
det arbete de bedriver i sitt dagliga mote med olika méanniskor i kommunen. Vi hoppas att
intervjupersonerna saval som vi fann det larorikt att dryfta de tankar och fragor som de kanske

inte annars sa ofta kommer i kontakt med.

Avdutningsvis vill vi &ven rikta ett stort och varmt tack till v&r handledare for hans idérika

vagledning och gedigna asikter.

Lund 28 december 2005.

Emma Jonsson & Elin Varde



Prolog

Tva berattelser

1. "Julen 2004 var den forsta julen som jag inte varit hemma hos min familj och firat en
traditionell svensk jul. 10.36 annandag jul befann jag mig pa en strand p& on Kohlanta, 15
kilometer syddst om Phi phi darna.

Vi s3g den forsta vdgen komma och férundrades, vi sprang inte da, forst nér vi och de
andra som sprungit ner till stranden for att titta pa fiskar som spolats upp, sdg en andra storre vag
komma emot oss forstod vi att vi behévde springa. Denna vag kan jag inte se framfor mig, har
troligtvis fortrangt minnesbilden, men jag kommer fortfarande ihdg hur jag efter det
konstaterandet hann ta tre steg innan vattnet fangade mig. Som en obetydlig tingest kastades jag
valdsamt omkull, som i en tvéttmaskin for jag runt och runt. Jag kom ovan vatten och drog efter
andan, virvlade runt och hamnade pa framsidan av den bungalow som jag troligtvis forst &kt ini.
Déar, pa framsidan av bungalowens ena pelare kunde jag klamra mig fast. Forst nar jag
konstaterat att mina medresendrer var ok, bdrjade jag kanna efter. Jag vet att jag skakandei hela
kroppen lyfte upp mitt hégra ben med mina hander. Inte heller denna syn kan jag langre
fornimma mig.

Pa kvéllen den 31/12 flogs jag, sydd, opererad, tillsammans med andra skadade pa bér,
familjer som mist en mor, en far, en syster, en bror, ban, hem i ett av SOS Internationells plan.

Min historia kan goras lang, alltfor lang. Vad jag kanske framst vill framfora & en stor
eloge till alla de manniskor i Thailand som gjorde sitt basta fér att gora lidandet for de drabbade
sa litet som mojligt. Ménga av dem agerade pé ett, utifrén mina kunskaper mycket professionellt

sétt, de gav oss klader, mat och husrum i var plétsliga och ovantade nod”.

2. "Min sorg &r lika stor idag som den var for snart ett ar sedan nér jag fick beskedet. Jag
har fott hans barn och jag kan varje dag se hans dgon och hans leende nér jag betraktar mitt
élskade barn, vart & skade barn.

Min man var pa vag hem efter att ha haft jour pa jobbet. Olyckan var Gver pa nagra
sekunder, han kdrde av den hala vagbanan, bilen voltade och stannade forst nar den krockat med
ett tréd. De séger att han omkom omedelbart. De har beréttat att ambulans och polis kom till
platsen efter det att en forbipasserande upptéckt bilen vid sidan av végen.

Jag kommer ih&g nér polismannen, det var en mycket sndll polis, kom hem till mig den dar
kvéllen, for att berétta... Min man var dod. Jag kommer ihdg att jag grét, att jag skrek, och att
jag efter ndgon timme eller sa beréttade om vart liv tillsammans. Polisen fick veta att min man
och jag nastan precishade gift oss och att jag véantade vart forsta barn. Stackars den mannen, han
fick verkligen ta hand om mig. Han ska ha en stor eloge for att han gjorde sitt basta for att géra

mitt lidande sa milt som mgjligt”.



1. Inledning

Problemformulering

Det moderna samhdllet & sarbart. En kris & en handelse som kan stéra samhéllets funktion
eller aventyra befolkningens livsbetingelser (www.lund.se, 051105). En olycklig handelse kan
drabba vem som helst, nar som helst. En manniska dor en annan overlever. Olyckor och
katastrofer & handelser som kan leda till sorg, radsa, angest, trauma, osv. Dessa kanglor kan
bearbetas och for somliga ga 6ver ganska fort, for andra kan de forbli obearbetade och saren
kan finnas med under en mycket lang tid, kanske for all framtid. Vad avgor och paverkar
krisens forlopp? Vilka férandringar har skett genom historien avseende bemétandet av
krisdrabbade manniskor?

Vi anser att krisbearbetning och organiseringen av krisstod ligger i tiden med tanke pa de
manga olyckliga handelser som &gt rum under de senaste aren. Vi tror att handelserna kréaver

nya forhalIningssétt och rutiner své i Sverige som i andra delar av varlden.

Under uppsatsarbetets inledande del funderade vi pa om storre psykiska problem i ndgon man
kan undvikas om man i ett tidigt skede tillhandahdller resurser, sdsom samtalsstod, for de
psykiska problem som ibland kan betraktas som lindriga. Vilka méanniskor & det som
uppmérksammas och erbjuds hjdp, vad och vem & det som styr prioriteringen? Vi finner det
angeléget att undersoka och pa sa sétt uppmarksamma hur &t alternativt svart det ar att fa
samhéllets hjdlp for personlig bearbetning av olika handelser och upplevelser. Vi har darfor
undersokt tillgangligheten av resurser i kommunen samt instaliningen till det psykosociala
omhéndertagande hos de personer som arbetar med, eller pa annat vis kommer i kontakt med
krisdrabbade manniskor.

Uppsatsen kommer till stor del grundas pa den ide vi har om att manga manniskor ndgon gang
i livet upplever handelser som orsakar tillfaligt kaos, vilket kan fa avgorande betydelse for
personens fortsatta vamaende. "Ungefar en femtedel av dem som varit utsatta for en
overhangande fara |Oper risk att fa allvarliga psykiska problem under 1ang tid, om inte adekvat
hjdlp séttsin i ett tidigt skede” (Socialstyrelsen 1991:2/1996).

Det finns mycket litteratur som avhandlar &mnet kris och hur man bade som professionell och

medmanniska bemater en krisdrabbad person. Begreppet kris anvands i skilda sammanhang



och innebar vanligtvis en svarighet dar man inte ser ndgon tydlig utvag. Begreppet anvands
saval inom affarsvarlden, politiken som inom halso- gukvéarden. Vi har valt att anvanda
Cullbergs definition av kris vilket innebéar en "avgorande véndning, plotsig forandring,
Odesdiger rubbning” (Cullberg, 1980, sid 10). Samtliga intervjupersoner och aven vissa
forfattare anvander sig av begreppet psykosocialt omhandertagande, varfor aven vi védjer att
anvanda begreppet som en beskrivning av den hjélp och det stéd som erbjuds en krisdrabbad i
det akuta skedet sdvél som i ett mer langtsiktigt perspektiv.

Ett centralt begrepp inom krisorganisering & ordet samordning, i betydelsen av resurser,
planering och av olika verksamheter. Vi kommer att anvanda begreppet utifran alla tre

namnda betydel ser.

Uppsatsen redogor for vilket stod och vilken form av hjdp som manniskor i Lunds kommun
erbjuds sedan de varit med om en handelse som kan leda till en personlig kris. Uppsatsens
definierade problemomrade blir darmed att utifran en strukturell niva se éver Lunds kommuns
organisering av tillgangligheten och tillhandahdllandet av resurser for det psykosociala
omhandertagandet av krisdrabbade.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats & att undersbka den organiserade krisberedskapen i Lunds
kommun. Syftet &r tvadelat. Dels att studera det psykosociala omhéandertagandet i perspektivet
av anvandandet av professionell hjdlp i kontrast till den enskildes sociala nétverk. Dels att
undersoka och analysera organiseringen och den hjalp som rekommenderas utifran tva olika
sorters krissituationer; 1. manniskor som varit med om en katastrof och 2. manniskor som

genom ett pl6tdigt dodsfall mist en néra anhorig som inte har nagot samband med katastrof.

Vad leder egentligen till dt vissa saker gors och andra inte, och pa vilka sitt gors de? Vi
belyser kommunens organisation kring krisberedskap och det psykosociala omhandertagandet
med hjalp av relevant litteratur och interviuer med professionella inom omradet. Var

avgrarsning till Lunds kommun, ska ses som geografiskt. Foljande fragestalningar stélls upp;

Hur organiseras det psykosocidla omhéndertagandet vid katastrof och pl6tsligt

dodsfal av néraanhorig i Lunds kommun?



Hur tillgangliga & kommunens insatser for manniskor som befinner sig i kris, t.ex. vid
katastrof eller néra anhorigs pl6tsliga dod?

Hur férankras Lunds organisering av krisberedskap, betraktad i relation till den
drabbades behov av psykosocialt omhéndertagande, i tillganglig forskning och utifran
de professionellas erfarenhet?

Hur forhdller sig litteratur till och hur ser de professionellas uppfattningar ut, vad
galer det psykosociala omhéandertagandet utfort av antingen professionella eller

socida natverk?

Val av metod

Vi har gjort en explorativ studie for att genom kunskap och forstéelse kartldgga Lunds
kommuns krisberedskap. Var studie & &ven explanativ da den syftar till att anaysera
krisberedskapen utifran saval sekundardata som primardata i form av offentligt material,
vetenskaplig litteratur och professionellas uppgifter. Vara teoretiska utgangspunkter har
huvudsakligen inriktats pa hur ett psykosociat omhéandertagande bor utformas for att
individen efter en kris ska lida sa liten skada som mgjligt.

Det offentliga materialet har vi dels hamtat fran olika organisationers hemsidor och dels fatt
skickat till oss fran kommunen. Den vetenskapliga litteraturen anvander vi i syfte att skapa
forstéelse och for att férankra Lunds kommuns organisering av krisberedskap i beprévad
erfarenhet och empiriskt belagd forskning. Vi har anvant kvalitativa intervjuer for att fa
information om pa vilket vis man organiserar krisberedskapen i Lunds kommun, samt for att
ge var uppsats en djupare dimension i form av personliga reflektioner och erfarenheter av det
psykosociala omhandertagandet. Vara intervjuer har varit semistrukturerade med 13g
standardisering. Vi har med andra ord anvént oss av en dppen intervj uguide dér vi ibland
omformulerat frégor, stallt frégorna i en annan ordning och formulerat nya fragor utifran de
svar vi fétt, detta for att kunna besvara uppsatsens syfte. Ibland har fragor aven tillkommit
utifran ett personligt intresse hos oss som individer och blivande socionomer. Vi anser att
validiteten 6verlag varit god da véra intervjupersoner har haft formaga och kunskap om hur
den organisation som de arbetar inom fungerar. Vi valde att inte delge intervjupersonerna for
mycket om var kunskap i amnet kris och krisarbete da vi tankte att detta skulle kunna paverka
deras svar. Vi & nojda med vart insamlade naterial men hade gérna sett att vi haft tid att

genomfdra intervjuer i en &n storre omfattning.



Kallkritik

Vi & medvetna om att intervjupersonerna kan férgas av den organisation de arbetar inom
vilket i vissa fal ocksa kan komma att paverka vérdet av deras svar och med det var
anvandning av dem. Dessutom kan reliabiliteten i vissa fall diskuteras pa grund av var ovana
att utfora intervjuer. Vara begransade kunskaper vad géler intervjuer kan ocksa paverka var
tolkning av intervjupersonernas svar (Bjorklund & Paulsson, 2003). Vidare kan
undersokningens reliabilitet ha paverkats av vart val av material och intervjupersoner da vi
"sokt” kéllor med information och kunskap kopplat mer precist till vara fragestéliningar. Vi
anvander litteratur som belyser flera olika forfattares perspektiv inom amnet vilket mojliggor
for oss att dels fanga vidden av vart problemomrade och dels uppna en s god tillforlitlighet
av material som majligt. Vad géller intervjupersonernas svar har vi kontinuerligt bedémt dem
med hjélp av den litteratur vi studerat, detta for att finna rimlig tillampning och relevans i
deras uppgifter. Da vi har funnit att litteratur som specifikt behandlar vart problemomrade &ar
begransad har vi forsokt att vara noggranna i var beddomning av den litteratur som vi har valt.
Véar bedomning har i forsta hand grundats pa en s god 6verensstammelse och samstammighet

som mdjligt, detta for att i mojligaste mén undvika 6vertolkning av materialet.

Urvalsforfarande

Som tidigare namnts har vi utfort undersokningen i Lunds kommun som geografiskt omrade,
detta for att bland annat uppna en sa god tillganglighet av intervjupersoner som majligt. For
att fa en god Gversikt Gver kommunens organisering kring krishantering valde vi att gora ett
antal intervjuer med personer om direkt eller indirekt arbetar med méanniskor. | synnerhet
ans3g vi det vara relevant att tala med representanter fran foljande omraden; sjukhuskyrkan,
psykiatrin, vardcentralen, sociatjansten, polisen och kuratorerna pa sukhuset. Vissa av
intervjupersonerna talade vi enbart med via telefon, detta i de fall vi ansdg en kortare intervju
varatillracklig for att fa svar pavarafragor. | de andra fallen besokte vi intervjupersonerna pa
deras respektive arbetsplatser.

Det finns en méngd intressanta manniskor i Lunds kommun som vi hade kunnat prata med i
syfte att finna svar pa vara fragestallningar. Vi gjorde ett urval utifran den forhandskunskap vi
hade pa omradet, varibland vi valde att tala med socionomer som arbetar som kuratorer;
Gunilla Lundgvist som arbetar inom psykiatrin, Birgitta Rudbeck som arbetar i primarvarden

och Anki Tufvesson samt Asa Palm som béda arbetar pa akutmottagningen. Vi valde ocksa att



tala med Bernt Eriksson som & sjukhusprast. Namnda intervjupersoner valde vi utifrén var
forforstaelse om att de i sitt dagliga arbete moter manniskor som befinner sig i ndgon dags
kris. Vi talade ocksa med Karin Osbeck som & avdelningschef for avdelning ungdom och
familj pa socialforvaltningen, da vi fick veta att hon arbetar med krisorganiseringen i Lunds
kommun. Vi talade med Lena Forsberg som & chefskurator samt chef for gukhusets PKL-
grupp. Over telefon talade vi med en polis da vi hort att poliser i manga fall & de som i det
forsta skedet tréffar drabbade sdvél som anhdriga. Socialdirektor Inga-Lill Leierth talade vi
med per telefon men da hon ans3g att hon inte var bast |ampad att svara pa vara fragor tipsade
hon oss om négra andra personer som hon tyckte att vi kunde tala med. En av dem var Asa
Mikkelsen vid brandférsvaret som vi tog kortakt med via telefon vilket resulterade i vardefull
information om kommunens nya beredskapsplan. Vi & medvetna om att vart urva av
intervjupersoner ger en bristande vadiditet da det hade behovts ett storre antal av
intervjupersoner for att vi skulle kunna se ett monster i deras utsagor och utifran deras svar
kunna dra absoluta slutsatser. M6jligheterna till generalisering & lagre vid kvalitativa studier
jamfort med kvantitativa (Bjorklund & Paulsson, 2003).

Hur vi anvant ossav intervjuerna

Vi anvander intervjuerna parallellt med aktuell litteratur pa omradet och kommer att redovisa
dem i I6pande text. Intervjuerna kommer framst att besvara de fragestallningar som avser
kommunens tillhandahdllande av resurser till krisdrabbade och for att klarlagga vad

professionella pd omradet anser om det psykosociala omhandertagandet vid kris.

Studiens upplaggning

Vi avser att ge en grundldggande forstaelse for krisen som foreteelse och hur dess forekomst
kan komma att paverka en individ. Denna bakgrund syftar till &t lasaren lite langre fram i
uppsatsen ska kunna forstd organiseringen av krishantering i Lunds kommun. Vi har
genomgaende anlagt ett analytiskt forhalningssétt dar vi allteftersom forsoker finna monster

och samband mellan empirisk forskning och intervjumaterial et.

Bakgrunden kommer att avhandlas i kapitel tva, tre och fyra. Kapitel tva, Kris, kommer att
belysa begreppen kris och sorg som psykologiska fenomen utifran olika teorier. Kapitel tre,
Psykosocialt omhandertagande, tar upp vetenskaplig forskning kring omhéndertagandet vid
kris samt syftar till att belysa det socida nétverkets formaga att hjalpa i relation till de
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professionella. Kapitel fyra, Solidaritet, belyser dynamiken som en grupp kan utgdra och
betyda for en manniska som befinner sig i kris och sorg. | detta kapitel diskuterar vi éven
samhdllets foérandringar och vilka konsekvenser dessa har for hur vi bemdter manniskor i kris.
| kapitel fem, Krisberedskapsorganisering, presenterar vi hur organiseringen i sin vagga
bérjade ta form och hur den har utvecklats till att se ut som den gor idag. Kapitel sex,
Riktlinjer och lagar tar kort upp lagstiftning och riktlinjer som kommunen har att rétta sig
efter vid sin organisering av  krisberedskap. Kapitel gu, Lunds kommuns
krisberedskapsorganisering, beskriver dels Lunds beredskap vid handelse av en katastrof dels
hur beredskapen ser ut vid handelse av ett pl6tsligt dodsfall av en néra anhorig. | kapitlet
beskriver vi teorier kring hur man kan forsta och ifragasétta organiseringen av ett psykosocialt
omhandertagande. Kapitel dtta, Det har vet vi nu, bestér av den information som vi har samlat
in under uppsatsen for att kunna besvara vara fragestdliningar. En sammanfattning foljer
darefter for att dterkoppla vad som har avhandlats i tidigare kapitel. Avslutningsvis i kapitel
nio, Jutdiskussion, foljer en diskussion dér vi tar upp tankar och idéer som har uppkommit
under uppsatsens gang. Undersokningens validitet diskuteras ur sdva positiva som negativa
aspekter.

2. Kris—for att forsta organiseringen

For att skapa en forstael seram kring organisationen av krisberedskap kommer vi inledningsvis
att ge en beskrivning av personliga krisers uppkomst och forlopp. Denna bakgrund ligger till
grund for att forstd, varfor och hur man valt att organisera det psykosociala omhandertagandet

i Lunds kommun.

Den existerande forskningen om kris har sin vetenskapliga hemvist i den psykodynamiska
laran samt i den stressrelaterade psykologiska forskningen (Cullberg, 1980). | Sverige har
Johan Cullberg, docent i psykiatri varit en av de ledande forskarna i @mnet kris och
utveckling. Andra forskare pad omradet refererar ofta till Cullberg varfor aven vi har vat att

titta pa hans forskning.

Cullberg skriver att ordet kris kommer ifran det grekiska ordet krisis vilket betyder avgorande
vandning, pl6tslig forandring, odesdiger rubbning. Cullberg skriver ocksa att begreppet
altmer har kommit att st for ett ”psykologiskt reaktionsmonster infor akuta inre och yttre
svarigheter och problem” (Cullberg, 1980, sid 10). | en traumatisk kris drabbas en individ av
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ett plétdigt och utifran kommande trauma som innebér att personens fysiska existens, sociala

identitet och trygghet sétts pa spel.

Cullberg delar in krisens forlopp i fyra faser: chock-, reaktions-, bearbetnings- och
nyorienteringsfasen. Chockfasen intréffar oftast i direkt samband med den traumatiska
handelsen. Den kan paga i alt ifréh nagra minuter till flera dygn. | chocktillstandet ar
individen ofta blockerad och férnekar det intréffade. Under reaktionsfasen tvingas den
drabbade att bdrja dppna 6gonen och reagera pa det intréffade. | detta skede mobiliseras ofta
individens forsvarsmekanismer som kan visa sig genom till exempel ilska eller ett
galvdestruktivt beteende. Chock- och reaktionsfasen utgor enligt Cullberg tillsammans
krisens akuta fas. Bearbetningsfasen sker vanligen efter ett par veckor och kan paga under ett
halvt till ett rs tid. Individen borjar aterigen blicka framét och forstka forsta och acceptera
det som har hant. Nar den drabbade har arbetat sig igenom krisen kan nyorienteringsfasen

inledas, vilken kommer att paga resten av livet (Cullberg, 1980).

Hillgaard, Keiser och Ravn (1984) beskriver krisen som ett kortvarigt tillstand bestaende av
tre delar som maste forekomma samtidigt; en yttre handelse som leder till forlust eller hot av
forlust av vasentliga livsvérden, en kandooversvamning vilken innebar valdsamma och ofta
motstridiga kanslor samt forvirring med bristande probleml6sningsformaga. Krisupplevelsen

forklaras som en individuell tolkning vilken darfor skiljer sig fran person till person.

Forlustkris- Sorg

Hillgaard et al (1984) beskriver sorg och kris som relativt likartade tillstand av psykisk smérta
och forvirring men skiljer dem & genom att beskriva sorgen som en langvarig process till
skillnad fran krisens kortvariga skede. Forfattarna skriver att sorgen & en psykisk process
som paborjas for att en manniska ska kunna 6verleva en forlust av till exempel en néra
anhorig. De skriver att intensiva och manga ganger motstridiga kanslor kannetecknar sorgen.
Det normaa sorgeforloppet bestér av tre faser: en frigorelse fran det forflutna genom
erkannandet av forlusten, en retablering i nutiden med integrering av sava det gamla som
vissa nodvandiga férandringar och slutligen en planering for en ny livsperiod med mod att
finna nya végar for framtiden (Lundin, 1992, DavidsenNielsen & Leick, 1990, Dyregrov,
2002). Wikstrom skriver att alla manniskor &r olika och att alla strjer pa sitt egna sétt och att
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ingen darfor kan saga hur 1ang tid en sorgebearbetning kan komma att ta. ”Ingen kan sorja &t

nagon annan och var och en maste bérasin egna sorg” (Wikstrom, 2004, sid 20).

Davidsen Nielsen och Leick (1990) skriver att Freud var den som introducerade begreppet
objektsforlust som ett uttryck for forlusten av nagon eler nagot man kanner bindning till.
Freud menade att syftet med sorgen var att bryta denna bindning mellan den sorjande
(subjektet) och den avlidne (objektet). For att kunna astadkomma detta krévs en stor psykisk
insats fran den sorjande som Freud darfér gav benamningen sorgearbete. Sorgearbetet ses som
ett arbete och en smartsam process som kréaver bade tid, energi och mod da tiden namligen
inte laker ala sdr. Hammarlund (2001) beskriver att manniskor i det akuta skedet efter ett
dodsfall ofta anvander sig av olika forsvarsmekanismer sasom undvikanden, fornekanden,
borttrangning, rationalisering och syndabockstankande. Forlusten innebar ofta ocksa att
personen upplever kandor av psykisk tomhet och skuld.

Sorg behdver inte vara forknippad med eldnde och allvarliga psykiska problem. Trots att
forlusten av en anhorig utgor en svar situation som i manga fall kan kannas 6verméktig och
omajlig att beméstra, & sorgen anda en naturlig del av livet som alla nagon gang kommer att
komma i kontakt med (Hammarlund, 2001). Sorg & en normal reaktion pa en onormal
handelse. | litteraturen ndmns det darfor att man bor akta sig for att patologisera denna
normala reaktion som utgor en del av livet (Lundin, 1982, Wikstrom, 2004, Dyregrov 2002).
Hillgard et a uttrycker: "Sorg utgdr en av de mest grundldggande processerna i
manniskolivet” (1984, sid 27). Samtliga intervjupersoner anser att kris och sorg & normala
kansloupplevelser infor en Gvermaktig situation som man inte ska ge psykiatriska diagnoser.
Hammarlund (2001) anser att manniskan i dagens samhélle tenderar att forneka den normaa
sorgereaktionen istéllet for att forsoka bearbeta den. Vi kommer i kapitel fyra att aterkomma

till hur sorgereaktionen och individen paverkas av samhallets uppbyggnad och normer .

| SOU 1979:21, stér det att sorgereaktionen efter en anhorigs pl6tsliga dod kan ses som en typ
av krisreaktion da denna forlust torde vara ett av de kraftigaste psykologiska trauman som kan
drabba en manniska. Vid flertalet undersokningar som finns beskrivna i rapporten,
framkommer det att forlust av en néara anhorig predisponerar for bade en dkad sjuklighet och
en okad dodlighet. En av undersokningarna & utford av en av de mest framstéende forskarna
pa omrédet, Collin Murray Parkes. Parkes har gjort atskilliga undersskningar med fokus pa
vuxna manniskors sorgereaktioner dar han har tagit utgangspunkt i den bundenhet som
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existerat mellan den sorjande och avlidne for att béttre forstd sorgeprocessen. Boken som
Parkes skrev dter sina undersokningar blev banbrytande och har haft stor betydelse for all
senare forskning om sorgens natur (SOU 1979:21).

Anhorigasreaktioner vid plétdig och ovantad dod

Utifran Parkes teorier om pafoljande stressfaktorer efter en anhorigs dod, framgar det att et
plotslig och ovantat dodsfal, till skillnad fran ett vantat dodsfall, & en mer traumatisk
upplevelse, dar foljden brukar bli en sorgereaktion med ett intensivare forlopp och med mer
alarmerande symptom (Lundin, 1982). | féljande stycke kommer vi att titta ndrmare pa

anhorigas rektioner vid plétsiga dodsfall.

Lundin (1982) refererar till flera forfattare som specifikt har undersokt reaktioner i samband
med pl6tsliga och ovantade dodsfall. En av dem & Parkes som genom sina studier, betonar att
dodsfallets plotsighet innebéar att de anhdriga inte haft ndgon tid att forbereda sig
psykologiskt. Dodsfalets plotdighet & orsaken till det psykologiska fornekandet, den
psykiska tomheten, skuldproblematiken och utvecklingen av en komplicerad sorgereaktion

som eventudl It upptréder i samband med handelsen.

En annan forskare som studerat reaktioner i samband med plétsliga och ovantade dodsfall &r
Weisman som har diskuterat problemet ”coping with untimely death”. Han anser att man bor
skilja pa tre olika sorters ovantade dodsfall och gor en indelning utifrén "for tidiga” dodsfall
hos yngre manniskor, ovantade dodsfall och avsiktliga dodsfall. Weisman framhdller att i de
fall déar ett paborjat sorgearbete inte finns eller blir kraftigt forkortat kommer de anhérigai de
dlra flesta fallen att uppleva kénslor av tomhet och tvivel pa att dodsfallet verkligen har
intréffat. Weisman skriver att angest och sméarta sedan kan forega de anhérigas insikt om
forlusten. Weisman skriver ocksa att sorgereaktionen efter ett plotdigt dodsfall far ett mycket
haftigare forlopp an vid ett vantat dodsfall (Lundin 1982).

Samhaéllets och individens sar bar het

Vi lever i en tid dar vi ofta blir paminda om var egen och samhéllets srbarhet. Vi tanker pa
olyckor, katastrofer och héndelser som av ménniskans ondhet, oférsiktighet eller av naturens
krafter &gt rum. Diskoteksbranden i Goteborg, terrorddden mot World Trade Center i New
York, flodvagskatastrofen i Thailand och jordskalven i Pakistan, & bara négra exempel pa
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handelser som genast far oss att reagera, dra oss till minnes och dterigen kanske minnas
handelser dar vi géva eller ndgon person som star oss ndra har omkommit eller varit néra att

omkomma.

Véart moderna samhélle & komplicerat och sarbart. Riskbilden har forandrats och forardras
standigt. Nya risker byggs successivt in i samhallet och det har blivit svérare att bedoma
riskerna. Riskerna for pafrestningar pa samhéllet i fredstid kar medan omvérldsutvecklingen
har gjort att krigshotet minskar. De dominerande katastrofriskerna i Sverige & skadehandel ser
vid kommunikationsolyckor, brénder och hantering av farliga produkter. Risken for epidemier
maste ocksa beaktas, t.ex. en influensapandemi. Risken for naturkatastrofer med manga
skadade och doda ar tamligen liten i vart land men ansvaret for vara medborgare strécker sig
dven Over landets granser. Det intréffar varje & handelser som kan komma att paverka
enskilda manniskor och deras anhtriga (Regionakatastrofplan.www.skane.se, 051114).
Sociastyrelsen definierar det allmanna katastrofbegreppet pa foljande sétt: ”En akut intréffad
eller hotande situation, vid vilken omedelbart tillgangliga halso- och sjukvéards-, hd soskydds-,
sociatjansts- eller smittskyddsresurser &r otillréckliga for de insatser som behovs och dar

extraordindra och samordnande dtgéarder & nodvandiga’ (Socialstyrelsen 1991:2/1996, s 18).

| takt med samhdllets okade sarbarhet okar ocksa risken for att den enskilde individen
drabbas. Hur ombestrjs omvardnaden av de som drabbas och hur bra & vi manniskor
egentligen pa att ta hand om varandra? Wikstrom (2004) har uppfattningen att manga idag
istdllet for att dela sin sorg med andra sorjer for sig gédlva dler vdjer att skjuta
sorgebearbetningen helt & sidan. Detta kan stéllas mot de svar vi fatt fran négra av vara
intervjupersoner som & av den uppfattningen att ménniskor i allt stérre utstrackning soker den
externa hjdlpen idag dn vad man gjort tidigare, huruvida detta & relativa eller absoluta data
vet vi dock inte Vi, liksom intervjupersonerna ser att orsakernatill att allt fler manniskor idag
soker extern hjédp kan vara flera. En orsak kan ligga i de forandringar som skett, bade i
samhallet och inom familjen sdsom genom en okad kunskap om att man bade kan fa och
krava hjélp och att det, framforallt hos den yngre generationen, har blivit mer accepterat att
soka extern hjdlp. Vidare tror intervjupersonerna att en orsak kan ligga i att manniskor idag
har ett samre socialt natverk pa grund av en Okad personlig rorlighet som leder till att
manniskan inte har en naturlig néra kontakt med sina ndrmaste. | likhet med Wikstrém (2004)
tror intervjupersonerna ocksa att det snabbare tempot i samhallet bidrar till att man inte hinner

ma daligt utan att man snabbt maste fa hjalp och bli frisk igen. Vi kommer i kapitel fyra,
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Solidaritet, at titta lite narmare pd hur forandringar, bade i ett samhdls- och
familjestrukturellt perspektiv, har paverkat var formaga att ta hand om vara medmanniskor i

kris.

Vi déler oss fragan om de ovan namnda forandringarna, som kan verka bidragande till
samhdllets och individens sdrbarhet, ocksa borde kréva en forandrad ansvarsfordelning. Hur
bra & vi egentligen pa att ta hand om vara medmanniskor/medborgare? Individen & inte
langre nara och beroende av sin karnfamiljs forsorg, hemmets gréarser & numerainte Sveriges
granser och vart samhélle & uppbyggt utifran ideologin om ett samhalleligt skyddsnét. Hur
samstammiga ar dessa faktorer, nar tar samhéllet sitt ansvar och nar faller invanarna igenom
namaskorna? Har institutionaliseringen lett till att vi inte har 6vat upp var formaga att méta
andra manniskor i deras kris? Johansson (1997) skriver att institutionaliseringen har en viss
karaktar av kontroll da ingtitutionen genom sin existens definierar i forvag uppstélda
handlingsmorster. Ar det sa att 6verdrivna reaktioner inte godtas i den privata sfaren utan
istallet blir en angelagenhet for den externa institutionen? Ges det inte utrymme till att sorja i
dagens stressade, effektiviserade men "lyckliga’ samhédle? Vi fragar hur ndgon mar och

réknar med att personen svarar att alt bara ar bra.

Véra funderingar och tankar kan stdllas i relation till de asikter som framkom under den
Slutdebatt som holls den 16 november vid "Motesplats Krisberedskap 2005 i regi av
Krisberedskapsmyndigheten. D& medverkade bland annat Lotta Groning, chef for
Aftonbladets debattredaktion och freds- och konfliktforskaren Wilhelm Agrell. Agrell inledde
med att séga; " Globaliseringen har upplost statens rumsliga dimension. Det & inte rimligt att
staten ska resa med osstill andra sidan jordklotet. Kréaver vi det maste vi acceptera att staten
inrdttar en myndighet for att godkanna alla vara resor”. Agrell betonade med detta det
individuella ansvaret i samband med risker for kriser. Groning som gav har erfarenhet av att
vara drabbad i samband med en olycka, lyfte fram problemet med det svenska systemets
diffusa ansvarstagande; "det & aldrig ndgon som vagar ta ansvar, vare sig departement,
flygbolag eller rederier. Men som drabbad borde man kunna kréva ansvar for att saker och
ting inte fungerar” (Www.krisberedskaps-

myndigheten.se, 051120).

Med ovanstaende diskussion om samhéllets sarbarhet i dtanke tycker vi att det kan vara

betydelsefullt att kanna till vilken beredskap som finns till hands da olyckan & framme och i
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vilken utstréckning det finns personal som har till uppgift att arbeta med krisstéd och
krisberedskap. | foljande stycke kommer vi darfor att presentera olika teorier om bemdétande

av manniskor i kris men ocksa hur Lunds kommun arbetar med dessa fragor.

3. Psykosocialt omhéndertagande

| foljande stycke beskriver vi innebdrden av ett psykosocialt omhandertagande, vilket avser
att utifran forskning och erfarenhet pa omradet, ge lasaren kunskap om eventuell hjép som
kan ges till krisdrabbade. | forsta hand avser vi att belysa det akuta omhandertagandet som
rader inom ett par timmar eller ett par dagar efter handelsen som foranlett krisen. Vi har valt
att anvanda begreppet psykosocialt omhandertagande som ett samlat begrepp for alla slags
hjalpinsatser som kan bli aktuella att erbjuda en manniska som befinner sig i en krissituation.
Begreppet psykosocialt arbete star for ett arbete badde med ménniskors inre som yttre
verklighet samt samspelet dem emellan.

Socialstyrelsen (1991:2/1996) uttrycker att mdet for psykosociat omhandertagande av
drabbade vid stora olyckor och katastrofer & att i den aktuella situationen ge stéd och
forebygga psykisk ohdlsa. | kommunens POSOM-plan (POSOM -psykosocialt
omhandertagande) finns det en beskrivning av hur man bor bemdta manniskor som drabbats
av en kris. Beskrivningen utgdr ifrén socialstyrelsens riktlinjer, dér tiden efter en katastrof
delas in i tre faser. | den akuta fasen poangteras medmaénsklighet och basala behov sdsom
varme mat, vatska och vila. Under mellanfasen bdr den psykosociala uppféljningen vara
proaktiv och foretrédare for hjdlporganisationer bor aktivt ta kontakt med drabbade och
inbjuda till uppfdljande kontakt. Hjdlpen bor fokusera pa en anpassning till konsekvenserna
efter katastrofen och en tillforsdkran om att gukvard, socialtjanst och lokalsamhalle
tillmotesgar de psykosociala behoven for olika drabbade grupper. Den sista fasen bendamns
som langtidsfasen, déar det kan bli aktuellt med sjalvhjalpsgrupper eller atersamlingar vid
exempelvis arsdagar. " Det &r inte orimligt att en aktiv beredskap behover finnas 6ver lang tid,
manader eller &" (Utdrag ur Socialstyrelsens kommande "Riktlinjer for psykosocialt
omhandertagande efter stora olyckor och katastrofer” preliminér version, sid 12).

Enligt Hammarlund (2001) och Hillgaard et a (1984) kan man tala om arbetet med kriser pa

tre olika nivéer; krishjdp, krisintervention och kristerapi. Med krishjdp avses ett

medmanskligt spontant bemdtande vilket kan utforas av den person som finns tillhands.
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Krishjdp & av en mindre ingripande natur och karaktériseras framforallt av ett medmanskligt
omhandertagande som tillgodoser de mest basala behoven som mat, vila och vérme.
Krisinterventionen innebér en aktivare hjalparinsats dar hjalparen aktivt gar in for att bidra till
en snabb och andamdlsenlig bearbetningsprocess. Genom att sa snabbt som mdgjligt starta en
bearbetningsprocess kan man undvika att k&nslorna av upplevelsen byggs upp inom
individen. Kristerapin, som & en orm av psykoterapi, kan bli aktuell da en person inte har

lyckats bearbeta sin kris utan fastnat i ett tillstand som hindrar vidare livsutveckling.

Véa intenjuperson pa sociaforvaltningen, Osbeck, arbetade dagen efter det att
flodvagskatastrofen i Thailand annandag jul intréffade och har sedan foljt arbetet efter
katastrofen Under var intervju berdttade Osbeck att Lunds kommun kontaktade de
hemkomna eller pad annat sétt drabbade efter flodvagskatastrofen och inbjod till flera
informationsmaoten. Osbeck beréttade att tre moten &gt rum hittills, vilka bade har behandlat
krishantering och praktiska frégor som t ex identifiering av avlidna. Osbeck beréttade ocksa
att kommunen har bidragit till skapandet av olika samtalsgrupper (§avhjdlpsgrupper). Lunds
kommun erbjuder i samarbete med Svenska kyrkan fortsatt stod i galvhjapsgrupper eler
genom enskilda samtal, (www.lund.se, 051105) vilket vi ser g i enlighet med

socialstyrelsens allmanna réd.

De akuta insatserna efter en katastrof bor enligt Dyregrov (2002) inledas omedelbart och
utformas som en aktiv, flexibel och uppsokande verksamhet som formedlar en tro pa att
manniskor ska kunna ta sig igenom en kris. Vi refererar till Dyregrov, psykolog och verksam
inom kris- och katastrofarbete, da han & en val citerad forskare pd omradet. Ovrig forskning
inom omradet aterfinns bland annat i Drabeks (1986) internationella sociologiska studie om
plarering och insatser efter katastrofer. Drabeks publikation fran 1986 tar upp fyra omraden
som han anser kraver vidareutveckling; forberedelse, svar eller atgarder, aterhamtning och
lindring. Utifran Drabeks uppfattning om hanteringen av katastrofer tycker vi oss kunna se

likheter med Dyregrovs forskning pa omradet.

Dyregrov (2002) anser att man ska forsoka strdva efter att hjdpa de drabbade till egen
konstruktiv aktivitet och inte ta 6ver uppgifter som de galva skulle kunna utféra. En manniska
i kris behover medméansklighet i form av sympati, omsorg, forstaelse och acceptans av
reaktioner. Den basta omsorgen bestar sillan av manga ord utan betoningen bor ligga pa den

medmanskliga narvaron. Dyregrov anser ocksa att det & av storsta vikt att ge information om
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vad som har hant och ska handa, da information & angestdampande och syftar till att skapa
struktur i den kaotiska situation som den drabbade befinner sig i. | en krissituation menar
Dyregrov att det basta stodet oftast finns inom det sociala nétverket. Som hjélpare kan man
forsoka nobilisera en styrka och sammanhalning genom t.ex. upprattande av stodgrupper

eler gemensamma maltider.

Enligt sociastyrelsens alménna rad (1991:2/1996) ska de drabbade inte Sldppas hem
ensamma innan de kommit ur chockfasen, alla drabbade ska ocksa efter en katastrof erbjudas
fortsatt kontakt. Det & framforallt viktigt att uppmarksamma de som kan lida risk att utveckla
psykiska storningar eller sjukdomar efter en svar olycka. Att fa adekvat hjdp i ett sa tidigt
skede som mgjligt kan forhindra att man senare kommer att utveckla psykisk ohélsa och att
hdpen inte behdver bli si omfattande. Véara intervjupersoner Tufvesson och Palm pa
gukhusets akutmottagning betonade denna insats som en mycket viktig del av det
psykosociala omhéndertagandet. Om man redan i chockfasen forsoker intervenera och skapa
ordning i kaoset for den drabbade kan det ge personen majlighet att fa utlopp foér sina kanslor
och darmed undvika att de fornekas. "Att spendera tva timmar med den krisdrabbade kan

gynna den fortsatta bearbetningen avsevart” (Tufvesson 051209).

Nar vi har fragat vara intervjupersoner om ett bra bemotande av manniskor i kris har de
sammanfattningsvis sagt att de viktigaste & att bara finnas till hands och att lyssna. Den
krisdrabbade personen behover bli bekréftad i sinakanslor och fa veta att allakanslor & okej.
Det & viktigt att den drabbade far hjdp att se sin egen verklighet utifran det kaos som rader
och darigenom kunna fa igang en bearbetningsprocess av det intraffade. | manga fall handlar
det om att "sta ut” tillssmmans med den krisdrabbade och att dela ovissheten i vantan pa
exempelvis ett besked.

Effekter av hjélp, en god eller samre utgang av krisensforlopp

Lundin (1992) har kommit fram till att ensamboende som under sorgearbetet samtidigt har
tillgang till ett valfungerande socialt nétverk har klarat sorgen pa ett mer gynnsamt satt an de
som saknat dessa faktorer. Lundins undersokningar visar dven att faktorer som att ha sett den
dode och att ha blivit foremal for krisintervention av en erfaren terapeut har visat sig vara

positivt for den anhdriges sorgebearbetning.
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Dyregrov (2002) tar upp begreppet komplicerad sorg som & en beskrivning av det tillstand en
del manniskor upplever da de plagas mer av sina sorgereaktioner an vad som kan betraktas
som normalt. Dyregrov samt Lundin (1992) och Davidsen-Nielsen och Leick (1990) uttrycker
att det ar svart att klart definiera vad en komplicerad eller patologisk sorgreaktion & da det
forutsétter ett normalitetsbegrepp, de anser darfor att det kan det vara mer andamalsenligt att
tala om att sorgen har ett ogynnsamt férlopp. Sorgereaktionerna kan ofta ses som
undertryckta, fornekade eller franvarande och kan visa sig som uttalad vrede, bitterhet eller
skuld.

Parry (1990) skriver att krisen kommer att |6sa sig antingen pa ett gott eller ont sitt. Da Parry
talar om att krisen |6ser sig pa ett ont sétt menar forfattaren att den drabbade fortsétter att ma
daligt efter det att krisen & Gver och att personen &r ur stand att klara framtida krav. Om
personen som drabbats av en kris inte far hjalp att hantera krisen pa ett bra sétt kan problemen
bli langvariga. Parry skriver ocksa att man i manga fall dar manniskor soker extern hjép pa
grund av psykiska problem, kan leda svérigheterna tillbaka till ndgot som intréffat langt
tidigare men som inte har bearbetats tillrackligt. | SOU 1979:21 stér det att obearbetad sorg i
unga & anses kunna leda till djupgéende psykiska storningar. Lundin (1982) skriver att
tidigare forluster med fornekad sorg kan ateruppsta med fornyad intensitet vid sidan av den
aktuella sorgereaktionen. Intervjupersonerna Tufvesson och Palm pa akutmottagningen
beréttade att de ofta kan se hur "gamla’ obearbetade problem kommer upp till ytan vid
konfrontationen av en ry kris. Parry (1990) skriver ocksa om de positiva effekter som en vél
bearbetad kris kan fa i form av en tkad savkanda hos den drabbade. Den bearbetade krisen
kan aven gora att personen har léttare att hantera framtida kriser. Lundin (1982) menar, att
vaga och att ha formaga att genomfora ett sorgearbete &r en tillgang for individen och tillika

nodvandigt for utvecklandet av ens personlighet.

Dyregrov (2002) skriver att Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) & bendmningen pa det
monster av besvar som kan upptrada efter en traumatisk handelse. Besvéren visar sig som
stéandiga aterupplevande av handelsen i form av patrangande minnesbilder, oroliga drommar,
undvikande av forknippande héndelser och en dkad larmberedskap. Huruvida man utvecklar
PTSD beror dels pa den individuella personligheten men ocksa pa om man tidigare varit med
om en traumatisk handelse som gor personen mer sarbar. Dyregrov menar att for att undvika
en utveckling av PTSD &r det viktigt att professionella kan identifiera tecken pa detta for en sa
snabb insats som mgjligt.
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Stroebe, Schutb, Stroebe (2005) har skrivit en artikel som baseras pa deras undersokning,
huruvida méanniskor i sorg drar férdel av sorgbearbetning och samtalskontakt eller inte. De
utgér ifran den centrala fragan om hur man bast tar hand om anhoriga efter ett dodsfall for att
i mjligaste man kunna undvika extremt lidande och varaktig ohédsa. Deras undersokning tar
utgangspunkt i ifrégasittandet av de vedertagna réattesndrena som de menar &r; for att kunna
uppna en sorgbearbetning behtver den drabbade hjdp av en annan ménniska med att uttrycka
och ge utlopp for sina kandor. Resultatet av forskningen visar pa att det inte finns nagot som
tyder pa att en rutinméssig remittering for samtalskontakt eller terapi skulle varatill fordel for
en person endast for att personen har lidit en forlust. Dock, framhdler de, att det finns
forlustdrabbade manniskor som bade behtver och har nytta av hjdlp i form av samtalsstod
eller terapi. Detta géller frAmst dem, som inte har lyckats att bearbeta sin sorg och som &r i
riskzonen for att utveckla en komplicerad sorgereaktion. Riskfaktorer som namns av
forfattarna & bland annat, ett traumatiskt dodsfall, tidigare psykiska problem och en
stressfylld tillvaro. Forfattarna anser att det essentiella for kuratorer och terapeuter borde vara
att uppméarksamma och identifiera dessa manniskor i ett tidigt skede av deras sorgeprocess
innan komplikationer har hunnit uppsta. Aven om forfattarna papekar svérigheten i att forutse
vilka manniskor som kommer att drabbas, s3 menar de att verkningsgraden av krishjap
markant skulle 6ka om de professionella var mer lyhorda for manniskor som efterfragar hjap
och som visar en anhopning av riskfaktorer kanda for att vara associerade med en okad risk

for att utveckla en komplicerad sorgereaktion.

Professionell hjap kontra det sociala natverkets betydelse

Nar vi pratar om professionell hjdp avser vi hjdp som tillhandahdls av socionomer,
psykologer och préaster, vilka genom sin utbildning har kunskap i 8mnet kris och psykosocialt
omhandertagande. Det &r ocksa dessa yrkesgrupper som vi varit i kontakt med for att utféra
vara intervjuer. | vissa sammanhang har vi benamnt de professionella som en extern hjalp for
de drabbade da vi har syftat pa hjdlp som gér utanfor det sociala nétverkets. Med det sociala
natverket menar vi familj, vanner, dakt eller andra ménniskor i ens narhet som &
betydelsefulla for individen. Payne beskriver ett ndtverk som “ett system eller monster av
kopplingar mellan olika punkter som &r av sarskild betydelse for de inblandade personerna’
(Payne, 1997, sid. 210).
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| socialstyrelsens allmannarad (1991:2/1996) namns det att det viktigaste stodet for drabbade
personer finns i det sociala ndtverket men att det ibland kan bli aktuellt att komplettera dessa
resurser med speciella stod- och hjdpinsatser. Flera av vara intenjupersoner har sagt att det
sociala natverket har en mycket stor betydelse for bearbetandet av en svar kris. Om man har
ett fungerande natverk som kan stétta och som orkar lyssna kan det gott och va vara sa att
personen inte behtver ndgon extern hjdlp. Det & nédr en person saknar denna narhet till ett
socialt natverk som det eventuellt kan bli aktuellt for personen att soka den externa hjdlpen
och det &r i de fallen som den maste kunna erbjudas och finnas tillganglig. Dyregrov (2002)
talar om vikten av tillganglig professionell hjalp en tid efter dodsfallet, dd omgivningens
intresse och omsorg tillsynes har avtagit for den drabbade. Det & nér personen ska anpassa
sig till den forandrade vardagen dar stéandig saknad och sméarta gor sig pamind som behovet av
hap kan vara som storst. Lundin (2003) skriver att en sorgeprocess inte & nagot
sukdomstillstand men att det ibland kan underlétta for den drabbade att soka hjalp hos
exempelvis kurator eller psykolog.

Kuratorerna Tufvesson och Palm pa akutmottagningen anser att det professionella stodet
nastan alltid behovs jamte det sociala nétverkets stod. De menar att den professionella hjépen
& av en annan dimension an den hjadp som det sociala nétverket kan ge. Vanner och familj
trostar och slétar gérna dver sorgen, medan kuratorns uppgift & att bekréfta det meningslosai
forlusten och att stétta i den sorg som den drabbade har rétt att kdnna. Tufvesson och Palm
poangterade att trost i meningen att data over innebér ett fornekande av den drabbades

kandor och reaktioner. Trost utgor da snarare ett hinder, an en hjalp, i bearbetningen.

Hammarlund (2001) anser att den vanliga krishj@lpen bast ges med omtanke och
medmansklighet och inte behGver ombesorjas av professionella inom exempelvis psykiatri,
sukvard och socialtjanst. Trots att det foreligger svarigheter med att forstka vara en
medménniska i en kris menar Hammarlund att det & nagot man varit i artusenden.
Hammarlund tycker att det under senare & har skett en markant 6kning av begreppen kris,
katastrof och trauma bland professionellt verksamma inom omradet. Forfattaren uttrycker sin
oro Over att man altmer l&ter professionella ta hand om och ge st6d & manniskor i kris.
Utifran den information vi fétt fran vara intervjupersoner har vi inte sett ndgon tendens i
denna riktning. Intervjupersonerna har just betonat vikten av att inte ta bort manniskors egen
formaga att hantera en kris, pa egen hand eller med hjdlp av sitt sociala nétverk. De uppfattar
den professionella hjélpen som ett komplement till det sociala nétverket och upplever inte att
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manniskor soker sig till de professionella utan anledning. Professionell hjép ska fungera som
en nodlosning nér en persons ociala natverk brister i sin omsorg och inte formar ge det stod
som den drabbade behéver (Hammarlund, 2001).

Aven Parry (1990) hdller med om att det mest elementdra vid en krissituation & att
komplettera personens egna resurser, sasom att mobilisera den drabbades egna nétverk. Parry
skriver att manga manniskor har en férmaga att beméstra sina kriser pa ett bra sétt, mobilisera
ett socialt stéd och med det komma stérkta ur krisen. Parry anser att det & i en del av dessa
situationer som det finns anledning att vara forsiktig med att erbjuda professionell hjalp da
detta istdllet kan fungera som ett hinder for den drabbade da den inte far en chans att §av
anvanda sig av sitt naturliga hjapsystem. Dyregrov (2002) beskriver att det foreligger ett
organisatoriskt problem om den professionelle tillats att patvinga den drabbade sin hjalp och
darmed blundar for individens egna resurser. Dyregrov menar att man istéllet bor strava efter
att mobilisera det naturliga stodsystemet och de kollektiva galvhjépsmekanismerna som
finns i lokalsamhdllet.

| utdraget ur Socialstyrelsens kommande " Riktlinjer for psykosocialt omhandertagande efter
stora olyckor och katastrofer” star det att det i dagens samhdlle finns en férvantan om att
krisgrupper ska finnas sdva vid vardagliga olyckor som vid extrema handelser. Det star att
det & av vasentlig vikt att gora ménniskor medvetna om deras egen hanteringsférmaga och
inte skapa oredlistiska forvantningar. Osbeck pa socialforvaltningen betonade ocksa
manniskans egen formaga att klara av kriser och vikten av att inte ta bort den egna formagan
att hantera en svar upplevelse. " Alla har ett ansvar for att ta hand om sina medmanniskor och
man ska inte bygga upp en verksamhet som tar udden av det naturliga’ (Osbeck, 051128).
Denna asikt delas med de medverkande i Krisberedskapsdebatten, ” M 6tesplats Krisberedskap
2005", dar foljande asikt uttalades av Lotta Groning; "Véafardssystemet fostrar handfallna
medborgare. | Sverige & det naturligt att vara handfallen. Vafardssystemet har fostrat
medborgarna att tro att det altid finns professionella som tar hand om problemen”
(www.krisberedskapsmyndigheten.se, 0501120).

Sammanfattningsvis ser vi en svarighet i forhallningsséttet mellan den professionella hjépen
och andra former av hjalp. Vi tycker oss kunna se att det réder en rédda for att de
professionella ska fa en altfor betydande roll i relation till de naturliga stodfunktioner som

familj, vanner och en plats exempelvis kan utgora. PA samma gang foresprakas vikten av att
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det finns resurser och kanaler for att ta emot och fanga upp den som behdver professionell
hjap.

4. Solidaritet

Vi har tittat pa hur det forandrade samhéllet har lett till att vi i alt storre utstrackning soker
oss till externa hjdpare i jakten pa ett psykiskt vabefinnande. Beror detta pa att hjépen inte
finns att fa ndgon annanstans, eller & det for att det kénns béttre att inte belasta sin nérmaste
omgivning med ens problem? V& formaga att hjalpa hanger samman med var formaga att
forsta och visa empati skriver Dyregrov (1989). Dyregrov skriver vidare att samtidigt som vi
hjalper, gor det oss ocksa sarbara. Skulle raddan for att salv uppleva sméarta vara en
anledning till att vi & mindre villiga att hjalpa vara narmaste? | f6ljande avsnitt ska vi titta pa
hur samhadllets traditioner och méanniskors beteende har betydelse for sorgearbetet.

Gruppen och ritualernas betydelse for sorgear betet

Lundin (1982) menar att utvecklandet av en sorgereaktion kan ses ur ett psykosocialt
perspektiv da reaktionen paverkas av radande kulturella och lokala traditiorer. Nieminen
Kristofersson (2002) har skrivit en avhandling om krisgrupper och det spontana stodet som
ofta utvecklas vid stérre olyckor och katastrofer, avhandlingen & av intresse for att bland
annat forsta gruppens betydelse for en krisdrabbad. Nieminen Kristofersson skriver att
samhdllet har sin grund i den samlade gruppen vilket bygger pa sociologen Durkheims tankar
om att det inte bara & det religiosa livet som har sin grund i den samlade gruppen utan éven
samhallet. Nieminen Kristofersson skriver att gruppen far speciell kraft nér ndgot extra
ordinart intraffar. Medlemmarna av en grupp sorjer exempelvis tillsammans nér det har skett
en alvarlig handelse da detta kan ses som en skyldighet gentemot varandra. Genom att gréta
tillsammans visar man att gruppen & besténdig och inte riskerar att férsvagas. Den kollektiva

sorgen aterstéller balansen och motverkar kéanslor av lamslagning.

Dyregrov (2002) skriver om ritualernas och sedernas betydelse i kris- och katastrofsituationer.
Ritualer och seder som att & den dtde, att delta vid en begravning och att ndrvara vid en
minnesstund har genom historien haft stor betydelse for att verklighetsférankra det intréaffade.
Ritualerna erbjuder en majlighet att skapa ordning i kaoset och att genom handling fa
konfrontera det som har hant. Att delta vid ritualer och ceremonier upplevs ofta som svart da

kanslorna som uppstar kan upplevas som évermaktiga. Samtidigt framjar ritualerna ofta till att
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den enotionella och intellektuella bearbetningen pabdrjas och uppfattas av manga drabbade
som nagot betydelsefullt. Vid ritualer narvarar ofta andra manniskor och erbjuder med det sitt
deltagande och st6d vilket i sin tur skapar en kanda av samhorighet. Aven Wikstrom (2004)
beskriver ritualer som betydelsefulla for ménniskan i form av ett psykologiskt forsvar mot
angest och ensamhet. Wikstrom néamner liksom Durkheim hur man genom att delta i en ritual
far del av kollektivets stod, ritualen fungerar pa detta séitt forenande. Det ofattbara blir mer
gripbart med hjdp av ritualen (Dyregrov, 2002, Wikstrom, 2004).

Det forandrade samhallet
Vi har tidigare frégat oss hur dagens samhalle har paverkat vart sétt att ta hand om varandra. |

foljande avsnitt kommer vi att forsdka klargora detta

Flera forfattare sager att doden har éndrat karaktér och att det finns flera olika anledningar till
denna forandring (Hillgard et a, 1984, Gustafsson, 1985, Lundin, 1992). En av anledningarna
ar att doden och sorgen inte langre har den naturliga plats i manniskans liv som den tidigare
har haft, vilket delvis beror pa att kyrkans betydelse som samlingsplats har minskat. Hillgard
et al.(1984) forklarar detta med tva tendenser i vart samhélle; utvecklingen som skett inom
sjukvarden och sekulariseringen av befolkningen. Kyrkan har tidigare spelat en central faktor
i ritualiseringen av stora handelser och avgorande 6gonblick sasom fodelse, bréllop och dod.
Lundin (1992) skriver att fodelse och dod idag oftast sker pa nagon form av institution till
foljd av sukvardens medicinska utveckling. Dodsfallet forr omgéardades av ett fast urddrigt
monster av seder och ritualer vilket gav manniskor en kdnda av trygghet. Rituaerna som
tidigare existerade i samband med ett dodsfall betonade och lyfte fram de anhérigas rétt att
sorja. Rudbeck, kurator inom priméarvarden, beréttade under var intervju att hon garnai samtal
med drabbade refererar till det sa kallade sorgedret for att exemplifiera den situation som man
befinner sig i efter en ndra anhorigs bortgang. Hillgaard et al. (1984) forklarar sorgedret som
en gammal sed som innebar att man genom att bara svarta klader under ett arstid efter det att
en anhorig gétt bort visade for andra att man hade rétt till ett speciellt bemétande. Rudbeck
beréttade att hon fétt en kdnda av att de manniskor hon tréffar som mist en néra anhérig idag
ofta kdnner sig utstotta. Rudbeck talade om att de drabbade ofta kan fa ett mycket konstigt
och ogenomténkt bemétande fran sin omgivning. De vands ryggen och lugnas med att alt

kommer att bli bra osv.
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Under vara intervjuer har fragan om vikten av professionell hjdlp ocksa fort oss in pa
betydelsen av den forandrade familjestrukturen i dagens samhalle. Véra intervjupersoner
menar att bristen pa néra och naturliga kontakter med det personliga nétverket leder till ett
Okat behov av extern hjalp. De menar ocksa att manniskan idag till stérre del vet om vilken
hjalp som finns att fa och vilken hjdlp man i stort sétt kan séga sig harétt att krédva. Parry
(1990) skriver om samhallets forandring déar geografisk och socia rorlighet har blivit en mer
utbredd foreteelse och déar begreppet " skyldighet” mot familj och vénner inte & sa almént.
Parry menar att alla manniskor har ett behov av att tillhéra en grupp som kan ge émsesidig
hjalp bade i det vardagliga livet och vid kriser. Parry skriver att skillnaden mot forr & att man
numera utbildar specialister for att ta hand om frdmmande manniskor som &r i behov av stéd
och hjdp. Lundin (1992) skriver att den familjesociala strukturen har andrats radikalt under
de senaste dren viket har lett till att man i allt stérre utstréckning blir beroende av formella

psykiska och sociala hjélp- och stodstrukturer.

5. Krisberedskapsor ganisering
Historik
| detta kapitel ges en historisk tillbakablick for att om majligt na en forstéelse for hur den

organiserade krishjalpen sett ut genom historien och hur den har utvecklats till att se ut som
den gor idag.

Hur n&r och varfor borjade man engagera sig for att ta hand om méanniskor i kris?

Nieminen Kristofersson (2002) skriver att man historiskt sett kan ga anda tillbaka till 1830-
talet da koleran hotade det svenska samhdllet, for att se hur det skedde en organisering av
hjalpinsatser. Aven beskrivningar av vad som skedde efter branden i Sundsvall 1888 indikerar

tydligt pa hur man mobiliserade resurser for att bast hjdpa samhéllet och dess invanare.

Att organiseringen ser ut pa ett helt annat sétt idag an vad den gjorde i Slutet av 1800-talet
finner vi naturligt med tanke pa att resurserna men framforallt kunskapen kring omrédet ar
annorlunda. Hammarlund (2001) skriver att kunskapsutvecklingen rorande psykiskt trauma i
betydande utstrackning har vuxit under de senaste 40 aren. P& 1960-talet borjade man inse att
obearbetad sorg, kunde utgtra en betydande riskfaktor for utvecklandet av kroppsliga och
psykiska sjukdomar. Under 1970-talet tkade intresset for akuta valdsamma trauman och dess

26



folijder bade i krigss och i fredstid. Den internationella forskningen under 1980-talet
fokuserade framst pa valdsaspekter, sdsom vald i hemmet, valdtakt och andra krankningar.

Skillnaden vad gdller organiseringen kring krishanteringen & kanske storst avseende det
psykologiska och sociaa stodet, vilket Nieminen Kristofersson (2002) skriver &r ett ganska
nytt omréde. Nieminen Kristofersson liksom Lundin (1992) skriver att den forsta kunskapen
om hur manniskor reagerar i katastrofsituationer har kommit ifran det militdra omradet. Pa
samma sdit som det inom det militéra har visat sig vara bra att ha psykiatriker néra de
stridande soldaterna for att minska antalet stridsodugliga, har det visat sig vara viktigt med ett
snabbt psykologiskt och socialt omhandertagande i samband med olyckor och katastrofer.

Hillgaard et al (1984) skriver att sorg adltid har funnits. Allt sedan manniskan har fast sig vid
nagon, mist nagon, har hon ocksa upplevt sorg. Forfattarna menar att det & forst pa senare ar
som hjépen till sorgedrabbade méanniskor har uppmérksammats och blivit ett @mne foér
professionella. Det har under de senaste fyrtio &ren bedrivits forskning for att utveckla och

komma underfund med @mnet sorg och dess konsekvenser.

Professionalismens framvaxt

Samhaéllets foréndring och professionalisering av sociat arbete har sin grund i 1800-talets
filantropiska verksamheter som huvudsakligen bedrevs av frivilligorganisationer. | manga av
de filantropiska foreningarna ansdg man att fattigvard bast bedrevs utifran en idedll basis och
grundade sig pa sddana egenskaper som altruism, karlek, idealitet och kristlig barmhértighet.
Pa 1870- talet och fram till 1920- talet da den véaxande arbetarklassens behov stéllde krav pa
insatser fran samhdllets sida, borjade det offentliga ta alt mer ansvar for fattigvard och
barnavérd. De filantropiska foreningarna startade istallet en samordnad central organisation
fran vilken de kunde verka for forandring. De lokala filartropiska foreningarna hade tidigare
havdat att kommunal fattigvard ledde till rutinmé&ssighet och anonymitet och de ansdg inte
heller teoretisk kunskap vara en fordel. Utvecklingen ledde till en forskjutning av synen pa
socialt kall till sociat arbete, dar uppdraget att hjalpa manniskor inte langre utgick fran den
kristliga barmhéartigheten utan istéllet kom fran myndigheternas riktlinjer och lagar. Med
denna forandring kom ocksa ett krav pa att arbetet skulle utforas av yrkeskunnig och utbildad
personal (Meeuwisse, Sunesson, Sward, 2000).
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6. Riktlinjer och lagar

| foljande kapitel kommer vi att ta upp nagra av de lagar och riktlinjer som till viss del
reglerar utformandet av krisberedskapen i kommunen.

Den 1 januari 2003 trédde "lagen om extraordindra hardelser i fredstid hos kommuner och
landsting” i kraft (Lag 2002:833). Lagen & en del i ett nytt krishanteringssystem for hela
samhdllet och séger bland annat att i varje kommun och landsting ska det finnas en krisplan
samt en krisledningsnamnd som kan Overta en del av de ordinarie ndmndernas besl utanderatt
under en extraordindr héndelse. En extraordindr héndelse & en odnskad héandelse om avviker
fran det normala, innebér en alvarlig stérning eller 6verhéngande risk for alvarlig stérning i
viktiga samhdllsfunktioner och kréver skyndsamma insatser av.kommunen och landstinget
(www.lund.se, 051105).

| Socialtjanstlagen 2 kap 2 § star det att; kommunen har det yttersta ansvaret for att de som
vistasi kommunen far det stéd och den hjalp som de behover.

| Halso- och sjukvards lag (HSL) star det:

| 2c § att; halso- och sjukvarden ska arbeta for att férebygga ohalsa. Den som vander
sig till halso- och sjukvarden skall néar det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att
forebygga sjukvard eller skada.

| 2 d 8§ HSL) framgar det att; nér nagon har avlidit ska de efterlevande visas hansyn
och omtanke (SFS 2002:452).

| 7 8§ (HSL) poadngteras betydelsen av gukvardshuvudmannens ansvar for de
katastrofmedicinska dliggandena enligt nedanstéende lydelse: Landstinget skall planera sin
hélso- och sukvard med utgangspunkt i befolkningens behov av sadan vard. Planeringen
skall avse aven den halso- och sjukvard som erbjuds av privata och andra vardgivare.
Landstinget skall dven planera sin héalso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap
upprétthalls. (Lag 2002:452).

| 32 a § (HSL) har regeringen fatt méjlighet att bland annat omfordela resurser enligt
foljande lydelse: Regeringen, eller den myndighet regeringen bestammer, far meddela
sarskilda foreskrifter om halso- och sjukvarden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv
finns behov av katastrofmedicinska insatser (Lag 2 002:452).
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| Arbetsmiljoverkets forfattning (AFS 1999:7) forsta hjalpen och krisstod stér det att; foretag
och arbetsplatser ska tillhandahalla krisstoéd och psykiskt och socialt omhandertagande for
deras anstallda (Wikstrom, 2004).

Socialstyrelsen har utfardat ett material; Psykiskt och socialt omhandertagande vid stora
olyckor och katastrofer (1991:2/1996). Materialet syftar till att ge landsting och kommuner
riktlinjer for planering, organisation och utbildning vad gdler det psykologiska, psykiatriska

och sociala omhandertagandet vid stora olyckor och katastrofer.

Vemsar ansvar et

Ansvaret for samhallets raddningstjanst delas av staten och kommunerna. For sjukvardens
katastrofberedskap ansvarar landstingen i savé fredstid som vid hojd beredskap. Samhdllets
psykosociala omsorg organiseras i kommunernas POSOM-grupper och i landstingens PKL-
grupper (Lunds kommuns POSOM-plan 051014). Pa regeringens initiativ finns det sedan
2002 aven en myndighet som arbetar speciellt med samordning av beredskapsinsatser.
Myndigheten forkortas KBM, vilket star for Krisberedskapsmyndigheten. KBM arbetar med
analys av samhallsutvecklingen i vart land liksom i hela véarlden och bedriver &ven forskning
for att utveckla arbetet inom krisberedskap. Tillssmmans med kommuner, landsting,
myndigheter, néringsliv och organisationer strévar KBM efter att minska samhdllets sarbarhet
och forbéttra formagan att hantera kriser och hot i ett foranderligt samhéle. KBM grundades
for att fortydliga olika aktorers ansvar, stbédja dem i deras arbete med att forbéttra
krishanteringsformagan, samordna planeringen samt bygga upp och formedla kunskap
(www krisberedskapsmyndigheten.se, 051110).

Den som ansvarar for en verksamhet under normala omsténdigheter har motsvarande ansvar
&ven vid en kris. Vid krisen ska de ansvariga samarbeta for att 10sa gemensamma fragor och
problem. Varje myndighet, landsting eller kommun beslutar §8lv om sin organisation och sitt
krishanteringsarbete. Kommunerna, lansstyrelserna och regeringen har ocksa ett geografiskt
omradesansvar, vilket innebér att de vid en kris ska se till att samordningen fungerar mellan
de inblandade akttrerna pa lokal, regional respektive central niva (www.krisberedskaps-
myndigheten.se, 051110).
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7. Lunds kommuns krisber edskapsorganisering

DA vi i tidigare kapitlen forsokt skapa en grundldggande forstaelse for begreppet kris och hur
ett psykosocialt omhandertagande kan ga till, kommer vi i foljande stycke att redogdra for
organiseringen av krisberedskap i Lunds kommun. Forst presenteras organiseringen kring
krisen som foljer pa en storre olycka eller katastrof for att sedan foljas av en presentation av

organiseringen kring krisen som fdljer pa en nara anhorigs plotsiga dod.

K atastr of
Katastrof definieras som en akut intraffad eller hotande situation da ordinarie resurser sdsom
halso- och sjukvard och socialtjanst inte omedelbart racker till utan extraordinéra och

samordnande dtgarder & nodvandiga (Lundin, 1992).

| varje kommun finns det en krisledningsndmnd som har till ansvar att fullgéra uppgifter
under en extraordindr handelse. | Lund bestér krisledningsnamnden av 5 ledaméter och 4
ersittare. Krisedningsndmnden har till uppgift att besuta om eventuella tillféaliga
forandringar i den kommunala organisationen, informera, prioritera och samordna
verksamheter inom kommunen. En uppgift & ocksa att samordna det psykiska och sociala
omhéndertagandet vid en extraordinar handelse, samt besluta om atergang till en normal

organisation.

POSOM- gruppen, vilken & kommunens beredskapsgrupp for psykiskt och socialt
omhéandertagande bestdr i Lund av representanter fran foljande verksamheter; kommunens
informationsenhet, kanslienhet, beredskapssamordnarfunktion, socialtjanst, raddningstjanst,
ddre- och handikappomsorg, grund- och forskolor, gymnasieskolor, polisen, primarvarden,
svenska kyrkan och PKL (Psykologisk/psykiatrisk katastrofledningsgrupp) pa Lunds
universitetsslkhus. Dessa representanter har till uppgift att bedéma och tillgodose behoven
av psykosocialt omhéndertagande under och efter stora olyckor och katastrofer. Vid en
héndel se som anses krava samordning har allai gruppen rétt att fatta ett beslut om att kallain
natverket. Den forste som far larmet ringer vidare enligt en larmlista dér foretradare fran de

olika verksamheterna finns representerade.

Nedan foljer en redogérelse for de olika verksamheternas uppgifter. De presenteras var for sig

da vi tycker att denna presentationsform skapar storre tydlighet. Figur 7.1 visar de olika
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verksamheterna som ingar i kommunens POSOM- organisation. Informationen & framst
hamtad fran kommunens POSOM- plan och landstingets regionala katastrofplan men bygger
aven till viss del pa uppgifter insamlade fran véara intervjuer.

Utbildnings-
forvaliningen Polizen

Social- for-

Barn- och skol-
forvaliningarna

PKL- Psykiatrisk :
katastrofledning "‘,‘ ‘ ‘\
Vard- och omson
mwammgmgs{

Primérvarden

unds brandfar- Beredeskaps-
Svar samordnarunktionen

Figur 7.1 En 6versikt av kommunens POSOM - verksamhet

Uppgifter for de enskilda verksamheternai POSOM - Lund

Kommunens infor mationsenhet

Vid extraordindra handelser och kriser & informationsbehovet mycket stort. Kommunen har
darfor en informationsenhet vars uppgifter bland annat & att samla in och bearbeta
information fér att vidare kunna informera personal, myndigheter, organisationer,

almanheten och massmedia.

Kommunens kanslienhet

Inom kommunen finns det en kanslienhet som vid ekonomiska och juridiska fragor har en
betydande roll. De arbetar fram beslutsunderlag till kommunens krisledningsndmnd vilkas
bedut de sedan verkstéller och foljer upp.

Kommunens ber edskapssamor dnar funktion

Kommunens beredskapssamordnarfunktion samordnar kommunens forberedelser for att
kunna hantera en extraordindr handelse. Till beredskapssamordnarfunktionens uppgifter hor
aven att tillhandahdlla majlighet till utbildning och 6vning for berérda verksamheter inom

kommunen.
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Socialtjansten

Sociadtjansten har det yttersta ansvaret for att tillgodose det psykosociala omhandertagandet
vid en kris genom att erbjuda stéd och réd och vid behov &ven ordna boende och uppehélle.
Sociatjansten har ocksa till uppgift att mota upp med stodpersonal vid eller i narheten av
"olycksplatsen”, samt kunna ingd i samtalsgrupper vid behov. Vid en krissituation har
sociatjansten till uppgift att vara en stodfunktion pa trygghetspunkterna, vilka kommer att
beskrivas langre fram.

Raddningstjansten
Till raddningstjanstens uppgifter gélande det psykosociadla omhandertagandet hor att ge
psykologisk forsta hjalp pa olycksplatsen samt att hanvisa de drabbade till adekvat hjélp.

Aldre- och handikappomsorg
Under en extraordindr handelse kan ddreomsorg och hemtjanst fa utokade och ibland starkt

forandrade varduppgifter till f6ljd av omplaceringar av olika kategorier vardnadstagare.

Grundskolor och barnomsorg

Forskolors, grundskolors, och gymnasieskolors roll & att hjdlpa barn och ungdomar vid
traumatiska upplevelser genom eventuell krisbearbetning. De ska aven kunna ge forddrarna
madjlighet att i grupp prata igenom sina gemensamma upplevelser. Inom férskola och
grundskola bor det psykosociala omhandertagandet innebéra kontakt mellan barnet och minst
en vardnadshavare.

Polisen

En storre olycka eller katastrof berdr som regel alla delar av polisverksamheten. Under det
forsta skedet dominerar ordningsfragor, avsparrning och trafikreglering. Till polisens 6vriga
uppgifter hor bland annat att utrymma, eftersoka/genomsoka omraden, identifiera doda och
registrera somatiskt skadade och oskadade. | handelse av dodsfall har polisen till uppgift att
utreda olycksorsak och eventuell misstanke om brott. Vidare har de till uppgift att underrétta
anhoriga, om inte ndgot annat beslutats. Polisen ska ge de anhoriga detaljerade uppgifter om
vad som hant pa olycksplatsen, om var den déde fanns, hur den doéde s3g ut osv.

32



Primérvarden

Primarvarden i Lunds kommun bestdr av atta vardcentraler. Vardcentralernas uppgifter vid
stora olyckor & bland annat att avlasta akutmottagningen pa Universitetssjukhuset med
patienter som inte ar svart skadade. Déri ingar ocksa att psykologiskt stédja drabbade och
anhdriga samt tillhandahdlla uppfoljning och efterbehandling.

Svenska kyrkan

| katastrofens inledande skede spelar sjukhuskyrkan en stor roll i de fall déda och skadade har
forts till gukhuset. Kyrkan kan medverka vid meddelande om dédsbud tillsammans med
ansvarig myndighet, t.ex. polis. De kan ocksa vara med de anhdriga vid visning av avliden
och halla en andakt om sa dnskas. Till prastens uppgifter hor att formedla kontakt med préaster
pa andra orter som berérs av katastrofen samt att anordna minnesstunder och

tacksagel segudstjanster. Sjukhuskyrkan ska ocksa inbjuda till sorgegrupper och krissamtal.

Kommunala Trygghetspunkter

Trygghetspunkter ar en plats dar drabbade och utsatta manniskor i en krissituation kan fa
information om vad som hénder, fa nagot att &a och dricka och fa majlighet att prata med
nagon. Trygghetspunkten &r forberedd och 6vad for att kunna fungera som ett kris- eller
informationscenter dar det &ven ska finnas planering for jourtelefonverksamhet. Under var
intervju med Osbeck pa sociaforvaltningen fick vi veta att man utifran erfarenhet anser att
jourtelefonen pa trygghetspunkten behtver vara 6ppen en langre tid efter det att katastrofen
intréffat. Vid trygghetspunkten kan en bedémning och identifiering av personer som riskerar
att utveckla posttraumatiska stresstorningar ske. Ett forberett stdcenter ger en organisatorisk
struktur for det psykosociala omhandertagandet. Lunds kommun har fyra trygghetspunkter.
Osbeck berédttade att kommunen i anknytning till flodvagskatastrofen Gppnade en av
trygghetspunkterna for att tillgodose behovet av en samlingspunkt.

PKL (Psykologisk/psykiatrisk katastrofledningsgrupp) pa Lunds univer sitetssjukhus.

Pa Lunds universitetssjukhus finns det ett smordningsorgan, PKL, for det psykosociala
arbetet vid en katastrof eller stérre olycka. Gruppen har representanter fran psykiatrin,
sjukhuskyrkan och kuratorer fran sukhuset. PKL- gruppens uppgifter inom det psykosociala
omhandertagandet & bland annat att leda och samordna det psykologiska/psykiatriska
katastrofarbetet pa sjukhuset, ge information om anhorigas tillstand och stddja den drabbade

att uthdrda perioder av véntan och ovisshet. Gruppen kan vid behov etablera en
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anhorigmottagning och inrétta patientupplysning och de har aen ansvar for att ge
expertkonsultation till andra hjélpinstanser i samhéllet. PKL- gruppen ska informera
massmedier om psykiska katastrofreaktioner, samt se till att de drabbade vid behov far
uppfoljning pd hemorten. Maet vid varje insats skall vara att de psykosociaa
foljdverkningarna for sava direkt som indirekt psykotraumatiskt drabbade skall minimeras.

Det kan ibland finnas ett behov av en Gvergripande sjukvardsledning som aktivt samordnar
resurserna utan att en stor olycka har intréffat. P4 Regionstyrelsens uppdrag finns det for
dessa dtuationer organisationen KAMBER-Skéne (Ambulans-, katastrof- och
beredskapsforvaltningen) vilka har 6verenskommelser med sukhusen och priméarvarden om
katastrofberedskap. KAMBER bedriver en omfattande utbildning inom katastrof- och
beredskapsomrédet. Detta sker sdva i egen regi som genom formedling av uthildningsplatser
till nationella och regionaa utbildningar. Utbildningarna riktar sig framst till sjukhusens och

primarvardens personal samt till ambulanssjukvarden.

Samordning

Vid en handelse dér ett storre antal personer blivit psykotraumatiskt drabbade, sétts i forsta
hand lokal PKL-organisation in. Detta innebar att insatt lokal PKL-organisation i manga fall
blir den som gélv leder och samordnar den aktuella héndelsen. Ledning och samordning
inneb&r i detta fall utnyttjande av dels det egna sukhusets resurser, dels kontakt och
samordning med priméarvardens enheter samt samverkan med berérda kommunala POSOM-
grupper och andra stodjande organisationer. Va8 kanda larmlistor skall kunna aktiveras och
borja nyttjas med kort varsel, respektive gukhus utarbetar lokala larmlistor
(Regionalkatastrof plart www.skane.se, 051114).

Utifran varaintervjuer med personer som pa ndgot sétt ingar i POSOM, alternativt PKL har vi
fatt uppfattningen om att de anser att samarbetet dem emellan fungerar pa ett bra sétt. De
hanvisar i huvudsak till hur samordningen gick till i samband med och efter
flodvagskatastrofen annandag jul 2004.

Gemensamma for ber edel ser
I kommunens POSOM-plan beskrivs fem nyckelomraden som man anser behover lyftas fram
avseende gemensamma forberedelser inom POSOM-gruppen: Planering- en handlingsplan

som gar att tillampa pa olika typer av olyckor och katastrofer. Uthildning- alla som &r
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engagerade i psykosocialt krisarbete behdver ha en grundldggande utbildning i krishantering.
Traning- traning och 6vning & vasentligt for den grupp som & direkt ansvarig for att erbjuda
atgarder. Utvardering- kontinuerlig utvardering av handlingsplaren, av aktiviteterna under de
olika stadierna och av det dutliga resultatet ger erfarenheter infor en fortsatt planering.
Informationshantering- informationsfragor hamnar altid i fokus och omfattar ett stort antal
omraden som behover beaktas. Arbetsvillkoren liksom de yttre omstandigheterna &r
annorlunda och mer krévande vid en krissituation vilket kan bidrartill att personalen utséits for
stora psykiska pafrestningar. Darfor ar det viktigt att stodpersonerna far adekvat information,
fér veta vad som forvantas av dem och vem de ska rapportera till (Lunds kommuns POSOM-
plan 051014).

Plotdigt dodsfall av nara anhorig

Foljande information om psykosocialt omhandertagande av anhériga till en plotdigt avliden
har vi inhdmtat och sammanstallt utifran vara intervjuer med professionella aktorer fran bland
annat sjukhus, vardcentral, psykiatri och polis. Det finns enligt véar vetskap inte nagon
krisberedskapsplan i Lunds kommun som specifikt behandlar omh&ndertagandet av anhdriga

till en pl6tsligt avliden person.

Stod & psykotraumatiskt drabbade skall organiseras sa enkelt som mdjligt for att sakerstélla
ett snabbt omhandertagande. Detta innebér att det vid mindre handelser dér verksamheternas
ordinarie resurser &r tillrackliga, ska omhandertagandet av de krisdrabbade |6sas inom ramen
for respektive verksamhet. Kuratorerna Tufvesson och Pam pa akutmottagningen och
Rudbeck kurator inom priméarvarden uppgav under intervjuerna att de anser att krisdrabbade
manniskor inom kommunen far den hjdlp som de efterfrégar. Kuratorerna & samtidigt
Overens om att det krévs en viss kunskap och en viss kraft for att sbka hjélp och att det aldrig
gar att setill sa att ndgon som hade behovt hjdlp inte far det.

De ordinarie resurserna for att ta hand om anhdriga tillgodoses framst av den dagliga
personalen som finns tillganglig under kontorstid 816, mandag till fredag. Undantaget &
sukhusprésterna som har jour dygnet runt, alla dagar i veckan. | de fall helgpersonal tagit
anhorigas kontaktuppgifter forsoker kuratorerna pa akutmottagningen att kontakta dem efter
helgen.
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Till skillnad frén den samordnade katastrofberedskapen existerar det inget nétverk dar olika
verksamheter samordnar sitt arbete kring omhandertagandet av anhdriga vid ett plétdigt
dodsfall. Véara intervjupersoner har uppgett att det ibland rader en informell kontakt och

samverkan mellan olika yrkesgrupper om de anser det vara behdvligt.

Uppgifter for de enskilda verksamheterna, information hamtad franvara intervjuer
Sukhuset

Kuratorerna pa akutmottagningen har som huvuduppgift att tillgodose det psykosociala
omhandertagandet for svél patienter som anhériga som kommer i kontakt med eller vistas pa
akutmottagningen. | kuratorns arbete ingdr @ven att ordna och deltaga vid visning av en
avliden, bade pa sukhuset och pa den rattsmedicinska avdelningen. Som princip arbetar
kuratorerna framst med de krisdrabbade i det akuta skedet eller som mest under cirka tre
samtaltilIféllen. Bedomer kuratorerna att en person behdver ytterligare samtalskontakt kan de

hanvisatill andrainstanser som exempelvis kuratorn inom priméarvarden.

Psykiatrin

Psykiatrin har en begransad uppgift i omhandertagandet av anhériga vid plotdigt dodsfall da
deras huvuduppgift bestar i att ta hand om personer som har svara psykiska problem. | de fall
en kontakt kan bli aktuell rér det sig om att personen redan tidigare har problem som

aktualiseras och utl6ser en kraftig reaktion i och med forlusten av en néra anhdrig.

Priméarvarden
Kuratorn pa vardcentralen moter framst en krisdrabbad i ett senare skede av krisen i de fall

personen inte har lyckats bearbeta sin kris pa ett gynnsamt sétt.

Polisen

En av polisens huvuduppgifter & att underrétta anhtdriga om dodsfall vid exempelvis
trafikolyckor. Pa grund av det akuta skedet far polisen ofta utfora den forsta psykosociala
insatsen vilken kan bestai att de efter ett underréttande stannar kvar hos de anhériga en stund.

Om polisen anser att ytterligare behov av stéd behdvs kan de hanvisatill andra instanser.

Sukhuskyrka
| det akuta skedet pa akutmottagningen kan sjukhuskyrkan bista med sin personal om detta
efterfrgas. Prasternas uppgift kan vara att tillsasmmans med de anhtriga medverka vid

36



visning av avliden och att hdlla en andakt. Till prastens uppgifter hor ocksa att formedia
kontakt med praster pa de anhdrigas hemort. En annan uppgift & att inbjuda till sorgegrupper

och krissamtal .

Grundskolor och barnomsorg

Alla skolor i kommunen ska ha en egen krisgrupp och krisberedskapsplan som kan
aktualiseras vid exempelvis ett dodsfall. Funktionen syftar till att hjélpa barn och ungdomar
att bearbeta den traumatiska handelsen som ett dodsfall kan innebara. PA manga skolor utgors

krisgruppen av, socialsekreterare, kyrka, skolledning och gukskoterska.

Att fOr sta organisationen
| foljande avsnitt tar vi i huvudsak hjdp av Dyregrovs teorier for att askadliggora hur ett

psykosocialt stodarbete kan organiseras.

Dyregrov (2002) skriver att psykosocialt katastrofarbete kan organiseras pa flera sétt men att
arbetet bor anpassas efter den aktuella situationen och de lokala forutséttningarna. Dyregrov
skriver att det har visat sig betydelsefullt att det psykosociala stodarbetet integreras i varje
yrkeskars befintliga katastrofplan for att battre kommunikation och hjélpinsatser ska finnas
tillhands nédr en olycka intréffar. Dyregrov skriver att ingen blir expert efter en enda katastrof
och att det darfor & av vikt att vi utvecklar var formaga att organisera och hjépa pa basta st
utifran de slutsatser och erfarenheter vi efterhand erhdller. Efter ett telefonsamtal med en av
katastrof samordnarna pa brandforsvaret fick vi veta att flodvagskatastrofen i Thailand 2004

har resulterat i forandringar och revideringar av kommunens davarande krisberedskapsplan.

Beredskapsovningar & nyttiga pa sa sit att de leder till en okad medvetenhet om
katastrofarbetets organisation och dess psykosociala aspekter (Dyregrov, 2002). Vara
intervjupersoner har pa fragan om det krévs ndgon sarskild utbildning av det psykosociala
omhandertagandet vid kris, uttalat att utver viss vidareutbildning a 6vning en god kélla till
kunskap. Ovning syftar till att ge personalen kunskap om ett adekvat handlande, samordning
med andra verksamheter och framforalt vetskap om de olika verksamheternas
yrkeskompetens.

For en andamasenlig planering & det enligt Dyregrov viktigt att kanna till de vanligaste
problemen som kan uppsta i samband med krisarbete. Problemen han namner &r; bristande

koordination och resursutnyttjande,- vilket innebér att existerande specialkunskap inte
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utnyttjas pa grund av att en god overblick saknas, att det rader revirtankande eller dalig
organisering av tillgéngliga resurser. Konver genssyndromet,- innebar spontan tillstrémning av
stora grupper manniskor, bade kvalificerade sava som outhildade vilket kan gora att plats och
situetion blir ostrukturerad. Bristfallig dokumentation och delegering,- innebdr att en
ineffektiv och oklar rapportering och uppfoljning far till foljd att en person som tar Gver inte
vet vad tidigvarande person gjort osv. Motstand, - eller avbdjande till att ta emot hjdp for den
drabbades egen del eller pa dennes vagnar kan vara ett problem i de fall en person har en
mycket stark talan 6ver andra. Yrkesbarridr/kompetenskonkurrens,- innebar att existerande
hjalp kan forhindras genom att olika yrkesgrupper stanger varandra ute vilket kan fa till foljd
att den drabbade inte far basta tankbara hjap. Skolmedicinsk begreppsmodell kontra
psykosocial stodmodell,- innebér att det utifran en socialpsykologisk synvinkel ligger en risk i
att den medicinska modellen tenderar att patologisera normala reaktioner pa en krissituation,
vilket kan leda till passivitet och hjaploshet hos den drabbade. Bristande integrering av
psykosocial och somatisk verksamhet ,- innebér att samarbetet mellan de bada verksamheterna

inte fungerar andamal senligt.

Genom var intervjiu med Osbeck pa sociaforvaltningen fick vi veta att det radde en stor
tillstromning av manniskor till Sturups flygplats da de forsta planen fran Thailand anlénde
efter tsunamin 2004. Osbeck upplevde inte situationen som kaotisk men menar att resurserna
paplats var tilltagnai dverkant och att de darfor inte kunde utnyttjas pa ett bra sétt. Vi kan se
att denna situation stdmmer Overens med det problem som Dyregrov bendmner som

konvergerssyndromet.

Dyregrov (2002) har beskrivit tre huvudkomponenter som han anser kan vara till nytta for
upprattandet av en lokal katastrofplan. Planen bor innehdlla en esursplan som ger dversikt
over tillgangliga resurser i distriktet, en mobiliseringsplan som visar pa hur resurserna ska
aktiveras och en insatsplan som reglerar vem som ansvarar for vad. Dyregrov skriver att det
psykosociala stodarbetet i det lokala samhéllet ska bygga pa ett professionellt samarbete
mellan skilda yrkeskarer, sasom polis, kyrka, halso- och sjukvard. Samordning ndmner han
som en viktig princip varfor man bor organisera arbetet sa att en instans eller yrkeskar har det
overgripande ansvaret for samordningen. Integrering av atgarder pa ett planerings och
insatsplan bor ske inom alla ber6rda yrkeskarers professionella verksamheter. Vi har utifran
varaintervjuer fatt uppfattningen om att Lunds kommuns organisering bygger pa medvetenhet

inom nétverket avseende respektive verksamhets ordinarie resurser och kompetensomrade.
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Sociastyrelsen (1991:2/1996) har till foljd av ett stort antal vetenskapliga rapporter, en 6kad
medvetenhet och kunskap om riskfaktorer, psykiska reaktioner och alternativa
behandlingsmetoder inom det katastrofpsykologiska/psykiatriska omradet utfardat riktlinjer
om det psykiska och sociala omhérdertagandet vid stora olyckor och katastrofer. Malet med
riktlinjerna & att man med hjalp av sava utredning, behandling som forebyggande insatser
ska kunna forebygga psykisk ohélsa pa sikt. Socialstyrelsen skriver att katastrofberedskapen
maste bygga pa saval samordning av, som samarbete mellan olika instanser i samhallet.
Sociastyrelsen foredar att det bor finnas en sarskild psykologisk, psykiatrisk
katastrofledningsgrupp (PKL-grupp) pa flertalet akutsukhus. Vidare anser de att det inom
varje kommun bor finnas en beredskapsgrupp for psykiskt och socialt omhandertagande vid
katastrofer (POSOM). Socialstyrelsen har aven utfardat riktlinjer for den medicinska
katastrofberedskapen, vilka ligger till grund for katastrofberedskapsplanen i Region Skane.

Att forsta organisationen kring ett plétdigt dodsfall

Kock-Redfors (2002) har skrivit en bok om akutsjukvardens omhandertagande av anhoriga i
samband med plotslig och ovantad dod. Nar doden kommer ovantat menar Kock-Redfors att
de anhoriga behover sarskilt mycket stod. Hon talar om professionell intensivvard av anhdriga
och avser omhandertagandet och bembtandet som gukvardspersonal kan ge i samband med
ett plotdigt dodsfall. Forfattaren tar ocksa upp vart forandrade levnadsmonster och var
instélning till doden som betydande faktorer for ménniskans formaga att hantera en kris eller
ett trauma. Kock-Redfors beskriver ett par gererella pastéenden, vilka hon kallar for
sanningar, om anhorigas reaktioner pa plotsliga och ovantade dodsfall. En av dessa ar att ju
mer ovantad en dod ar desto svarare blir sorgereaktionen och bearbetningen av den. En annan
& att anhoriga i efterforloppet kommer att utgora en riskgrupp vad gdler fysisk och psykisk
ohdlsa. Kock-Redfors anser att detta kan forhindras genom ett bra omhéardertagande i det
akuta skedet, vilket underléttar den drabbades fortsatta krisreaktion och med det kan ge stora
besparingar i sdval manskligt lidande som sjukvéardkostnader.

Kritik mot ett sitt att organisera

Om man tittar pa Lunds kommuns krisberedskapsplan for stora olyckor och katastrofer i
skenet av teorier, lagar och riktlinjer tycker vi oss kunna se en relativt god dverensstammelse
pa manga plan. Hur kommunens plan fungerar i praktiken har vi svarare for att bedoma

eftersom antalet olyckor och katastrofer i Sverige & fa Dock finns tsunamin i féarskt minne
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och vi vet att det har skett en revidering av Lunds kommuns krisberedskapsplan utifran de
erfarenheter som man forvarvade da. For att ge exempel pa att det inte altid fungerar i
praktiken som man onskar i teorin har vi vdt att ta upp delar av den rapport som

katastrofkommissionen gav till kénna den 1 december 2005.

Katastrofkommissionens rapport

Den 13 januari 2005 beslutade regeringen, efter dverldggningar med riksdagens partier, att
tillkalla en oberoende kommission, med uppgift att bland annat utvardera vart samhalles
formaga att hantera de pafrestningar som naturkatastrofen i Asien inneburit, och finna klarhet
i pa vilket sitt de erfarenheterna kan tas till vara. Kommissionen, som antagit namnet ” 2005
ars katastrofkommission”, dverlamnade beténkandet med namnet " Sverige och tsunamin —
granskning och fordag” (SOU 2005:104).

Under rubriken " Samhallet och individens sarbarhet” har vi tidigare berort de hot och risker
som samhallet stdr infor, vilka har kommit att bli mer sammansatta och darmed kraver
sektorsovergripande arbete. Nya risker byggs successivt in i samhéllet, och kriser infaller ofta

utan eller med mycket kort férvarning.

Kommissionen har tagit upp ett antal beaktansvarda men ocksa nodvandiga funktioner som de
anser bor finnas med i anslutning till en krisberedskapsorganisation. Vi kan se att det finns
manga likheter i kommissionens fordag till forbattringar som stdmmer Overens med
Dyregrovs (2002) uppfattning om en god krisorganisering som namnts tidigare i kapitlet.
Kommissionens summering av agerandet vid tsunamin & sammanfattningsvis, att
Statsforvaltningens grundlaggande brist 13g i avsaknaden av en fungerande organisation for
krishantering. Denna brist resulterade i ett antal av de tillkortakommanden som féreldg vid
tidpunkten, sasom den sena uppfattningen av katastrofens natur och omfattning, svarigheterna
att samla information samt att samordna och identifiera relevanta agéarder. Kommissionen
skriver att det harmed ar upperbart att det inte gar att hantera kriser av stérre omfattning utan
att en formell organisation for krisledning kravs. For att i samband med en katastrof i
méjligaste man kunna undvika sava fysiska som psykiska lidanden for de drabbade
manniskorna behdver en organisering komma igang pa ett mycket tidigt stadium. Uppgifter
visar pa att det vid tsunamin inte radde ndgon brist pa personal med katastrofmedicinsk
utbildning, utan att problemet &g i att samordningen och inkallandet av dessa inte skedde,
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vilket visar pa behovet av en tydlig och central krishanteringsfunktion med kunskap om de

resurser som finns tillgangliga.

| kommissionens uppdrag ingick det att peka p& behovet av organisatoriska férandringar,
rutiner for samverkan, styrning och informationsfragor. Detta for att kunna uppna en stérkt
beredskap och for att utdka samhéllets formaga att hantera handelser som drabbar ett stort
antal svenskar bade i Sverige men dven utanfor vart land. Bade nér olyckan sker inom som
utanfor landet & det av storsta vikt att det star klart for var och en hur det egna arbetet passar
in i den Overgripande strukturen, vart information skall skickas, vem som har beslutsansvaret
och vem som ansvarar for forverkligandet av fattade beslut. For en framgangsrik krishantering
forusatts natverk, bade nationella och internationella, samt att dessa nétverk har en forberedd

samordning mellan de olika myndigheterna och organisationerna.

Det offentliga dtagandet betr&ffande svenskar utomlands maste enligt kommissionens mening
ges en delvis ny innebord till foljd av den 6kade internationaliseringen. Som vi namnt tidigare
har vart samhdle férandrats och enligt kommissionens rapport finns det omkring en halv
miljon utlandssvenskar i véarlden — manniskor som bor och arbetar tillfaligt eller mer
varaktigt i andra lander. Varje manad befinner sig dessutom i genomsnitt mer an tvahundra
tusen svenskar pa resa utomlands. Kommissionen anser att forméagan att varna om svenska
medborgare och deras intressen utanfor landets grénser maste utvecklas. Vi har tidigare berort
individens sarbarhet och ansvarsfordelningen mellan individen och det offentliga. Vi har
fragat oss vem som bér det storsta ansvaret vad géller situationer som gar utanfor det normala.
| kommissionens rapport skriver de att om man vdljer att fordela ansvaret efter
ansvarsprincipen, blir resultatet detsamma; den som har ansvar for en verksamhet under
normala forhdlanden — i detta fall statsministern — &ven har det under en kriss och
katastrofsituation. Ska ansvaret ligga pa den enskilda individen som ker pa semester, eller &r
det s att regeringen ska ha ett ansvar for ala svenska medborgare var de an befinner sig i

véarlden?

Manga som drabbades av tsunamin har beréttat om hur de upplevde en djup besvikelse. Motet
med en svag svensk representation i katastrofens land blev for chockade och utsatta svenska
medborgare en bitter och skakande erfarenhet. Personerna som sokt upp skadade och

drabbade, var ofta inte professionella psykologer eller terapeuter utan medmanniskor. De satt
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ned och lyssnade pa upplevelser och visade medkansa, vilket ofta var fullt tillrackligt (SOU
2005:104).

Kommissionens rapport far sta som vart avslutande avsnitt dar det framkommer hur komplext
det kan vara att etablera och upprétthdlla en samordnad och effektiv krisberedskap vid
handelser som inte tillhor det vardagliga. | avsnittet har vi dels onskat belysa frégan om
ansvarsfordelningen mellan individ och stat, dels har vi 6nskat lyfta fram hur samhéllet har
forandrats och hur vi kan forbereda oss for nya forusdttningar, vilka kraver nya
forhallningssétt.

8. Det har vet vi nu

| detta kapitel foljer en resultatsammanfattning dér vi besvarar véara fragestaliningar. Dérefter

foljer en kort ssmmanfattning av uppsatsens helhet.

Kommunens organisering av det psykosociala omhandertagandet vid katastr of

D& Lunds kommun varit besparad fran storre olyckor eller katastrofer har kommunens
krisberedskap séllan satts pa prov. Detta har medfort att det har varit svart for oss att fa en klar
bild 6ver hur kommunens beredskap fungerar i praktiken. Vara intervjupersoner har formediat
att det forst efter tsunamin varit majligt att géra en bedémning av hur kommunens beredskap
och samarbetet mellan de olika verksamheterna fungerar, varfor var studie i stort baseras pa

denna erfarenhet.

Kommunens organisering & utformad utifran ett natverk av verksamheter vars insatser kan
komma att bli aktuellavid en eventuell katastrofsituation. Kommunen har som mal att det ska
finnas ett valfungerande samarbete mellan de olika verksamheterna vilket ocksa innebar att en
god kunskap om varandras professioner efterstravas. FOr att uppna en god samordning
anordnas moten och beredskapsovningar dér de olika verksamheterna tréffas och utbildas
tillsammans. Varje verksamhet har &ven utvalda representanter som ingar i kommunens
POSOM-grupp. | handelse av en krissituation regleras samarbetet genom i férvag uppgjorda

larmlistor dér varje verksamhet finns representerad.

Lunds kommuns organisering av beredskapsplaner gar i linje med socialstyrelsens riktlinjer

for hur en god planering, organisering och utbildning vad géller det psykosociala och
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psykiatriska omhandertagandet ska se ut vid stora olyckor och katastrofer. | riktlinjerna star
det att varje kommun bdr ha en POSOM- och PKL- grupp inom landstinget. Dyregrov (2002)
skriver att man inte blir expert efter en enda katastrof varfor uppdatering & nédvandigt med
utgangspunkt i insamlad erfarenhet. Lunds kommun omarbetade sin beredskapsplan efter de
utvarderingar som gjordes av krishanteringen efter flodvagskatastrofen 2004, vilket vi anser
tyder pa att kommunen inser vikten av att dralardom av erfarenheter for att kunna agera pa ett
béttre sétt i framtiden.

Kommunens organisering av det psykosociala omhéandertagandet vid pl6tdsligt dodsfall
av nara anhorig

Da vi har tittat pa kommunens organisering kring det psykosociala omhandertagandet av
anhoriga som plotsligt mist en narstaende har vi forsokt utrona huruvida det finns en liknande
organisering som den vid katastrofer, exempelvis i form av samarbete mellan berérda
verksamheter. Vara eftersokningar har resulterat i Slutsatsen att en sadan organisering inte
forekommer. Begreppet katastrof beskrivs ofta, bade inom litteraturen och av professionella,
som en extraordindr handelse dér ordinarie resurser inte récker till. | motsats till detta anses
krissn som foljer pa en anhdrigs plétsiga dod vara ndgot som tillhor den dagliga
verksamheten déar ordinarie resurser &r tillrackliga for att tillgodose behovet av hjép. Den
vedertagna asikten pa faltet ar att sorg och kris uppkomna i samband med anhdrigs plétsliga
dod framst tillhor sukhusets, speciellt akutmottagningens, och vardcentralernas dtagande.
Kuratorerna pa akutmottagningen uppger att de méter och tar hand om manga manniskor i
kris orsakad av en nara anhorigs plétsiiga dodsfall. Sjukhusprasterna fungerar ocksa som en
resurs jdmte kuratorerna i detta abete. Kuratorerna och présterna arbetar dock endast med de
personer som &r patienter eller anhoriga till patienterna pa sjukhuset. Vara undersokningar
visar ocksa att polisen méter manga manniskor i kris och sorg, bland annat i samband med

olyckor eller vid underréttelse av avliden anhorig.

Vi har genom vaéra kontakter med professionella fétt uppfattningen av att det samarbete som
eventuellt sker kan bestai formedlandet av kontakt mellan de olika verksamheterna sdsom en
hanvisning fran akutmottagningen till vidare kontakt pa vardcentralen. Samarbetet ser vi dock
som en fraga om godtycklighet, da den enskilde tjanstemannens kedémning avgor hans val
om eventuell hanvisning till annan l&mplig psykosocial stodinsats. Vi anser att denna

bedomning till stor del styrs utifran den enskildes kunskap om eventuella resurser som en



annan yrkeskar kan utgora. En nackdel i anvandandet av informella kontaktvagar kan vara att
personer som skulle behdva extern hjép inte alltid formedlas den rétta kontakten. Vi tror att
strukturellt angivna kontaktvagar i storre utstrackning tillforsakrar att en drabbad far vetskap

om existerande och lampliga resurser.

Tillgangligheten av kommunensinsatser for krisdrabbade efter en katastr of

Tillgangligheten av resurser vid handelse av en storre olycka eller katastrof & som vi tidigare
namnt svar att verifiera da dessa handelser sillan intréffar i Sverige. Intervjupersonerna har pa
fragan om tillgangliga resurser for krisdrabbade ofta héanvisat till agerandet vid och efter
flodvagskatastrofen i Thailand 2004. De anser att samordningen och arbetet fungerade bra och

att Lund kunde erbjuda sina kommuninvanare den hjdp och stéd de behdvde.

Osbeck pa sociaforvaltningen beréttade att kommunens agerande efter katastrofen har bestatt
av uppsokande verksamhet med alla berérda och &ven tillhandahallandet av samtal skontakt
bade enskilt och i grupp. Pa kommunens hemsida framgar det att det fortfarande finns hjdp
att fa for den som Onskar. Osbeck beréttade att kommunen efter tsunamikatastrofen skickade
ut informationsblad om mgjligheten att medverka i olika samtalsgrupper. Denna inbjudan
skickades till de drabbade vid mer an ett tillfalle. Kommunen valde ocksa att annonsera i
tidningen om var manniskor som ansdg sig ha behov av att tala med nagon kunde fa kontakt
med professionella. Nagra samtalsgrupper pagar fortfarande idag och det finns planer pa att
starta en ny grupp om intresse finns. Osbeck namnde att det utifran en genomford
undersokning framkom att alla inte har varit néjda med den hjalp och det st6éd som erbjdds vid
och efter katastrofen. Osbeck sager att anledningen till detta kan vara att det har varit svart for

de mindre kommunerna att exempelvis fatill stand samtal sgrupper.

Tillgangligheten av kommunens insatser for krisdrabbade efter plétdig déd av nara
anhorig

Anhoriga till ndgon som plotdigt gétt bort kommer normalt sétt i kontakt med kuratorerna pa
akutmottagningen pa sjukhuset. De erbjuds da samtalsstod under cirka tre tillfalen och
héanvisas darefter vidare om fortsatt kontakt énskas. Om de anhériga helt avbojer hjdp eler
foredrar att tala med négon annan, exempelvis sjukhusprasten, vid det akuta skedet utgor detta
inget hinder for en senare kontakt med en kurator. | de fallen de anhdriga dnskar en senare
kontakt hanvisas de oftast till sin vardcentral och kuratorn dér. Kuratorerna Tufvesson och

Palm pa akutmottagningen samt Rudbeck kurator inom priméarvarden har uppfattningen om
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att de alra flesta som 6nskar en kontakt med en kurator ocksa far det. De beréttar att ndgon
uppsokande verksamhet i regel inte bedrivs for anhdriga som har mist ndgon plotdigt.
Tufvesson och Palm menar att de inte kan bedriva en egen uppstkande verksamhet utan att de

jobbar painitiativ frén annan persona pa sjukhuset som kan tipsa om att behov finns.

N&r vi har tittat pa organisationen for hur samhéllet kan ta hand om manniskor som plétsligt
forlorat en anhorig tycker vi oss kunna se en viss brist. Utifran scenariot att en anhorig inte
kommer i kontakt med sjukvarden eller en valinformerad polis €ller prast etc. har vi forstatt
att mojligheterna for att erbjudas kontakt &r relativt sma. Det foreligger ocksa en risk att de
anhoriga som ska kontaktas efter felgen da bemanningen varit nedsatt faller mellan stolarna

eller av annan anledning inte blir erbjuden nagon hjap.

Hur Lunds organisering av krisberedskap, betraktad i relation till den drabbades behov
av psykosocialt omhandertagande, forankras i tillganglig forskning och utifran de
professionellas erfarenhet

Genom att studera tidigare forskning har vi uppnétt en ékad medvetenhet och kunskap om de
riskfaktorer, psykiska reaktioner och det psykosociala omhandertagandet som finns inom
omradet kris. Socialstyrelsen (1991:2/1996) uttrycker att deras riktlinjer for kommun och
landstings krisberedskap har som malsittning att forebygga psykisk ohdlsa. Lundin (1992)
talar om att anhoriga till plosligt avlidna utgor en hdgriskgrupp for utvecklandet av somatiska
gukdomar och psykisk ohdlsa. Den plétsliga férandringen som ett dodsfall utgor blir for
manga personer ndgot dverméaktigt. Det & i detta skede som flera av forfattarna sasom
Hammarlund (2001), Hillgaard et al (1984) och Kock-Redfors (2002) anser att den
krisdrabbade personen &r i behov av hjdlp och stdd for att kunna samla sig och bearbeta det
som har intréffat. | de fall da det sociala nétverket inte finns till hands anses det vara sérskilt
viktigt att extern hjdp finns latdtkomlig. Nagra av véra intervjupersoner gor utifran sin
erfarenhet bedomningen att det skulle vara dnskvart att manniskor far tillgang till hjap och
stod, exempelvis i form av samtalsstod, i ett Sa tidigt skede som majligt for att forhindra
framtida psykiska problem.

Utifran den informetion vi insamlat under var studie kan vi se att Lunds kommuns
krisberedskapsorganisering infor katastrofer eller stérre olyckor gar i linje med de tre
komponenterna resursplan, mobiliseringsplan och operationsplan som Dyregrov (2002)

foresprékar for en god beredskapsorganisering. Vi kan éven se likheter mellan kommunens
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krisberedskapsplaner och sociastyrelsens alménna rad (1991:2/1996) for psykosocialt
omhandertagande vid stora olyckor och katastrofer. | sociastyrelsens allmanna rad
(1991:2/1996) aterfinns Dyregrov som referendlitteratur vilket kanske kan vara en forklaring
till tidigare namnda koppling.

Véra intervjupersoner och litteratur, sdsom Hammarlund (2001) och Lundin (1992), talar om
risken att patologisera en normal krisreaktion och pa det viset passivisera klienten. Detta &
det problem som Dyregrov bendmner som en konflikt mellan den skolmedicinska
begreppsmodellen och den psykosociala stddmodellen. Faran med den skolmedicinska
modellen & en betoning pa individens svaghet istéllet for dennes styrka (Dyregrov, 2002). De
professionella vi talat med foresprakar ett bemotande som gér i linje med Dyregrovs
benamning av en psykosocial stddmodell, da de anser att en krisreaktion & en normal reaktion

pa en onormal handelse.

Hur litteraturen forhaller sig till och hur de professionellas uppfattningar ser ut, vad
géller det psykosociala omhandertagandet utfort av antingen professionella eller sociala
natverk

Vi har forstétt att bade individ, situation saval som samhélle & av avgorande betydelse for
vilken hjélp, som kan komma att bli aktuell och anses vara mest lamplig vid en krissituation.
Samtliga intervjupersoner har betonat det sociala nétverkets betydelse for en drabbads
aerhamtning efter en upplevelse som lett till en krisreaktion. | de fal ett vafungerande
nétverk existerar behovs sdllan den professionella hjalpen. Dock menar kuratorerna pa
akutmottagningen, Tufvesson och Palm, att deras roll i det akuta skedet oftast & av stor
betydelse for de drabbade da deras hjép & av en annan dimension an det sociala nétverkets.
De anser att det professionella stodet nastan alltid behdvs.

Litteraturen antyder ett liknande forhadllningssétt dar den professionella hjdlpen ska fungera
som en nodlésning i de fall det sociala ndtverket inte racker till dler helt saknas. Vidare
framkommer det att de professionellas uppgift ofta kan bestd i att mobilisera den drabbades
natverk till att fungera béttre. Vid en komplicerad sorgereaktion brukar man forespraka en
professionell hjdlpare, garna med specialkunskaper i terapeutiskt arbete, for att hjdlpa en
krisdrabbad person till bearbetning.
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Sammanfattning

N&r vi nu & i skedet av att lutsummera vara arbetsinsatser och var undersokning ska vi
forsoka lagga ihop de olika avsnitten for att |&ttare kunna 6verskada arbetet i sin helhet.

Vér avsikt med undersokningen var att forsoka ta reda pa samband och forhdllanden mellan
krisberedskapsorganisationens olika delar. For att kunna forsta de bakomliggande orsakerna
till hur man valt att organisera krisberedskapen, anlade vi ett systemsynsétt. Detta innebér att
man forsoker forklara verkligheten objektivt samtidigt som man betonar de olika delarna och
att relationen dem emellan & lika viktig som delarna i sig (Bjorklund & Paulsson, 2003, sid
59). De teoretiska utgangspunkterna vi anvant oss av har huvudsakligen inriktats pa hur ett
psykosocialt omhandertagande bor utformas for att individen efter en kris ska lida sa liten
skada som mgjligt. Vidare har vi tittat pd hur samhéllets konstruktion och individers
interaktion har betydelse for hur man tar hand om sina medmanniskor tillika medborgare, dar

vi aven lagt viss betoning pa ansvarsférdelningen mellan individ och stat.

Vi borjade med att utgd ifrdn vart intresse att se Over och forsoka forsta
krisberedskapsorganiseringen i Lunds kommun med utgangspunkt i Sittet att organisera
krisberedskapen vid katastrof och vid ett plotsigt dodsfall av en nara anhorig. Genom var
undersokning framkom det att den storsta skillnaden dem emellan & att de ordinarie
resurserna férvantas vara tillréckliga vid ett plotsligt dodsfall medan det krévs extra resurser
vid en katastrof. Vidare fann vi skillnader i hur lagar och riktlinjer poéngterar en krisdrabbads
behov av hjalp vid en katastrof framfor den krisdrabbades behov vid ett plétsigt dodsfall.
Lagarna och riktlinjerna anger kommunens och utforarnas forhallningssétt och kan fatill foljd
att en viss prioritering sker. Vi har tittat pa hur krisberedskapen kan forstas utifran erfarenhet
och teoretisk kunskap om kris och sorg men dven hur den kan forstas utifran ett historiskt
perspektiv. Vi har ocksa tittat pa och lyft fram hur krisberedskapen har utvecklats genom
historien. Bade samhalls - och familjestruktur har paverkat utvecklingen av savél

organiseringen av professionell hjap som synen pa det sociala nétverkets betydel se.

9. Slutdiskussion

Vi har genomfort en explorativ och explanativ studie. Fordelen med vart val av metoder var
att vi med hjélp av dem fick en god Oversikt dver kommunens krisberedskap, en nackdel var

att vi enbart fick den information som kommunen tillhandahdller genom sin hemsida samt den
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information som tjanstemdn inom kommunen skickat till oss. Foérdelen med att gora
kvdlitativa intervjuer var att vi fick god insikt i hur professionella inom féltet arbetar och
resonerar kring krisdrabbade manniskor, en nackdel var att vi var tvungna att gora ett urval av
personer och att vi pa grund av detta kan ha gétt miste om vardefull information. Under
uppsatsens gang har vart syfte och vara fragestallningar fatt en annan vinkling da vi upptéckte
att vara forvantningar om kommunens organisering av tillgangliga resurser for anhtriga som
mist régon pl6tdigt inte var som vi vantat oss. Vi blev 6verraskade 6ver de svar vi fick fran
de professionella som antydde att manga anhoriga far det stéd och den hjap som de 6nskar i
sin kris och sorg men att det ocksd & manga som inte 6nskar nagon hjép. Vi hade en
forestalning om att ett stort antal krisdrabbade inte far den hjap och det stéd som de onskar,
kanske hade vi behovt vdja en annan metod for att kunna upptécka eventuella brister i
tillgangligheten av krishjdlp. Det hade kanske till exempel varit onskvért att tala med
krisdrabbade for att fa deras syn pa hur tillgangligheten ser ut. Tyvarr hade detta krévt en
mycket strre insats och etiskt sétt varit mer problematiskt.

Vi hade en viss foraning om att beredskapen avseende plétslig och ovantad dod av néra
anhorig & ett betydligt mindre belyst intresseomrade an beredskapen vid en katastrof. Vi har
nu fétt det klart for oss att hanteringen runt en katastrof & mer belyst da det 1&ggs ner
omfattande insatser for att forbereda kommunen for en eventuell sddan handelse. Vi anser att
detta i sig inte & fel men tycker att det & en brist om det & sa att omfattningen av
forberedelsen blir sa stor att den tar resurser och uppmarksamhet fran andra omraden, sdsom
den kris det innebér for anhdriga att pl6tdigt mista ndgon. Kris och krishjalp har blivit lite av
modeord (Hammarlund, 2001), vi undrar vilken kris de flesta egentligen tanker pa nar man
namner orden? Smértan och sorgen Gver att forlora nagon &r sakerligen lika stor oavsett pa
vilket sétt forlusten har skett. Vad ligger bakom de professionellas vilja att hjalpa? Vilken
kunskap bygger de professionella sina antaganden om ett hjapbehov pa? Ser man framemot
det som inte hor vardagen till och darfor agerar nagot annorlunda vid de tillfalen som man
har majlighet att hjalpa en drabbad eller anhorig till nagon som rékat ut for en storre olycka
eller katastrof. Vi undrar om manniskan & mer lidarisk med dem som drabbats av det
”ovanliga’? Vilken betydelse far detta for hur vara politiker utformar organiseringen av olika
sorters beredskap? Hur kan det komma sig att vissa kriser ges storre utrymme &n andrai savél
den massmediala varlden som i samhéllet? Forhallningsséttet gentemot en méanniskas sorg kan
verka vara olika beroende pa vilken héandelse som foranlett dodsfallet. ”Se till att drabbas
tillsammans med manga andra om du vill ha hjdlp”, som en av vara intervjupersoner uttryckte
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det (Rudbeck 051124). Rudbeck siger vidare att det & samma sorg att foérlora en anhdrig vid
en katastrof som vid en "vardaglig” handelse. Hon uttryckte att hjdpen och stodet som
erbjuds vid en katastrofsituation kan upplevas som ett slag i ansiktet mot dem som har forlorat
en ndra anhorig i exempelvis hemmet och inte blivit uppméarksammade pa samma sétt. Enligt
Dyregrov (2002) & det inte klarlagt om det innebar en stérre eller mindre pafrestning att

forlora en néra anhorig i samband med en katastrof an vid enenskild handelse.

Under uppsatsen har vi forstétt att grupper och ritualer har stor betydelse for sorgearbete men
att vi ocksa har anledning att tro att deras férekomst & mindre idag an vad de har varit
tidigare. Doden har inte langre den naturliga plats i manniskors liv som tidigare och
forknippas darmed med nagot otéckt och onormalt som man helst inte vill tala om. Har denna
forandring lett till ett behov av ménniskor som kan ta hand om dem som &r i sorg? Eller har
behovet uppstétt utifran vart forandrade och minskade nétverk av familj dakt och vanner? Vi
undrar om det till och med & sa att utbudet av professionell hjélp skapat en service som tagit

udden av det naturliga att hjalpa varandra?

Tillgangligheten av hjalp till de anhdriga som mist nagon pl6tsigt ska, som vi namnt,
tillgodoses av de ordinarie resurserna, vilket vara intervjupersoner anser sker under ordinarie
kontorstid. De har dock uttryckt en dnskan om bemanning &en under Gvrig tid eftersom
manniskor dor, och olyckor hander dygnet runt vilken dag som helst i veckan. Vi, samt en del
av vara intervjupersoner, ser i detta en chans och anledning till forbéttring. Att med en 6kad
prioritering kunna fanga upp och vara tillganglig for krisdrabbade manniskor i stérre

utstrackning skulle kunna forhindra en problematisk utveckling av en krisreaktion.

Krisens forlopp beskrivit av Cullberg & nagot som alla ménniskor som drabbas av en kris
maste ga igenom for att kunna komma starkta vidare, men hur manniskor gor det varierar fran
individ till individ. Det gér inte att generaliserande séga vilken hjap och vilken sorts stod som
& den basta da alla manniskor &r olika och 6nskar och behover olika sorters hjdp i olika

situationer.

Tillforlitligheten av véart resultat anser vi vara tamligen god, da vi har besvarat vara
fragestallningar med hjap av litteratur och med hjép av intervjuer med professionella pa
omradet. Intervjuerna & begrénsade i den meningen att de svar vi erhdlit grundar sig pa de
utvalda personernas individuella asikter, men samtidigt stark i den mening att vi fatt direkt
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kontakt med de méanniskor som dagligen tréffar manniskor som befinner sig i nagon slags
kris. Fler fragor har uppstétt varfor vi skulle 6nska att vi kunde fortsétta denna studie for att

uppna djupare svar pa de mest centrala fragornai uppsatsen.

Da vi tittat pa tidigare forskning pa amnet kris har vi insett att det finns en rad studier och
undersokningar utforda pa omrédet. Vi har namnt Nieminen Kristofersson, som i sin
avhandling har tittat pa forhallandet mellan krisgrupper och spontant stod och specifikt pa de
insatser som skedde i samband med och efter branden i Goéteborg. Studien behandlar hur
drabbade efter diskoteksbranden i Goteborg uppfattade den hjalp som de fick bade fran
professionella och fran sitt socida natverk. Vi har ocksa namnt Stroebe, Schutb, Stroebe som
skrivit en artikel vilken baseras pa en studie som behandlar fragan om manniskor i sorg drar
fordel av sorgbearbetning och samtalskontakt eller inte. | artikeln skriver de att de har
ifrégasatt en drabbads behov av hjdlp fran en utomstédende for att kunna bearbeta sin sorg.
Stroebe, Schutb och Stroebe skriver att de kommit fram till att det inte finns régot som tyder
pa att en rutinméssig remittering for samtalskontakt eller terapi skulle vara till fordel for en
person endast for att personen har lidit en forlust. De framhdller dock att det finns méanniskor

som béde behover och har nyttaav hjdlp i form av samtalsstod eller terapi.

Under va& studie har vi daremot funnit att nagon liknande tidigare studie av organiseringen
avseende krisberedskap vid katastrof, kontra organiseringen av krisberedskap vid pl6tslig dod
av nara anhorig i Lunds kommun inte har gjorts. Vi tycker att det & intressant att man inte har
undersokt varfor kommunen agerar olika beroende pa hur och i vilken situation krisen
uppstar. Vid handelse av en katastrof arbetar man for att forebygga eventuell framtida psykisk
ohdsa medan man i det dagliga arbetet inte forhdller sig till andra kriser pa samma Stt.
Tidigare har vi uppmarksammat hur informella kontaktvdgar kan medfora att de
professionella brister i tillhandahdllandet av hjalp till dem som hade behovt externt stod. Vi
har kommit fram till att nagon form av krisberedskapsplan avseende hur man ska hantera
krisdrabbade i samband med ett plotdigt dodsfall inte existerar. Vi har fétt veta att detta ar
ndgot som ska inga och begransas till, ordinarie verksamheters dagliga arbete. Om det &r fler
personer som anser sig sakna en tillganglighet av stéd och hjdp néar de drabbats av ett
plotdigt dodsfall inom familjen, i forhallande till dem som drabbats i en storre olycka eller
katastrof vet vi inte. Vi kan bara ha vara egna personliga aningar, for hur, ndr och vem som

erbjuds kommunens stod och hjép.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Davi talar om kris menar vi situationer da manniskor varit med om en katastrof eller
situationer da personer genom ett pl6tsigt dodsfall mist en néra anhorig.
Hur ser kommunens, kommun som geogr afiskt omr ade, organisering kring det
psykosociala omhénder tagandet-krisber edskapen ut? Katastrof/plétslig dod
-Vem har huvudansvaret for krisberedskapen i kommunen?
-Vilka personer/organisationer ingar i kommunens krisberedskap? Frivilligorganisationer?
-Om det finns en samordning for krisberedskapen mellan olika yrkesgrupper, hur ser den ut?
-Anser du det vara viktigt med en samordnad krisberedskap? Varfor?
-Vad anser duvara den bakomliggande tanken bakom en samordnad krisberedskap?
-Hur ser det praktiska arbetet med samordningen ut? Katastrofplanering, riskinventering,
resursplan, operationsplan (vem ansvarar for vad)?
-Vilkariktlinjer ligger till grund for kommunens samordning? Ar de lokalt (kommunniva)
eller centralt (statlig niva) reglerade?
-Hur upplever du att organiseringen kring krishantering fungerar?
-Finng krévs det utbildning av psykosociala aspekter for den personal som deltar i
krisberedskap?
-Anser du att kunskapen och tillgangligheten pa utbildad personal &r tillracklig?

Vilken funktion-roll har ni i forhallandetill 6vriga aktorer i kommunens
krisberedskap? K atastrof/plétslig doéd
-Har din yrkesgrupp nagrariktlinjer eventuella lagar for psykosociat omhandertagande vid
kris att arbeta utifran?
-Hur uppfattar du din roll i samarbetet med andra aktorer?
-Vilka arbetsuppgifter har du i motet med méanniskor som befinner sig i kris?

-Bedrivs ndgon uppsokande verksamhet i ditt arbete?

Vad anser ni om det psykosociala omhandertagandet-stodet vid kris?
Katastrof/plétslig dod
-Hur staller du dig till begreppet kris? Hur definierar och avgransar du begreppet i ditt arbete?
-Vad & din uppfattning om ett bra bemétande av manniskor i kris?

53



-Hur forhdller du dig till fragan om krisbearbetning i personliga sociala nétverk? Finns det
kriser som ni anser att man kan €eller till och med bor bearbeta inom det egna sociala nétverket
istéllet for att soka sig till den externa hjé pen?

-1 vilken fas uppsoker normalt personer er for krishjalp?

Hur ser tillgangligheten av psykosociala omhandertagandet-stodet ut for
manniskor som befinner sig i kris? Katastr of/pl6tslig dod
-Var kan man som privatperson vanda sig om man vill ha stod i sin krisbearbetning?
-Hur hittar man dig om man behdver din hjélp? Remiss, rekommendation, egen sokning?
-Upplever du att ni som organisation kan tillgodose méanniskors behov av krisstod?
-Vad & det som styr ert sétt att prioritera? Kunskap, etik, ekonomi .....



