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Forord

Foreliggande rapport redovisar resultat frdn en studie av kris- och
katastrofberedskapen vid tva handelser, som intrdffade under samma
ar, i en kranskommun till Stockholm. Den forsta var en allvarlig
bussolycka under vintern 2004 och den andra var tsunamikatastrofen
den 26 december 2004. Studien utgor en del i enhetens forsknings-
program, vars Overgripande syfte &dr att fa okad kunskap om
sambhiillets krisberedskap for psykologiskt och socialt stod vid stora
olyckor och katastrofer.

Tsunamikatastrofen var en av de mest omfattande natur-
katastroferna i modern tid och kom att paverka ett stort antal
svenskars liv och olika verksamheter i de kommuner, som de bodde i.
Stockholm var sannolikt den stad i vistvirlden, som i forhallande till
befolkningens storlek, drabbades mest.

Hur krisplaner tillimpas och hur de fungerar dd de verkligen
sdtts pd prov i samband med allvarliga hdndelser dr kunskap, som
har ett stor viarde for utvecklingen av den framtida kris- och
katastrofberedskapen.

En granskning av verksamheter, som arbetar under tids- och
beslutspress i samband med olyckor och katastrofer, kan Iatt
uppfattas som kritisk. Givetvis kan mycket goras annorlunda, men en
forutséttning for forandring &r att utomstaende forskare far veta vad
som gjorts. Denna information har den undersokta kommunen och
drabbade personer delat med sig till oss. De problem som studien
belyst forekommer ocksa i andra kommuner och landsting. Studiens
resultat och rekommendationer torde dérfér vara anvandbara for att
forbattra den psykologiska kris- och katastrofberedskapen runtom i
Sverige.

Att vi fatt mojlighet att systematiskt studera krisarbetet inom en
kommun vid ndgra faktiska hdndelser vittnar om stor 6ppenhet och
engagemang for dessa fragor inom den aktuella kommunen.
Ansvariga tjanstemdn i kommunledningen, tjanstemdn med upp-
gifter i kommunens direkta krisarbete och drabbade invanare i
kommunen har varit villiga att delta i denna undersékning och har
ddrmed gett underlag for viktig kunskapsutveckling.

I och med att de intervjuade delat med sig sina viardefulla och for
en del personer mycket smadrtsamma erfarenheter finns nu ett rikt



kunskapsmaterial tillgdngligt, som planerare i alla kommuner,
landsting och andra organisationer kan ha gladje av for att utveckla
sin kris- och katastrofberedskap. I slutindan kommer detta att gynna
méanniskor, som dr med om olyckor och andra allvarliga héndelser.
Vi vill rikta ett varmt tack till er alla.

Studien har finansierats genom medel fran Krisberedskaps-
myndigheten, som numera ingdr i Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap (MSB).

Forfattarna

Stockholm i september 2009

Hans Michélsen Inger Lingsten Charlotte Therup Svedenlof
Abbe Schulman

CeFAM Kris- & katastrofpsykologi
Karolinska Institutet och Stockholms ldns landsting



Sammanfattning

Stora olyckshéndelser och katastrofer, som samtidigt drabbar manga
enskilda personer och stora delar av ett samhaille, kan vara av den
omfattningen att ordindra rdddningsinsatser, reguljar sjukvard och
psykologiskt och socialt stod till drabbade é&r otillrackligt. Samhéllets
normala funktioner kan delvis ha satts ur spel. Nar sadana héndelser
intraffar maste det finnas en handlingsberedskap baserad pa kris- och
katastrofplaner inom olika delar av samhillet for att mildra effekten
av hindelsen. Enligt socialtjanstlagen har kommunen det yttersta
ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjélp
de behover.

Vid en allvarlig hdndelse startar psykiska reaktioner under och i
omedelbar anslutning till hdndelsen hos savél kroppsligt skadade
som oskadade. For de flesta dr reaktionerna av 6vergdende karaktar.
Oavsett styrkan pa reaktionerna &r det i tidigt skede efter handelsen
svart att avgora vilka personer, som kommer att utveckla langvariga
problem. Manga drabbade kan ha behov av psykologiskt och socialt
stod saval i anslutning till hdndelsen som under lang tid efterat. Det
finns mycket kunskap om riskfaktorer for psykisk ohélsa efter
katastrofer. Socialt stod har visat sig ha betydelse for att minska
risken for allvarlig psykisk ohdlsa, men det rader olika uppfattning
om pa vilket sétt stodet paverkar fraimjandet av hélsa.

Betydelsefullt stod till drabbade kommer vanligen fran
ndrstdende men ocksad frdn olika delar i samhéllet som hélso- och
sjukvarden, socialtjansten, skolan och olika frivilligorganisationer.
Kommunen har en central roll for samordning av psykologiskt och
socialt stod. Kunskapen om hur vidl man nar drabbade kommun-
invdnare och hur samordning mellan olika aktorer férloper under och
efter en katastrof dr dock bristfallig.

Syftet med denna studie var att undersoka samhéllets psykiska och
sociala kris- och katastrofberedskap och hur psykologiskt och socialt
stod naddde de drabbade. Vidare undersoktes hur en kommuns
krisplan tillimpades och hur samverkan forlopte mellan olika delar i
kommunen och mellan kommunen och landstinget, polisen och
kyrkan.



Material och metod

En stor kommun i Stockholms ldn valdes for denna studie. Tva
hindelser som drabbade kommunen och dess invanare under samma
ar har studerats, namligen en bussolycka och tsunamikatastrofen.
Bussolyckan hade ett traditionellt forlopp med snabba hjédlpinsatser
fran raddningstjanst och héalso- och sjukvard. Kommunen kom inte
att involveras i nagon storre utstrdckning i dessa &dtgarder. Vid
tsunamikatastrofen stod ddremot kommunen, liksom hilso- och
sjukvarden och frivilligorganisationer, for mdnga olika stodatgarder
for barn, ungdomar och vuxna i kommunen. Gemensamt fér bada
héndelserna var att insatser och samordning styrdes av samma
kommunala beredskapsplan.

Planering och genomférande av atgarder vid de tvd hiandelserna
studerades utifran tre perspektiv; ledningens, utforarnas och de
drabbades. Intervjuer, enkidter och krisplaner utgjorde data i
undersdkningen. Tre grupper av informanter ingick. En grupp bestod
av personer, som enligt kommunens krisplaner, skulle leda insatserna
vid allvarliga hdndelser. Denna grupp utgjordes av kommunens
ledningsgrupp och vissa chefstjanstemdn i kommunen. Dessutom
ingick personer med ledningsuppdrag hos kommunens samarbets-
partners i landstinget, polisen, raddningstjanst och kyrkan. En andra
grupp intervjuade bestod av tjanstemén, som deltog i genomforandet
av atgdrder inom socialtjanst, skola, rdddningstjanst, sjukvérd,
Svenska kyrkan och vid bussolyckan representanter for bussbolaget.
Totalt 40 intervjuer genomfordes i dessa tva grupper. Darutdver
intervjuades 30 personer boende i kommunen, som var med i
tsunamikatastrofen och sju, ej boende i kommunen, som var ndrmast
anhoriga till avlidna i katastrofen. For bakgrundsvariabler och
psykisk hilsa hos tsunamidrabbade boende i kommunen, anvidndes
resultat fran en enkit, som 14 manader efter tsunamikatastrofen
skickades ut till personer, som registrerats av polis pa Arlanda
flygplats i samband med deras hemkomst fran Sydostasien.



Resultat

I avsikt att ge underlag till en forbdttrad framtida kris- och katastrof-
beredskap ligger fokus for denna resultatredovisning pa svagheter
och brister i organisation, ledning och samordning vid de bdda
hindelserna. Enligt kommunens centrala krisplan hade man en liten
krisledningsgrupp, som vid behov kunde uttkas med personer som
har psykologisk och social kompetens. De som ingick i krislednings-
gruppen var i stort positiva till gruppens sammanséattning. Dock
uppmirksammade de under tsunamikatastrofen att ledningsgruppen
var sarbar vid langdragna héndelser eftersom man saknade erséttare
till de ordinarie gruppmedlemmarna. Planen var densamma oavsett
hindelsens art och omfattning och det framgick inte vilka delar av
planen, som skulle aktiveras vid en enstaka olycka respektive vid en
katastrof. De intervjuade uppfattade ocksa att planen i huvudsak var
tillimpbar for mindre hdndelser, inte for katastrofer. Det psykolo-
giska och sociala stodet till drabbade vilade enligt planen pa den
ordinarie verksamheten inom socialtjansten i samverkan med
landstingets psykiatriska klinik och med visst stod frdn Svenska
kyrkans forsamlingar i kommunen. Ndgon speciell samverkansgrupp
for psykologiska och sociala insatser vid en katastrof (POSOM-
grupp) fanns inte i kommunen.

I intervjuerna betonades vikten av goda kontakter med
representanter inom olika verksamheter som kunde underlitta
ledning och samordning av stodinsatser. Man forlitade sig pa att
informella och regelbundna kontakter med lokala aktorer inom
kommunen och med samarbetspartners skulle leda till god
samverkan vid en allvarlig hdndelse. Kdinnedom om kommunens
krisplan var god bland de intervjuade i kommunens ledning. Ju
langre bort frdn krisledningen man befann sig, desto mindre kdnde
man till den centrala krisplanen. Inom skolan, socialtjanst, sjukvard,
raddningstjdnst, polis och Svenska kyrkan var egna lokala krisplaner
mera kdnda. Planer pd olika nivaer och inom olika verksamheter var
enligt informanterna inte samordnade.

En stor del av kommunens verksamheter inom skolan och
sjukvarden var utlagd pa privata utforare. De privata organisa-
tionerna hade i likhet med de offentliga verksamheterna egna
krisplaner, men de fanns inte med i kommunens krisplan.
Socialtjanst, skola och Svenska kyrkan ansag att de hade ansvar for



psykosociala frdgor och inom skolhdlsovarden kunde man se en
utokad roll i den framtida krisberedskapen.

Kommunen hade inte genomfort ndgra storre 6vningar for att
undersoka om krisplanen fungerade. Inom olika verksamheter i
kommunen hade i begransad omfattning dvningar genomforts.

Drabbade fick vid bada hidndelserna ett i huvudsak gott
medicinskt, psykologiskt och socialt stod. Manga drabbade fran
tsunamikatastrofen rapporterade ocksd att olika stodinsatser hjalpt
dem att orka ga vidare. Samtidigt har flera beskrivit otillrdckliga och
bristfalliga stodinsatser fran samhadllets sida, en kritik som &r viktig
att beakta i utvecklingen av den psykologiska katastrofberedskapen.

Bussolyckan

Den studerade trafikolyckan intrdffade i morgonrusningen en kall
vinterdag. En fullsatt linjebuss pa genomfart mot Stockholm kanade
av motorvagen i halt viaglag och vélte. Riddningstjanst och ambulans
larmades av SOS Alarm. Raddningstjansten i tva kommuner, den
studerade och den intilliggande varifran olycksbussen kom, larmades
samtidigt. Riddningstjansten var forst pad plats f6ljt av en akutldkare
och ambulans. Polisen fick larmet tio minuter senare p.g.a. oklarhet i
larmvigar, vilket forsvarade rdaddningsarbetet eftersom sdkring av
olycksplatsen kom igdng sent. Aven polisens registrering av
drabbade pa olyckplatsen forsenades, beroende pa otillracklig till-
gang pa poliser. Sakerhetssamordnaren i den studerade kommunen
kontaktades inte forrdn tva timmar efter olyckan av polisens
ledningscentral. D& hade samtliga skadade passagerare redan
kommit under vard pa sjukhus eller pa en ndrakut inom kommunen.
Att socialtjansten eller den berérda kommunen inte larmades i tid
fick till konsekvens att en samordnad bedomning pa olycksplatsen av
passagerarnas akuta psykologiska och sociala behov inte kom till
stand.

Utover pavisade brister i larmvédgar framkom &ven otillracklig
aterkoppling till SOS Alarm av utvecklingen pd olycksplatsen och av
dédr fattade beslut. Larmoperatorens uppgift att samla in och
vidarebefordra information till de olika aktorerna forsvarades, vilket
paverkade det psykologiska stodet till de l4tt skadade och oskadade
passagerarna.

Rdddnings- och sjukvardsinsatsen vad gédllde medicinska
atgdarder pa olycksplatsen fungerade enligt samtliga berorda
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organisationer bra, d&ven om det tog ldng tid att fa ut en fastklamd
passagerare. Dadremot uppstod samordningsproblem med den
linjebuss som anvandes som uppsamlingsplats for lidtt skadade och
oskadade passagerare. Innan prioritering av skadade slutforts och
polisens registrering genomforts skickades bussen, efter beslut av
skadeplatsledaren, till en ndrakut. Dar var man inte beredd pa att det
skulle komma nédrmare 40 passagerare.

Oklarhet rddde om vem som hade ansvar for att ge passagerarna
ett omedelbart psykologiskt och socialt stod. Bussbolaget fick snabbt
information om olyckan via en medarbetare, som befann sig i
olycksbussen, och forberedde i tidigt skede en egen uppsamlingsplats
for passagerare vid nérliggande bussgarage. Sikerhetssamordnaren i
kommunen bedémde att de flesta passagerarna kom frdn grann-
kommunen, varfor han kontaktade ansvarig person dér, som ség till
att under eftermiddagen ordna en samlingslokal for att dédr ge stod
till passagerarna. Information om detta nddde varken rdddnings-
tjdnsten, personalen pad ndrakuten eller det berdrda bussbolaget.
Passagerarna skickades darfor fran ndrakuten till bussbolagets
uppsamlingsplats, som bemannades av personal frdn den egna
foretagshdlsovarden. Vid lunchtid skickades passagerarna vidare till
grannkommunen.

Ett problem var att flera passagerare hann limna olycksplatsen
innan polis, rdaddningstjanst eller sjukvdrd hann undersoka dem.
Ndgra akte med forbipasserande bilister till ndrakuten eller hem. En
person, som sjélv tog sig till ndrakuten, skickades dérifran i ambulans
p.-g.a. befarad hjarnskada.

Det radde olika uppfattningar om hur samverkan mellan olika
aktorer fungerat pa olycksplatsen. Fran rdddningstjanstens sida
ansdg man att samarbetet fungerat vl forutom med lednings-
ambulansen. Polisen tyckte att samarbetet fungerat bra med samtliga
aktorer, men det hade varit svart att fa kontakt med raddnings-
ledaren, som inte stannade kvar pa ledningsplatsen. Lednings-
ambulansens personal menade att det fanns samverkanssvarigheter
med savil skadeplatslikare som rdddningsledare p.g.a. oklar roll-
och ansvarsfordelning. Trots ovan ndmnda samverkanssvarigheter
bedomde samtliga involverade aktorer att passagerarna fatt bra vard
och att bussbolaget savil omedelbart som dagarna efter olyckan gjort
en bra insats.
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Det var endast kommunens sidkerhetssamordnare som i sitt arbete
utgick frdn kommunens plan for allvarliga hindelser. Ovriga
intervjuade hdnvisade till sina egna krisplaner och vanliga arbetssatt.
Flera av de intervjuade ansdg att man inte kunde forlita sig pa en
plan utan att man maste anpassa insatserna beroende pa vad det var
for handelse och dess omfattning. Inom alla berérda verksamheter
med undantag for primdrvarden hade man genomfort interna
ovningar kring allvarliga héandelser liksom samovningar med
deltagande av polis, raddningstjanst och sjukvard.

Tsunamikatastrofen

Dagen efter det att tsunamikatastrofen intréffade uppmarksammades
kommunens sdkerhetssamordnare om hidndelsen av socialjouren,
enskilda kommuninvanare och den psykiatriska mottagningen i
kommunen. Ndgot larm kom inte till kommunen fran Socialstyrelsen,
Lénsstyrelsen eller Stockholms ldns landsting. Skolans rektorer
liksom ansvariga inom kyrkan fick pa likartat sdtt information om
katastrofen via media och anhéoriga varefter man tog egna beslut for
sina respektive verksamheter.

Dagen darpa hojdes beredskapen och delar av kommunens
krisledningsgrupp kallades in. Samma eftermiddag utokade man
gruppen med representanter for kommunledningskontoret och
verksamhetschefer fran socialtjanst och skola. Senare kallades &ven
andra representanter for narsjukvard, skolhdlsovard och psykiatri till
ledningsgruppen. Krisledningsnimnd med ansvariga politiker
bildades inte utan man nojde sig med att kommunstyrelsens
ordforande kontinuerligt informerades om kommunens arbete.

Enligt de intervjuade i ledningsgruppen foljde man kommunens
overgripande krisplan. Man menade att planens viktigaste funktion
var att ge anvisning om hur olika atgdrder skulle startas. For
genomforandet ute i de olika verksamheterna hade respektive
verksamhet sjdlv ansvar och dar foljde man sina egna krisplaner.
Dessa var emellertid inte samordnade varken inbordes eller med den
centrala kommunala krisplanen. Inom de olika verksamhets-
omrddena sdg krisplan och krisledning olika ut. Exempelvis foljde
man i den ena av de kommunala skolorna sin krisplan medan den
andra organiserade arbetet utifrdn uppkomna behov. Olikheter
framkom ocksd mellan offentlig och privat verksamhet. Friskolan fick
hjdlp med stod till skolans elever och ldrare genom sitt foretag.
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Primérvarden och psykiatrin i kommunen anvénde sig inte av ndgon
krisplan utan man fdljde normala rutiner med undantag for nagra
overgripande beslut som togs i landstingets regionala katastrof-
ledning samt i ledningen for Stockholms ldns sjukvardsomrade.
Kommunens krisledningsgrupp angav att den framsta uppgiften i
inledningsskedet var att samla information om katastrofen, vilka som
var drabbade av den och formedla information om vart drabbade
kunde véanda sig for att f4 hjalp. Information till kommuninvanarna
gavs via hemsidor, utckade telefontider, tidningar, radio och TV. Vad
géllde psykologiskt och socialt stod togs beslut om forstarkning av
socialjouren och skolans rektorer fick i uppdrag att forbereda
skolstarten och tillse att det fanns psykologiskt stod till eleverna.
Kyrkan skulle ordna motesplatser f6r drabbade och deras anhoriga.

I skolorna upprattades via ldrarna listor pa vilka elever som
vistats i Sydostasien da katastrofen intrdffade. Skolorna kunde
ddrmed utan att invédnta polisens listor pa doda och saknade,
forbereda skolstarten med extra personal till drabbade klasser.
Personal fran skolhdlsovarden kallades in och omf6rdelades till
skolor som var sarskilt belastade av katastrofen. Socialtjansten
omdisponerade personal for utredningar av hemvandande barn utan
fordldrar. Man tog ocksa beslut om att alla drabbade i kommunen
skulle kontaktas per telefon, ett arbete som avslutades i mitten av
mars 2005. Denna insats skulle foljas upp med ytterligare ett samtal
nio manader senare. Kyrkan ordnade moteskvéllar, minnesguds-
tjanster och samtalsgrupper samt erbjod individuella stodkontakter.
Kyrkan hade i sin krisplanering program for stod till kommunala
skolor men inte for de privata. Andra frivilligorganisationer
etablerade kontakt med olika instanser i kommunen och organiserade
och drev stdd i gruppform for savil barn och ungdomar som vuxna,
vilka drabbats av katastrofen.

Pa ledningsniva i landstinget togs beslut om inrdttande av ett
vardcentrum i kommunen med 6ppethdllande dygnet runt. Detta
bemannades med personal frdn primédrvarden, barn- och ungdoms-
psykiatrin samt vuxenpsykiatrin. Ett annat centralt beslut var att
drabbade och deras anhoriga skulle prioriteras inom primarvarden
och psykiatrin. Varden for de drabbade skulle vara avgiftsfri under
tre manader. De som sokte hjdlp skulle snabbt erbjudas sadan inom
primédrvarden och psykiatrin och de skulle inte heller skickas mellan
olika vardinstanser.
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Varje verksamhet ordnade stod till sin egen personal. De flesta
uppmuntrades att anvdnda sig av sina ordinarie handledare och
kollegor samt psykologer och kuratorer inom verksamheten. Det
fanns ocksa avtal med foretagshdlsovard om enskilt psykologiskt
stod.

I stort menade de intervjuade att samarbetet fungerat vil savil
inom kommunens krisledningsgrupp som mellan olika berdrda
verksamheter (socialtjanst, skola, primdrvard, barn- ungdoms- och
vuxenpsykiatri, kyrka och andra frivilligorganisationer). Samtliga
intervjuade var ndjda med sina respektive verksamheters insatser och
ansag att man hade kunnat ge de katastrofdrabbade ett professionellt
stod. Arbetet hade underldttats av en trygg organisation med tydliga
roller, gott samarbetsklimat, hog grad av decentraliserad beslutsgang
samt en tydlig krisplanering. Mdnga personer i verksamheterna var
engagerade och samarbetet underlidttades av prestigeloshet och god
personlig kdnnedom. Med undantag for en utskickad enkit till
skolorna fran skolhdlsovardens sida gjordes ingen systematisk
uppfoljning av de drabbades halsotillstdnd fran kommunens sida.

Att arbetet efter katastrofen blev langvarigt gjorde att man blev
uppmiarksammad pa brister i katastrofplanerna, framfor allt att
ledningsgruppernas uthallighet behovde stirkas genom ersdttare.
Barn- och ungdomspsykiatrin menade att de ldngsiktiga behoven av
psykologiskt stod till drabbade mdste uppmérksammas mer. Det
fanns behov av att kontinuerligt uppdatera krisplanen, sarskilt vad
gdllde aktuella namnlistor. Att 6va samordning och testa krisplaner
for olika kris- och katastrofscenarier sdgs som nodvéandigt. Nagra
verksamheter ansag att deras egna krisplaner borde stimmas av mot
kommunens overgripande krisplan. Det fanns inget avtal med
landstinget for primédrvardens och psykiatrins del i den totala kris-
och katastrofberedskapen, vilket bidrog till en osdkerhet om vilken
insats dessa verksamheter skulle ansvara for. Privata verksamheter
inom skola, vdrd och omsorg hade i huvudsak inga avtal med
kommun och landsting, vilket ledde till att samarbetet forsvarades
eller helt uteblev.
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Intervjuer med drabbade och anhdriga

Trettio personer, 19 kvinnor och 11 man som varit i katastrofomraden
intervjuades. De hade utsatts for olika typer av exponering; varit i
vattnet, upplevt situationen som livshotande, sjdlva blivit skadade,
forlorat anhoriga eller vanner och efter flodvdgen upplevt forodelsen
och sett manga skadade och doda. Oavsett vad man varit med om
under katastrofen rapporterade kvinnor genomgdende att de madde
psykiskt sémre &n ménnen vid intervjuerna tva ar efter katastrofen.
De mest exponerade uppvisade de kraftigaste posttraumatiska
stressreaktionerna och flera angav att de fortfarande mddde psykiskt
daligt. De flesta uppgav att de fordndrats efter katastrofen saval vad
gdllde eget beteende som synen pa livet. Manga hade fatt ett storre
kontrollbehov och var mera vaksamma infor situationer som
upplevdes hotande. Nagra hade svart att vistas pd platser i ndrheten
av vatten. A andra sidan upplevde manga att de forandrat sin syn pa
livet i positiv riktning. Man vérdesatte livet hogre, uppskattade
relationer med nirstdende och gjorde andra prioriteringar dn
tidigare.

Stod frdn det privata nédtverket bedomdes som mycket betydelse-
fullt av bade kvinnor och mén oavsett vad de exponerats for under
katastrofen. Enstaka personer beskrev att stodet fran anhoriga varit
problematiskt.

Information om psykiska reaktioner, bemdistringsstrategier och
hjdlpinstanser erholl de hemviandande frdn flera hall. De mest
exponerade hade tagit till sig mer av den information som erbjods pa
Arlanda flygplats vid ankomsten till Sverige liksom information fran
hemsidor eller via media. Synen pd nyttan av denna information
varierade. Bland mdnnen var det farre som rapporterade att de fatt
anvandbar information.

Flertalet intervjuade hade blivit kontaktade av ndgon i
kommunen inom tre manader efter tsunamin och i allm&nhet blivit
erbjudna ndgon form av stod. Kvinnor, sdrskilt de som var svarast
drabbade av katastrofen, tog i allménhet emot erbjudandet om stod
medan de flesta av médnnen inte upplevde nagot behov av stéd och
tackade darfor nej. Flera av dem som tackat nej, savil kvinnor som
mén, uttryckte besvikelse over att de inte blivit kontaktade fran
kommunen i ett senare skede, da de upplevde ett faktiskt stodbehov.

Kvaliteten pa och varderingen av olika stodinsatser varierade.
Oberoende av vad man varit med om under katastrofen var manga
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mycket nojda med erhallet stod, men det fanns ocksd uttalat missnoje
med stddinsatser, framfoérallt bland kvinnor. Mottagandet pa Arlanda
flygplats uppfattades av manga som positivt. Sarskilt nojd var man
med det organiserade mottagandet och utbudet av saval praktiskt
som socialt och psykologiskt stod. Det fanns ocksd kritiska roster
sdrskilt hos dem som inte tillhérde de svérast exponerade grupperna.

Stodet pa arbetsplatser fran chefer, kollegor och foretags-
hélsovérd beskrevs i stort som positivt och vardefullt. Det fanns dock
personer, de flesta kvinnor, som var missndjda med sina chefers
bemétande.

Skolans olika insatser varderades i huvudsak som positivt och
professionellt med nagra fa undantag. Socialtjanstens erbjudande av
stod uppfattades ocksd som positivt, speciellt da man dven haft
aterkommande kontakter. Vissa framforde kritik mot kommunens
krisberedskap. Man reagerade mot att man i vissa drenden varit
mycket byrakratisk och man ansdg att man fran kommunens och
sjukvardens sida borde varit mer aktiv och uppsdkande mot de
drabbade.

Bemotandet och stodet fran hélso- och sjukvarden beskrevs pd en
skala frdn mycket professionellt till en ”skrackupplevelse”. Detta
gdllde for vard pd akutsjukhus, vardcentraler, psykiatriska dppen-
vardsmottagningar och Barn- och ungdomspsykiatri (BUP). Med fa
undantag var man nojd med det somatiska omhdndertagandet savail
pa sjukhus som pd vardcentraler och det for katastrofen sarskilt
upprdttade vdardcentrumet. Brister i bemotande rapporterades i
huvudsak i kontakten med personer, som forvidntades std for det
psykologiska stodet. Negativa erfarenheter i moten med lidkare,
kuratorer och psykologer ledde till att en del drabbade personer
antingen avbrot kontakten med sjukvarden eller fick dem att avstad
fran att soka hjilp trots ett uppenbart hjdlpbehov. De fa personer
som fatt privat psykoterapi var nojda med det stodet.

Ménga kvinnor, sarskilt de som varit vidrst exponerade,
kommenterade i intervjuerna att stodet inte kommit i ratt tid.
Antingen blev de kontaktade i ett tidigt skede da de inte var redo att
ta emot stodet eller sa kom erbjudandet om stod for sent. Till skillnad
frdn kvinnorna upplevde ménnen att de hade fatt stod och hjélp vid
rétt tidpunkt.

Svenska kyrkan erbjod stod i form av sammankomster, enskilda
samtal och gruppstdod. De personer som forlorat en eller flera
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anhoriga och erhallit individuella samtal med prast var mycket nojda
med detta stod. Mdnga men inte alla av dem som deltagit i gruppstod
i kyrkans regi var nojda. Stod i gruppform erbjod ocksa frivillig-
organisationer sdsom Roda Korset, BRIS, Rddda Barnen och Referens-
punkt Ersta. Dessa grupper, som pagick under cirka ett dr, vardera-
des hogt och fa var missndjda. Att dela sina upplevelser med andra
som ocksa varit pa plats under katastrofen och i gruppform fa sina
reaktioner normaliserade beskrevs som ett kraftfullt stod. De som
uttryckte missndje med grupperna menade att grupperna startade for
sent eller att sammanséttningen av grupperna inte varit bra.

Flera kvinnor och framst de som varit mest exponerade atervinde
till Thailand inom ett &r efter katastrofen. Man reste for att dterse
katastrofplatsen och/eller for att bista lokalbefolkningen. Resan
beskrevs genomgdende som vardefull.

Intervjuer genomfordes ocksa med anhoriga som forlorat minst
en ndra anhorig i katastrofen; barn, syskon och/eller barnbarn. De
befann sig sjdlva i Sverige da katastrofen intraffade. Fem kvinnor och
tvd man intervjuades och ingen av dem bodde i den undersokta
kommunen. Fem av dessa beskrev att de madde ganska bra, tva ar
efter katastrofen, &ven om de dagligen tdnkte pd tragedin och pd de
omkomna. De besvidrades fortfarande av psykiska reaktioner. Alla sju
menade att det mest betydelsefulla stodet de fatt efter katastrofen
kommit frdn ndrstdende och vanner. Nagra beskrev ocksa att de fatt
vasentligt stod fran en prast, kollega pa arbetsplatsen respektive en
privat psykoterapeut.

Eftersom de anhoriga inte bodde i den undersokta kommunen
hade f& av dem blivit kontaktade déarifrdn. Ndgra hade emellertid fatt
professionellt stod via den undersokta kommunen, nagra fran sin
egen kommun, medan andra hade sokt hjdlp pa egen hand. De som
erhdllit hjalp var ndjda med stodet. De flesta hade erbjudits del-
tagande i anhoriggrupp, men endast tvd av dem hade deltagit.

Flertalet av de anhoriga beskrev mottagandet och stodinsatserna
pa Arlanda flygplats som mycket positivt. Det menade att det var bra
att det fanns hjélp for deras egen del, men framférallt uppskattade de
att de hemvéandande fick stod. Nagra tyckte att insatsen varit for
kraftfull. De flesta hade rest till Thailand och resan hade varit viktig
for deras bearbetning av handelsen.

Ndégra var kritiska mot kommunens insatser, savél den egna som
den undersokta. De 6nskade att man frdn kommunens sida snabbare
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hade tagit kontakt med dem. Uteblivna l6ften om kontakt sdgs som
sdrskilt daligt. Man var ocksd missnojd med att information kom sent
och ofta visade sig vara felaktig.

Diskussion

Samma krisplan 1dg som underlag for kommunens agerande vid de
tvd hindelser, som drabbade den studerade kommunen. Buss-
olyckan hade ett snabbt efterférlopp och kommunens krisorganisa-
tion aktiverades inte trots att psykologiskt och socialt stod
efterfrdgades av flera aktorer. Vid tsunamin, som intrédffade langt fran
Sverige, var kommunens krisorganisation aktiv under lang tid efter
katastrofen. Det dr en svar uppgift att utforma en kris- och katastrof-
plan, som kan fungera vid bade en avgransad olycka och en katastrof.
Den overgripande krisplanen i en kommun ska innehalla savil
riskinventering som modeller f6r ledning och samordning av interna
och externa verksamheter och i alla delar beakta psykiska och sociala
behov. Det kan vara svart att avgransa vid vilka hdndelser som
planen skall utlosas. Ofta hamnar héndelsen i en grazon, diar man
tvingas ta stédllning frén fall till fall. Man kan, som i den studerade
kommunen, vilja att inte ha kriterier for nédr och vid vilka handelser
krisorganisationen ska aktiveras, men erfarenheter fran andra
studerade allvarliga héndelser talar for att krisplaner behover vara
ganska detaljerade och konkreta for att vara anvandbara. I den
studerade kommunen saknades dessutom en overgripande mal-
sdttning for det psykiska och sociala arbetet vid allvarliga hdandelser.

Larm till kommunen kunde enligt krisplanen komma pa olika
sdtt, vilket ocksd framkom vid de tva handelserna. Vid bussolyckan
kom larmet sent till kommunen och ndgot samordnat larm inom ldnet
kom inte vid tsunamikatastrofen. Resultaten i denna studie talar for
att larmvagar och konsekvenser av olika typer av larm behover ses
over och uppdateras sdvél i kommunen som centralt inom ldnet.

De olika organisationer inom och utom kommunen, som stod for
det psykologiska och sociala stodet, sdsom socialtjansten, skolan,
hilso- och sjukvarden och Svenska kyrkan, hade egna olika vl
utarbetade krisplaner for sina verksamheter. Dessa planer var kdnda
inom den egna organisationen, men planerna var inte samordnade
med kommunens 6vergripande krisplan. Ute i verksamheterna var
kunskapen om kommunens 6vergripande plan pa flera hall ocksa
begransad. Utan samordnade krisplaner och fordelning av ansvar
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mellan organisationer finns risk att vissa drabbade inte alls
uppmairksammas medan andra kontaktas av flera organisationer. En
konsekvens blir att samhéllets samlade resurser till stod inte ndr ut
till samtliga drabbade. Flera exempel pa detta framkom i studien.
Aven brist pd samverkan mellan olika organisationer rapporterades
bl.a. mellan socialtjdnst, skola och psykiatri.

Den studerade kommunen hade en princip om langt gdende
decentralisering och delegering av arbetsuppgifter, vilket &ven gillde
psykologiska och sociala insatser vid allvarliga hdndelser. Decentra-
lisering, flexibilitet, tydlig beslutsgdng och god personkdnnedom har
i andra studier beskrivits som framgangsfaktorer for kris- och
katastrofatgarder. Detta forutsdtter emellertid att ansvariga som har
kompetens om psykologiska och sociala atgdrder finns med i
framtagandet av krisplanen och &ven i tidigt skede efter en allvarlig
hidndelse kallas till krisledningen eller konsulteras for att bedoma
behoven av psykologiska och sociala stodatgarder. Dessutom maste
ledningsgruppen kontinuerligt f& aterkoppling om vilka atgarder
som satts in och om de varit framgangsrika och tillrackliga, ndgot
som saknades inom kommunen.

Maénga samhailleliga verksamheter har 6vergatt fran offentlig till
privat drift. Sa var det ocksa for olika verksamheter i kommunen och
inom halso- och sjukvdrden. I kommunen fanns en langt driven
uppdelning i en myndighetssida med bestdllarorganisation och en
kommunal utférarorganisation och dértill ménga privata aktorer. Det
fanns emellertid inga avtal med de privata aktorererna om deras
medverkan i den kommunala kris- och katastrofberedskapen.
Kommunledningen hade heller ingen kidnnedom om privata aktorer
t.ex. om forskola och skola hade krisplaner eller hur dessa i sa fall sag
ut. Motsvarande problematik framkom ocksd inom hélso- och
sjukvarden vid planeringen av sjukvard for de tsunamidrabbade. Det
finns saledes en risk vid privatisering av skattefinansierad verksam-
het att dessa resurser inte kan utnyttjas vid allvarliga hdndelser om
inte tydliga avtal tecknats om olika aktorers ansvar och plats i
kommunens respektive landstingets totala krisberedskap.

I flera uppfoljningstudier av personer som utsatts for potentiellt
traumatiserande hédndelser framkommer onskemdl om snabb
behovsanpassad hjdlp, erbjudanden om hjédlp, snabb och korrekt
information, att fa trdffa andra med liknande erfarenheter,
kvalificerad hjédlp, upprepade och uppsdkande erbjudanden och att
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hjdlpen skall vara tillgdnglig under ldng tid. Dessa ¢nskemal var till
dels uppfyllda enligt intervjuerna med de drabbade fran tsunami-
katastrofen. Den undersokta kommunen férde ut information om
katastrofen via hemsidor och media och flertalet av hemvandande
fran Kkatastrofomrddet kontaktades fran kommunen. Genom
samarbete med frivilligorganisationer och Svenska kyrkan erbjods de
drabbade gruppstod, sammankomster och enskilda samtal. Dessa
insatser och stodet fran skolorna i kommunen var de drabbade i stor
utstrdckning nojda med. Manga av de drabbade var ndjda med hélso-
och sjukvérdens insatser men ett flertal av de drabbade rapporterade
brister i det bemdtande man fatt fran anstdllda inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst, som férvantades ha kompetens for att mota
ménniskor i kris och sorg,.

Socialt stod har i manga studier visat sig ha en modererande
effekt pa utvecklingen av psykisk och fysisk ohdlsa. I intervjuer med
de drabbade fran kommunen framkom tydligt att det mest
betydelsefulla stodet kom fran deras eget privata ndtverk. Trots stora
stodinsatser fran kommunens, sjukvardens och frivilligorganisa-
tionernas sida hade médnga drabbade kvarstaende psykiska besvir
tva ar efter katastrofen. Med tanke pd tsunamikatastrofens karaktar
och att de som mddde sdmst sjilva skadats och/eller forlorat
ndrstaende &r detta inte forvanande.

Den undersokta kommunen var aktivt uppstokande men hade inte
natt alla drabbade. Flera drabbade menade ocksa att erbjudandena
inte alltid kom vid en tidpunkt da de var beredda att ta emot hjalp.
Flera av dem som tackat nej initialt hade en 6nskan om att bli
kontaktade senare, vilket inte skedde. Brist pa uppsokande kontakt
fran kommunen rapporterades bland ndrmast anhoriga till personer,
som omkommit i katastrofen. Dessa anhoriga bodde inte i den
undersokta kommunen och var sjdlva inte med om katastrofen. Om
kommunen hade anlagt ett familjeperspektiv pa stodatgarder skulle
de ha kunnat uppmaérksammas. Kommunens krisplan hade inte
heller ndgot uttalat barn eller familjeperspektiv.

Alla intervjuade personer i ledande position i kommunen, hélso-
och sjukvarden och Svenska kyrkan uppgav att deras personal hade
god och tillracklig kompetens for uppgiften att kunna erbjuda ett gott
psykologiskt stod till drabbade. Flera drabbade ifragasatte emellertid
kompetensen hos en del av dem som skulle ge stod och kunde ocksa
ge tydliga exempel pa brister. Allvarliga hdndelser stéller hoga krav
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pd dem som ska ge stod och hjidlp varfor det dr nodvandigt att
inventera personalens kompetens och vid behov komplettera
kunskaperna. Teoretisk kunskap behover kompletteras med
praktiska oOvningar, vilket man endast i begrdnsad omfattning
genomfort i kommunen.

En metodisk styrka i detta projekt var att krisplan och genom-
forande av atgarder studerades fran tre olika perspektiv; fran de med
ledningsansvar vid katastrofer, fran tjanstemén som tréffat drabbade
och fran drabbade. I urvalet for intervjuer av tjansteman kan en bias
ha forekommit, men inte bland de med ledningsansvar, dar alla
personer som fanns med i krisplanen, ingick. I slumpurvalet av
drabbade deltog 50 procent. I denna studie underscktes en kommun,
varfor viss forsiktighet bor rada vid generalisering av resultaten. Det
finns emellertid sannolikt ingen anledning att tro att likartade
problem inte skulle finnas i andra kommuner eller landsting.
Liknande eller allvarligare typ av organisatoriska problem och brister
i psykologisk kris- och katastrofkunskap brukar visa sig vid
katastrofévningar och har beskrivits vid tidigare hdndelser saval i
Stockholm som internationellt.

Rekommendationer

I varje kommuns overgripande plan for kris- och katastrofberedskap
behovs anvisningar vid vilka hédndelser planen skall aktiveras, mal
for psykologiska och sociala insatser, hur dessa mal skall uppnds och
vilka organisationer inom och utom kommunen med ansvar for
psykologiska och sociala insatser, som skall larmas for genom-
forandet.

Alla skattefinansierade organisationer, offentliga och privata,
vilka ingar i kommunens kris- och katastrofberedskap, maste ha
krisplaner for att tillgodose psykologiska och sociala behov. Planerna
maste dven vara samordnade med kommunens 6vergripande plan.

Larmvédgar maste vara tydliga savidl inom som mellan kommun,
lansstyrelse, landsting, polis, rdddningstjanst och privata aktorer.
Tydlig ledning, roll- och ansvarsfordelning for det psykologiska och
sociala arbetet maste finnas sarskilt da flera organisationer &r
involverade. Ledningsgruppen madste fa regelbunden aterkoppling
om insatta dtgdarder och dessas effekt fran deltagande organisationer.

Stodinsatser, savdl akuta som ldngsiktiga, maste vara behovs-
anpassade och utlovade atgdrder maste foljas upp. Genomgaende
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maste ett barn- och familjeperspektiv beaktas pa alla nivaer i kris- och
katastrofplanering.

Personal involverade i stodinsatser ska sjdlva erbjudas stod och
handledning.

Kunskaper i kris- och katastrofpsykologi behover forbéttras saval
i ledningsgrupper som hos dem som skall mota krisdrabbade
ménniskor. Gemensamma 6vningar dr nodvédndiga for att integrera
kunskaper och erfarenheter. Erfarenheter frdn 6vningar och allvarliga
handelser maste dokumenteras for att ge ny kunskap.
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Summary

Large accidents and disasters, which simultaneously affect many
individuals and considerable parts of society, may be too large in
scope for ordinary emergency services, regular hospitals, and
psychological and social services to be able to support the victims.
The society’s normal functions may be disrupted. When such events
occur there must be a plan of action based on crisis and disaster plans
within different parts of society in order to lessen the overall effects of
the event. According to the Social Welfare Act, the municipality has
the ultimate responsibility for ensuring that its residents and visitors
get the support and help they need.

In the event of a serious incident, both injured and uninjured
people experience psychological reactions immediately and
throughout the course of the event. For most people the reactions are
temporary. Regardless of the intensity of the reactions during and
immediately following the event, it is difficult to determine at such an
early stage which people will develop long-term problems. Many
victims may need psychological and social support both in
conjunction with the event and for a long time afterwards. There is a
great deal of knowledge about the risk factors for mental illness
following disasters. Social support has shown to be important for
reducing the risk of serious mental illness, but there are different
ideas about what kind of support encourages health.

Meaningful support to the victims usually comes from friends or
relatives, but also from various institutions in society such as
healthcare, social services, schools, and volunteer organisations. The
municipality has a central role in co-ordinating psychological and
social support. However, there is a lack of knowledge about how to
best reach affected residents and how the co-ordination between
different organisations proceeds during and after a disaster.

The purpose of this study was to investigate the public crisis and
disaster preparedness from a psychological and social support
perspective, as well as to examine how psychological and social
support reached victims. Furthermore, it investigates how a
municipality's crisis plan was employed and how the co-ordination

23



proceeded between different departments of the municipality and
between the municipality the county, the police, and the church.

Materials and method

A large municipality in Stockholm county was selected for this study.
Two events which affected the municipality and its residents during
the same year - a bus accident and the tsunami disaster - were
studied. The bus accident followed a traditional course of events with
quick responses from emergency and medical services. The
municipality was not involved to any greater extent in these
measures. During the tsunami disaster on the other hand, the
municipality, as well as healthcare and volunteer organisations,
offered many different support measures for children, youths, and
adults in the municipality. Both events were similar in that the
support measures and co-ordination were run by the same municipal
crisis plan.

Planning and implementation of the measures during the two
events were studied from three perspectives; that of the management,
the aid personnel and the victims. Interviews, questionnaires, and
crisis plans comprised the data in the study. Three groups of
interviewees were included. One group was comprised of people
who, according to the municipal crisis plans, would lead the
emergency response efforts in the event of a serious accident or
disaster. This group was composed of the municipal management
group and certain upper-level civil servants in the municipality. The
group also included people holding management positions at the
municipalities” partner organisations in the county, such as police,
emergency services and the church. A second group of interviewees
consisted of municipal employees who participated in implementing
support measures on behalf of social services, schools, emergency
services, health care, and the Swedish Church. In addition, this group
included representatives from the bus company who assisted during
the bus accident. In total 40 interviews were conducted in these two
groups. Furthermore, thirty residents in the municipality who were
also victims of the tsunami were interviewed, as well as seven people
who were not residents but who were the closest of kin to those who
died in the tsunami. For background variables and mental health of
the tsunami victims living in the municipality, this study used the
results from a questionnaire that had been distributed 14 months after
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the disaster to people registered by the police at Arlanda airport upon
arrival home from Southeast Asia.

Results

In order to provide a foundation for improved crisis and disaster
preparedness in the future, these results focus on the weaknesses and
deficiencies within the organisation, management, and co-ordination
during both events. According to the municipality’s central crisis
plan, there was a small crisis management group which could be
expanded with psychological and social experts as needed. However,
they noticed during the tsunami disaster that the management group
was vulnerable during long, drawn-out events since it lacked
replacements for the normal group members. The plan was the same
regardless of the nature and scope of the event, and it was not stated
which parts of the plan should be activated during an individual
accident or during a disaster. Those who were interviewed also felt
that the plan was generally applicable for smaller events, not for
disasters. Providing psychological and social support measures to
victims rested, according to the plan, with ordinary social service
operations in co-operation with the county’s psychiatric clinic and to
some extent from the Swedish Church in the municipality. A special,
expert group for psychological and social support during a disaster
(POSOM-group) did not exist in the municipality.

In the interviews, it was stressed that good contacts with
representatives in various organisations were important for
improving management and co-ordination of support measures. It
was believed that regular, informal contact with local persons in the
municipality and with partners would lead to good co-operation
during a serious event. Knowledge of the municipality’s crisis plan
was good among the interviewed members of the municipal
management. The further away from the crisis management one was,
the less people knew of the central crisis plan. Within the school
system, social services, emergency and medical services, the police,
and the Swedish church, local organisation-specific crisis plans were
more well-known. According to the interviewees, plans at different
levels and within different organisations were not co-ordinated.

A large part of the municipality’s operations in the areas of
education and health care were contracted out to private companies.
The private organisations had, as did the state-run organisations, their
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own crisis plans, but they were not a part of the municipality’s crisis
plans. Social services, schools and the Swedish church believed that
they all had the responsibility for psychological issues and the school
health care in particular believed it would have a greater role in
future crisis preparedness. The municipality had not conducted any
comprehensive disaster training drills to investigate whether the crisis
plan functioned. Within the various municipal organisations, there
had been some test runs done in limited scope.

During both events, the victims received good medical,
psychological and social support. Many victims from the tsunami
disaster also reported that various support measures had helped them
to summon the energy to go on. At the same time, several people had
described insufficient and inferior support from society, a critique
that is important to consider when developing the psychological
disaster preparedness plans.

Bus accident
The studied traffic accident occurred during the morning rush on a
cold winter day. A full bus headed towards Stockholm on its regular
schedule skidded off the icy highway and flipped over. An SOS
Alarm alerted emergency services and ambulances. Emergency
services in two municipalities, both the one in this study, and a
neighbouring municipality from which the bus came, were alerted
simultaneously. Emergency services were on the scene first, followed
by an emergency doctor and an ambulance. The police were alerted
ten minutes later due to some ambiguity in the alarm procedure,
which meant that the rescue efforts were encumbered due to the
delay in securing the accident scene. The police’s registration of
victims at the scene was also delayed due to insufficient access to
police personnel. The security co-ordinator in the studied
municipality was not contacted by the police alarm headquarters until
two hours after the accident. By that time all injured passengers had
been taken to the hospital or to a local emergency clinic within the
municipality. The fact that neither the social services nor the
municipality in question were not alerted in time meant that there
was no co-ordinated assessment of the passengers’ acute
psychological and social needs at the accident scene.

In addition to the deficiencies already pointed out, it also emerged
that there was insufficient feedback to SOS Alarm regarding the
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development of events and decisions made at the accident scene. The
alarm operator’s duty to collect and forward information to all the
organisations involved was hindered, which affected the availability
of psychological support to the lightly injured and uninjured
passengers.

When it came to medical care at the scene, all the organisations
involved felt that emergency and medical services worked well, even
if it took a long time to rescue a passenger who was stuck. However,
there were some co-ordination problems with another bus, which
became a meeting place for the lightly injured and uninjured
passengers. Before an assessment of injuries and the police
registration of passengers was complete, the leader at the scene
decided to send the bus to the local emergency clinic. They were not
prepared for 40 passengers to gather there.

It was unclear who was responsible for providing the passengers
with immediate psychological and social support. The bus company
was quickly informed about the incident via an employee who
happened to be involved in the accident, and soon after prepared
their own meeting place for passengers at a close by bus garage. The
security co-ordinator in the municipality determined that most
passengers came from the neighbouring municipality, which is why
he contacted the responsible person there, who in turn organised a
meeting place that afternoon in order to give support to the
passengers. Information about this did not reach the emergency
services, the personnel at the local clinic, or the bus company. The
passengers were therefore sent from the clinic to the bus company’s
meeting point which was staffed by employees from the company’s
own health care services. At lunchtime the passengers were
transferred to the neighbouring municipality.

One problem was that several passengers left the accident scene
before the police, emergency services or health services had time to
examine them. A few got rides to the hospital or home from cars
passing the scene. One person, who went alone to the local clinic, was
later sent to a hospital with an ambulance due to a suspected brain
injury.

There were different views of how the co-operation between
different players worked at the accident scene. The emergency
services thought that the co-operation worked well with the exception
of the lead ambulance. The police thought that the co-operation
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worked well with all involved, but that it had been difficult to get in
touch with the rescue co-ordinator who did not remain at the scene.
The personnel from the lead ambulance thought that there were some
difficulties in co-operation with both the emergency doctor and the
rescue co-ordinator due to unclear division of roles and
responsibilities. Despite the aforementioned co-ordination difficulties,
everyone involved thought that the passengers had received proper
care and that the buss company had done a good job both during and
after the accident.

Only the municipality’s security co-ordinators had based their
efforts on the municipality’s plans for serious accidents. The others
interviewed referred to their own crisis plans and ordinary working
methods. Several of those interviewed believed that they could not
trust a plan, but that they must adapt the efforts depending on the
type and severity of event. Within all concerned organisations, with
the exception of primary health care, internal practice training drills
for serious events had been done, and there had been tests done
together with the police and emergency and medical services.

Tsunami disaster

The day after the tsunami disaster occurred, the municipality’s
security co-ordinator was alerted by the social service personnel on
duty, individual residents, and the local psychiatric care centre. The
municipality was not altered by the National Board of Health and
Welfare, the Stockholm County Administrative Board, or by
Stockholm County Council. School principals, as well as church
leaders, were informed of the disaster via the media and relatives,
after which they made decisions within their own organisations.

One day later, the level of preparedness was heightened, and
parts of the municipality’s crisis management group were called in.
That same afternoon representatives from the municipal management
office as well as operational managers from social services and from
the school district joined the group. Later, other representatives for
local health care, school health care, and psychiatry were called to join
the group. A crisis management council with the responsible
politicians was never formed because it was deemed sufficient that
the municipality’s chairman was continuously updated about the
efforts.

28



According to those interviewed in the management group, the
municipality’s general crisis plan was employed. This meant that the
plan’s most important function was to provide a guideline for how
various measures should be initiated. When it came to how the
involved organisations should take specific action, each of them
therefore followed their own crisis plans. However, these plans were
co-ordinated neither on an internal level nor with the central
municipal crisis plan. Even within the various municipal areas the
crisis plan and crisis management looked different. For example, one
municipal school adhered to its own crisis plan while the other
organised their work based on identified needs. Differences also
emerged between public and private actors. The private school could
support its students and teachers via its own organisation. Primary
health care and the municipal psychiatric care centre did not refer to
any kind of crisis plan, but followed normal routines with the
exception of a few top decisions that were made by the county’s
regional disaster management group and by the management for
Stockholm County health care. The municipal crisis management
group stated that the priority during the initial phase was to collect
information about the disaster, identify the victims, and to distribute
information about where the victims could turn to get help.
Information to the residents was distributed via websites, extended
telephone hours, newspapers, radio, and TV. When it came to
psychological and social support, a decision was made to reinforce
the social services staff on duty, and the school’s headmasters were
commissioned to prepare for the new term and ensure that students
were offered psychological support. The church was to organise
meeting places for the victims and their families.

In the schools, the teachers created lists of which students were in
Southeast Asia when the disaster occurred. Thus, the schools did not
have to wait for the police lists of the dead and missing and could
prepare for the new term by placing extra personnel in the affected
classes. Personnel from school health care were called in and sent out
to schools that had been heavily affected. The social services
personnel were relocated to begin working with children who were
returning alone without their parents. There was also a decision taken
to contact all victims in the municipality via telephone, a job that was
concluded in mid-March 2005. This effort was to be followed up with
one additional call nine months later. The church organised meeting
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nights, remembrance services, and discussion groups, and also
offered contact people for individual support. As a part of its crisis
planning, the church had a program to offer support to public schools
but not to private schools. Other volunteer organisations established
contact with different departments in the municipality, and organised
and ran group support meetings for children, teenagers, and adults.

The management group at the county level made the decision to
create a municipal care centre open 24 hours per day. This centre was
staffed by personnel from primary care, and from child, youth and
adult psychiatry. Another central decision was that the victims and
their relatives would be prioritised within primary care and
psychiatry. The care for the victims would be free of cost for a period
of three months. Those who sought help would be quickly offered
time with primary care and psychiatry, and they would not be sent
back and forth between different health care systems.

Every involved organisation arranged support for its own
personnel. Most were encouraged to use the regular guidance
counsellor and colleagues, as well as psychologists and social workers
within the organisation. There were also agreements made with
company health care for individual psychological support.

In general those who were interviewed thought that the co-
operation worked well within both the municipality’s crisis
management group and between the different organisations involved
(social services, schools, primary care, child, youth, and adult
psychiatry, the church and other volunteer organisations). All those
interviewed were satisfied with their own organisation's efforts and
believed that they had been able to give the disaster victims
professional support. Having a stable organisation with clear roles, a
good work climate, a high degree of decentralised decision making,
and clear crisis planning facilitated the work. In addition to being
quite committed, many people in the organisations had good personal
relations with one another, and generally did not seek personal
recognition, all of which improved co-operation. With the exception
of a questionnaire sent out to the schools by the school health care,
there was no systematic follow-up by the municipality concerning the
victims” health status.

The long, drawn-out character of the post-disaster efforts
illuminated the deficiencies in the disaster plans, in particular the fact
that the management group needed to be sustained through
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replacements. Child and youth psychiatry thought that the long-term
needs for psychological support to victims should receive greater
recognition. There were needs to continuously modify the crisis plans,
especially concerning the updated name lists. Practising co-ordination
and testing crisis plans for different crises and disaster scenarios was
considered necessary. Some organisations thought that their own
crisis plans should be checked against the municipality’s general crisis
plan. Neither primary care nor psychiatry had any kind of general
agreement with the county regarding their role in crisis and disaster
preparedness, which contributed to uncertainties for which measures
these organisations should be responsible for. Private-sector schools,
and health care had largely no agreements with the county or
municipality, which meant that such co-operation was made very
difficult or was completely absent.

Interviews with victims and their relatives

Thirty people - 19 women and 11 men - who had been in the disaster
area were interviewed. They had experienced different types of
exposure; having been present in the water, having experienced the
situation as life-threatening, having been injured, having lost relatives
or friends, or having experienced the post-tidal wave destruction with
the many injured and dead. Regardless of what they had experienced
during the disaster, women consistently reported that they felt
psychologically worse than men in interviews two years after the
disaster. Those who were most exposed showed the most intensive
post-traumatic stress reactions and several reported that they still felt
quite poor on a psychological level. Most of those interviewed said
that they had changed after the disaster both with regard to their own
behaviour and to their view of life. Many had developed stronger
needs for control and have been more guarded in situations that felt
threatening. Some had a hard time being in places close to water. On
the other hand, some felt that their view of life had changed in a
positive way. They valued life more, valued relationships with those
who were close, and changed their priorities from before.

Both men and women considered support from private networks
to be of great importance, regardless of what types of exposure they
had experienced during the disaster. A few individuals reported that
support from relatives had been problematic.
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Those returning home received information about psychological
reactions, coping strategies and support systems from many different
sources. Those who had been the most exposed during the disaster
accepted much of the information that was offered at Arlanda when
they arrived in Sweden, and also found information on Internet or
other media. The perception of the usefulness of this information was
varied. Fewer men reported that they had received useful
information.

Most of those interviewed had been contacted by someone in the
municipality within three months of the tsunami, and in most cases
had been offered some kind of support. Women, especially those who
were the most severely affected by the disaster, generally accepted
support while most of the men did not experience any need for
support and therefore declined the offer. Several of those who
declined, both women and men, expressed disappointment that they
were not contacted by the municipality at a later time, when they felt
that they actually needed support.

The quality and valuation of different support forms were varied.
Regardless of what people experienced during the disaster, many
were satisfied with the support they received, but there was also an
expressly stated dissatisfaction with support systems, especially from
women. The reception at Arlanda airport was seen as positive by
many, especially the high level of organisation and the offers of both
practical as well as social and psychological support. There were also
critical voices, especially with those who did not belong to the most
severely affected groups.

The support at workplaces from managers, colleagues, and
corporate health care was generally described as positive and
valuable. However there were those, mostly women, who were
dissatisfied with their managers’ responses.

The various efforts made by schools were generally perceived as
positive and professional with some exceptions. The offers from the
social services were also perceived as positive, especially when they
also resulted in recurring contact. Some people were critical of the
municipality’s crisis preparedness. They felt that in some cases the
municipality was very bureaucratic and also felt that both the
municipality and the health care system should have been more
proactive in contacting the victims.
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The descriptions of reception and support from the health care
system ranged on scale from very professional to “nightmare”. This
was true for health care at hospitals, primary health care centres, open
psychiatric centres, and for Child and Adolescent Psychiatry. With
few exceptions, people were satisfied with the somatic care both at
hospitals and clinics, as well as at the care centre established
especially for tsunami victims. Deficiencies in the reception were
mainly related to victims” contact with people who were expected to
represent the psychological support system. Negative experiences in
meetings with doctors, social workers and psychologists meant that a
number of victims either discontinued the contact with health care or
did not seek help despite a clear need for it. The few people who
received private psychotherapy were satisfied with that support.

Many women, especially those who were the most severely
exposed, commented in the interviews that the support had not come
at the right time. Either they were contacted at an early phase when
they were not ready to accept support, or the offers came too late. In
contrast to the women, men felt that they had received support at the
right time.

The Swedish Church offered support in the form of meetings,
individual discussions and group support. Those people who lost one
or more relatives and who had spoken privately with a priest were
very satisfied with this support. Many, but not all of those who
participated in group support organised by the church were very
satisfied. Volunteer organisations such as the Red Cross, BRIS, Save
the Children, and Referenspunkt Ersta also offered group support.
These groups, which met over the course of about a year, were very
appreciated and few were dissatisfied. Being able to share experiences
with others who also had been at the site of the disaster, and being
able to feel in a group that one’s reactions were normal was described
as a powerful form of support. Those who expressed dissatisfaction
with the groups meant that the groups started too late or that the
composition of the groups was not good.

Several women, and mainly those who had been the most severely
exposed, returned to Thailand within one year of the disaster. They
returned to revisit the site of the disaster and/or to assist the local
people. Such trips were consistently described as positive.

Interviews were also conducted with relatives who had lost at
least one close family member in the disaster; a child, sibling and/or
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grandchild. They were in Sweden when the disaster occurred. Five
women and two men were interviewed and none of them lived in the
studied municipality. Five of these people reported feeling fairly well
two years after the disaster even if they thought of the tragedy and
those who were lost on a daily basis. They were still troubled by
psychological reactions. All seven stated that the most meaningful
support they had received after the disaster had come from relatives
and friends. A few also described that they had received considerable
support from a priest, colleague at work, or a private psychotherapist.

Since many of the relatives did not live in the studied
municipality, few of them had been contacted by representatives
there. However, a few did receive professional support either via the
studied municipality, or from their own municipality, and others had
sought help on their own. Those who had been offered help were
satisfied with the support. Most of them had been offered to
participate in a relatives” support group, but only two accepted the
offer.

Most of the relatives described the reception and support efforts at
Arlanda airport as something very positive. They felt that it was good
that there was help for them too, but especially appreciated that those
returning home received support. A few felt that the efforts were too
intensive. Most had travelled to Thailand and the trip had been an
important part of their strategy for coping with the event.

A few were critical of the municipality’s efforts, both their own
municipality and the one in this study. They wished that
representatives from the municipality had been quicker to contact
them. Unfulfilled promises to be contacted were viewed as
particularly disappointing. There was also some dissatisfaction with
information that was sent out late and often turned out to be
incorrect.

Discussion

The same crisis plan acted as a foundation for the municipality's
actions during both events, which occurred within the same
municipality. The sequence of events after the bus accident unfolded
quickly, and the municipality’s crisis organisation was not activated
despite the fact that psychological and social support was requested
by several different groups. During the tsunami, which occurred far
from Sweden, the municipality’s crisis organisation was active for
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quite a long time after the disaster. Forming a crisis and disaster plan
is a difficult task, especially one that will work both during an
accident limited in scope and during a disaster. The general crisis
plan in a municipality should contain both an inventory of risks and
different models for management and co-ordination of internal and
external organisations, and it should, in all parts, take psychological
and social needs into consideration. It may be difficult to limit the
kinds of events that should activate the plan. Often the event is in a
grey zone, and it is necessary to make decisions on a case-to-case
basis. It is possible, like in the studied municipality, to choose not to
have criteria for when and under which circumstances the crisis
organisation should be activated, but experience from other serious
events that have been studied indicates that crisis plans should be
fairly detailed and concrete enough to be useful. In the studied
municipality, there was no general objective for the psychological and
social efforts during serious incidents.

According to the crisis plan, the municipality could be alerted in a
number of different ways, which was also evident in the two events.
During the bus accident, the alarm came late to the municipality and
some kind of co-ordinated alarm within the county was not made
during the tsunami disaster. The results in this study indicate that
alarm procedures and the consequences for different types of alarms
should be reviewed and updated both within the municipality and
centrally within the county.

The different organisations which provided psychological and
social support both within and outside of the municipality, including
social services, schools, health care system, and the Swedish Church,
all had their own thorough crisis plans. These plans were well known
within the organisation, but the plans were not co-ordinated with the
general municipal crisis plan. Even in the municipal organisations,
knowledge of the municipality’s general plan was also limited in
several areas. Without co-ordinated crisis plans and a division of
responsibility between the organisations there was a risk that some of
the victims would not be noticed while others might be contacted by
several organisations. One consequence of this is that the society’s
collective resources for support would not reach all the victims.
Several examples of this were evident in the study. A lack of co-
ordination was reported between the different organisations - for
example between the social services, schools and psychiatry.
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The studied municipality had a principle of extensive
decentralisation and delegation of work duties, which also applied to
psychological and social efforts during serious incidents.
Decentralisation, flexibility, clear decision-making processes and
good personal relations have been described in other studies as
success factors for crisis and disaster responses. However, this
requires that experts in psychological and social support are included
when the crisis plan is developed, and also that they are either
brought into the crisis management group in the event of a serious
incident, or at least asked to join on a consulting basis in order to
asses the psychological and social support needs. Furthermore, the
management group must continuously receive feedback concerning
the measures that have been implemented, and whether or not they
have been successful and sufficient - something that was lacking in
the municipality.

Many social welfare organisations have gone from public
ownership to private operation. This was also true for various health
and medical organisations in the municipality. The municipality had
a distinctly divided system with a strong authority side which
ordered services and a strong municipal side which produced and
delivered services, and then there were a number of private actors in
addition to this. However, there was no agreement with the private
organisations with regard to their participation in the municipal crisis
and disaster plans. Nor did the municipal leaders have any
knowledge of whether private actors in areas such as pre schools and
schools had crisis plans, or how these plans looked in that case. A
similar type of problem also emerged in the area of health and
medical care during the planning of health care for the tsunami
victims. Therefore, there is a risk related to the privatisation of tax-
financed operations that such resources will not be utilised during
serious incidents unless there are clear agreements specifying the
responsibilities of different actors and their place in both the
municipalities” and the county’s total crisis preparedness.

In several follow-up studies of people who have been exposed to
potentially traumatising events, victims have made requests for a
quick need-based forms of help, offers for help, quick and correct
information, the chance to meet others with similar experiences,
qualified help, and repeated contact attempts with offers for help that
will be available for a long time. These wishes were partly fulfilled
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according to the interviews with the tsunami victims. The studied
municipality distributed information about the disaster via websites
and other media, and several of those returning home from the
disaster area were contacted by the municipality. By co-operating
with volunteer organisations and the Swedish Church, the victims
received group support, opportunities to meet, and individual
discussions. The victims were largely satisfied with these efforts as
well as the support from the local schools. Many of the victims were
also satisfied with the health and medical efforts although several of
them reported problems during encounters with healthcare
employees and with employees at the social services, who were
expected to be competent in helping people in crisis and sorrow.

In many studies, social support has been shown to have a
moderating effect on the development of mental and physical illness.
In interviews with the victims from the municipality, it became clear
that the most important support came from their own private
networks. Despite support efforts from the municipality, health care,
and volunteer organisations, many victims had lasting psychological
problems two years after the disaster. Considering the character of the
tsunami disaster, and that those who felt the worst had been injured
and/or lost loved ones, this is not surprising.

The studied municipality was proactive in making contact, but
had not reached all the victims. Many victims also stated that the
offers for help did not always come at a time when they were ready to
accept it. Several of them who had said no initially had wanted to be
contacted at a later time, which did not happen. A lack of proactive
contact on the municipality's part was reported among the close
relatives to people who died in the disaster. These relatives did not
live in the studied municipality and were not involved in the disaster
themselves. If the municipality had taken a family perspective for
support efforts, this may have become evident. The municipal crisis
plan did not have a clearly stated child or family perspective.

All those interviewed who held leading positions in the
municipality, health care system, and in the Swedish Church, stated
that their personnel had good and sufficient competence for the task
of being able to offer good psychological support to the victims.
However, several victims questioned the competence of some such
people whose job it was to offer support, and they also pointed out
clear examples of problems. Serious incidents demand a lot of those
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who must offer support and help, which is why it is crucial to make
an inventory of the personnel’s competence and reinforce these
competencies as needed. Theoretical knowledge should be reinforced
by practical exercises, which were only conducted to a limited extent
in the municipality.

A methodological strength of this project was that the crisis plan
and implementation of measures were studied from three different
perspectives; from those who had a management responsibility
during disasters, from civil servants who received the victims, and the
victims themselves. In selecting civil servants for interviews, some
bias may have arisen, but not among those with management
responsibilities, which included all the people who were a part of the
crisis plan. In the random selection of victims, 50% participated. This
study examined one municipality, which means that certain care
should be taken before making any generalisations of the results.
However, there is no reason to believe that similar problems would
not exist in other municipalities or counties. Similar or more serious
types of organisational problems and deficiencies in psychological
crisis and disaster preparedness usually emerge during training drills
and have been described in previous events both in Stockholm and
internationally.

Recommendations

Every municipality’s general crisis and disaster preparedness plan
must describe the kinds of events that should activate the plan,
objectives for psychological and social measures, how these objectives
should be achieved, as well as the alarm procedure for alerting the
organisations responsible for psychological and social efforts both
within and outside the municipality.

All tax-financed organisations, public and private, which are
included in the municipal crisis and disaster preparedness, should
have crisis plans in order to meet psychological and social needs. The
plans should also be co-ordinated with the municipality’s general
plan.

Alarm procedures should be clear both within and between
municipalities, county councils, police, rescue services, and private
actors. Unambiguous management, a clear division of roles and
responsibilities for the psychological and social work must be in
place, especially since several organisations are involved. The
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management group must have regular feedback concerning the
enacted measures and their effects on the participating organisations.

Support measures, both acute and long-term, should be need-
based and the promised measures must be followed up. A child and
family perspective should be consistent and taken into consideration
on all levels.

Personnel involved in support efforts should also be offered
support and guidance. Knowledge in crisis and disaster psychology
should be improved both in management groups and with those who
work with crisis victims. Joint training drills are necessary in order to
integrate knowledge and experience. Experience from both training
drills and from serious events should be documented in order to
contribute to new knowledge.
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Inledning

Storre olyckshdndelser, som samtidigt drabbar madanga enskilda
personer och stora delar av ett samhille, kan vara av den
omfattningen att ordindra rdddningsinsatser, reguljar sjukvdrd och
psykologiskt och socialt stod &r otillrdacklig. Samhéllets normala
funktion kan vara i gungning eller delvis satt ur spel. I Social-
styrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om fredstida katastrof-
medicinsk beredskap, definieras en allvarlig hidndelse som en
hindelse, som dr sd omfattande eller allvarlig att resurser maste
organiseras, ledas och anvidndas pa ett sérskilt satt (SOSFS, 2005:13).
Med denna definition kommer dven hindelser, som till sin karaktir
domineras av psykologiska och sociala behov att omfattas av
samhdllets kris- och katastrofberedskap. I denna rapport anviands
allvarlig hdndelse som samlingsterm for stora olyckor, katastrofer,
extraordindra hdndelser och svéra péfrestningar.

Allvarliga hédndelser kan vara av olika art alltifrdn storre
kommunikationsolyckor, industriolyckor med utslipp av gifta
kemikalier eller radioaktivitet till naturkatastrofer, okontrollerbar
smitta med livshotande sjukdom eller terrorism. Vilka handelser
samhéllet mdste ha beredskap for har tagits fram av Krisbered-
skapsmyndigheten (KBM, 2004:1) och brukar finnas med i
landstingens och kommunernas kris- och katastrofplaner (SLL, 2002,
2006). Varje hdandelse dr i sig unik vad géller pafrestningsgrad pa
enskilda individer, lokalsamhallet eller geografiskt storre omrdden.
For vissa handelser sdsom trafikolyckor kan behoven av omedelbara
insatser vara kortvariga medan andra hédndelser t.ex. naturkatastrofer
kraver langre insatser. P4 motsvarande sitt skiljer sig ocksd handelser
at vad géller langsiktiga stodinsatser. De medicinska behoven brukar
vara tillgodosedda inom ndgon/nédgra dagar, de sociala inom nagra
veckor medan de psykologiska behoven kan kvarstd upp till ett ar
eller langre (Seynaeve, 2001).

Nér allvarliga hdndelser intrdffar maste det finnas en handlings-
beredskap for att mildra effekterna av handelserna. Detta géller saval
existentiella, medicinska, psykologiska som materiella behov. For att
astadkomma detta behover sdrskilda resurser avsattas. Medborgarna
har stora forvantningar pa att samhallet skall ha kapacitet och
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formaga att ge dem snabb hjédlp inte enbart i form av medicinska
atgarder utan ocksa genom psykologiskt och socialt stod. For att
garantera sadant stod finns lagar och anvisningar foér hur
katastrofplaner for atgdrder vid allvarliga hdndelser skall utvecklas
inom olika delar av den totala samhillsorganisationen. Enligt
kommunallagen aligger det kommunen att sorja for sina invdnares
psykiska och sociala vélbefinnande. Den kommun dé&r hidndelsen
intraffar har ocksd en skyldighet att ansvara for det omedelbara
omhéndertagandet av samtliga direkt drabbade av hdndelsen oavsett
mantalsskrivningsort (vistelseansvar) (SFS 1991:900).

Utvarderingar av hur kris- och katastrofplaner fungerar sker i
samband med utbildningar kring dessa planer och mer ingaende vid
katastrofovningar. Nér en olycka eller katastrof faktiskt intraffar &r
det av sarskilt intresse att folja och vardera de insatser som gjorts i
enlighet med olika krisplaner. Detta kan ske pa olika nivaer
exempelvis som bedémningar av hur krisledningen agerat, hur
tjanstemdn som har att mota drabbade genomfort sina uppdrag och
hur drabbade sjdlva har uppfattat omhdndertagandet.

I detta projekt studerades de psykologiska insatserna i en
kommun vid tvd hédndelser av olika karaktdr. Gemensamt for bada
hindelserna var att insatserna styrdes av samma beredskapsplan.
Kommunens befintliga krisplanering undersoktes via offentliga
dokument och intervjuer med personer i krisledningen och tjénste-
mén pa olika nivder i kommunens organisation. Erfarenheterna fran
de badda héndelserna studerades ocksd genom intervjuer med
tjdnstemdn, som trédffat de drabbade, och ledande personer inom
andra organisationer, som kommunen samarbetade med, som
sjukvard, raddningstjanst, polis och Svenska kyrkan.

Avgorande for om krisberedskapen i en kommun fungerar &r att
de sambhalleliga insatserna nar fram till de drabbade. For att fa
information om hur de drabbade uppfattat hjdlpen och vilken effekt
insatta atgarder fatt intervjuades drabbade fran en av hidndelserna
(tsunamikatastrofen).
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Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka hur foretrddare inom en
kommun tillimpade sin krisplan och agerade for att ge psykologiskt
och socialt stod till drabbade vid tva hédndelser, som intrédffade i
kommunen under ett och samma ar. Det var av sadrskilt intresse att
studera samverkan mellan olika organisationer i kommunen och
landstinget. Vidare var syftet att undersoka hur stodet natt de
drabbade. Studiens syften kan sammanfattas i foljande fragestall-
ningar:

e Hur allmént kédnd var kommunens katastrofplan och hur kom
den att tillampas?

e Hur skedde samverkan mellan kommunens olika delar?

e Vilka insatser gjordes av landsting, polis och Svenska kyrkan
och hur samverkade kommunen med dessa organisationer?

e Vilka erbjudanden om psykologiskt och socialt stod nadde de
drabbade och hur uppfattade de stodet?
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Bakgrund

Som bakgrund ges forst en allmédn beskrivning av forutsattningarna
for den psykologiska kris- och katastrofberedskapen i kommuner och
landsting och betydelsen av att kunna mota de drabbades forvant-
ningar pa sambhillet vid allvarliga hdndelser. Vidare redovisas de
lagar och férordningar som styr och paverkar en kommuns planering
och agerande vid allvarliga hdndelser. Slutligen beskrivs den aktuella
kommunens ledningsstruktur, organisation och planering for
allvarliga handelser samt hdndelseférloppen i de tva hindelser som
uppmaérksammats i denna studie.

Psykologiskt och socialt stod

Ritt bemotande och stod till ménniskor som varit med om potentiellt
traumatiserande héndelser, dr en medmdinsklig och humanitar
uppgift, men kan sannolikt ocksa forhindra eller minska framtida
psykisk och somatisk ohilsa hos de drabbade (Hart & Orner, 2005).
Kunskapen om riskfaktorer for utveckling av psykisk ohélsa efter
olyckor och katastrofer &r idag stor samtidigt som det rdder osdkerhet
om vilket stod till drabbade som &r effektivt. I Stockholms ldn, liksom
pa de flesta hall i landet, finns inom landsting och kommuner
beredskapsplaner for psykologiskt och socialt stod vid stora olyckor
och katastrofer.

I ett globalt perspektiv intrdffar i medeltal en katastrof varje dag.
Lyckligtvis for svenskt vidkommande har Sverige varit relativt
forskonat fran katastrofer och krig. Det innebér inte att allvarliga
héndelser inte drabbat Sverige. Under de senaste decennierna har
Stockholmsregionen varit med om flera allvarliga hdndelser som
drabbat medborgare som varit bosatta i lanet. Exempel pd sddana
handelser dr bussolyckan i Mdbgdalen utanfér Bergen, 1988 (Winje &
Ulvik, 1998), flygolyckan i Gottrora 1991 (Socialstyrelsen, 1994),
Estoniaolyckan 1994 (Socialstyrelsen, 1997,  SOU 1998:132;
SOU 1999:48; Schulman & Hakanson, 1995; Hakanson, 1995) samt
Tsunamikatastrofen 2004 (Michélsen et al., 2007). Vid samliga dessa
hindelser har de medicinska behoven varit forhdllandevis sma
sdrskilt i jamforelse med de psykologiska.
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Konsekvenser av allvarliga handelse

Det finns idag god mnationell och internationell kunskap om
psykologiska och sociala konsekvenser av allvarliga hdndelser och
vikten av psykologiskt stod i anslutning till och efter sddana
hidndelser (van der Kolk, 1984; Figley, 1985; Wilson 1993; Ursano
etal., 1994; Dyregrov, 2002; Ruzek etal., 2006;). Inom EU och pa
andra hall har man tagit fram policydokument om psykologiskt och
socialt stod vid allvarliga hédndelser (Emergency Management
Australia, 1996; Seynaeve, 2001; Attorney Management Australia,
2003; NICE, 2005). Norsk katastrofpsykologi/psykiatri har under de
senaste decennierna spelat en framtradande roll for att forbattra det
psykologiska stodet och tagit fram modeller fér hur psykologiska
stodinsatser kan organiseras i kommun och landsting (Weisaeth &
Mehlum, 1997; Dyregrov, 2002). Socialstyrelsen har tagit fram ett
kunskapsunderlag om krisstod vid allvarlig héandelse (Social-
styrelsen, 2008) och en vigledning for socialtjanstens planering av
krisberedskap (Socialstyrelsen, 2009).

Potentiellt traumatiserande hdndelser kan leda till psykisk ohilsa
oavsett fysisk skadegrad. De flesta kommer att aterhdmta sig men
det finns alltid ett antal, som kommer att utveckla langvarig ohilsa
och sociala problem (Briere & Elliot, 2000; Norris, 2002). Beroende av
vilken hdndelse man varit med om, kommer 5-20 procent att uppvisa
tecken pa allvarlig psykisk ohilsa (Norris, 2004). Huruvida hdndelsen
blir traumatisk beror pd a) hédndelsens art och vad den drabbade
utsatts for, b) reaktioner hos den drabbade i kombination med c)
personliga egenskaper och aktuell livssituation samt d) vilket
bemotande och stod den drabbade fatt (Schulman, 2000).

Vid olyckor och katastrofer i allmédnhet och avsiktliga handelser i
synnerhet finns risk for misstro och bristande tillit till ansvariga i
samhadllet (Baum et al., 1983). Detta &r sdrskilt fallet om beredskapen
dr dalig, om varningar funnits men inte tagits pd allvar, om
information saknats eller varit motstridig, om medicinska,
psykologiska och sociala insatser setts som otillrdckliga eller om
omgivningens bemdotande uppfattats som okénsligt eller oforstdende
(Weisaeth & Mehlum, 1997). Risken &r da stor for anklagelser och
syndabockstdnkande, splittring och fragmentering i stdllet for
samverkan mellan olika grupper och organisationer i sambhiillet.
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Organisatoriska svarigheter, som hindrar adekvat stod, finns
beskrivna men &r otillrackligt studerade. I Sverige finns det fa studier
som utvdrderat akuta eller langsiktiga psykologiska eller sociala
stoddtgarder och de av Socialstyrelsen foreslagna krisberedskaps-
modellerna &r inte alls utvarderade (Socialstyrelsen, 1996).

Samhéllen och individer visar anméarkningsvard psykosocial
resilience, d.v.s. formdga att motsta och hantera allvarliga konsekven-
ser av hdndelsen. Cirka 75 procent av dem som varit med om en
olycka eller katastrof aterhdmtar sig utan att behova psykologisk/
psykiatrisk experthjdlp under forutsittning att de utdver stod fran sitt
sociala nédtverk vid behov ocksa far somatisk vdrd och stod frdn sin
kommun (Bonnano et al., 2006). Allmdnheten maste ges korrekt
information och det skall finnas tillgang till psykologiskt och socialt
stod. Forskning har visat att fungerande stod forutsdtter forberedda
krisplaner i vilka socialtjanstens, hélso- och sjukvardens och frivillig-
organisationernas insatser integrerats sa att samverkan mellan dessa
organisationer snabbt kommer till stdind vid en intrdffad handelse
(Dyregrov & Dyregrov, 2008).

De flesta kris- och katastrofexperter menar att det &r svart att i
omedelbar anslutning till en katastrof bedéma det ldngsiktiga
hjdlpbehovet for enskilda individer (Ursano & Norwood, 2003,
Shalev, 2004). Exempelvis kommer mdanga, savil vuxna som barn och
ungdomar, som initialt uppvisar starka reaktioner, att klara sig bra pa
lang sikt. Tysta och till synes lugna personer kan & andra sidan
utveckla bestdende problem. Den viktigaste dtgdrden &r darfor att
erbjuda kontinuitet och uppfoljning samt giarna arbeta uppsockande.
Stodinsatserna behover vara lattillgiangliga i omedelbar anslutning
till handelsen och tillgdngen till stod behover ofta finnas kvar under
lang tid efterat (Hobfall et al., 2007).

Nar foljdtillstand sdsom PTSD (eng. posttraumatic stress
disorder) (APA, 1994) eller andra psykiska sjukdomstillstdnd vl
utvecklats blir behandlingsinsatserna mer tidskrdvande och kost-
samma. Om tidigt insatt psykologiskt stod skulle kunna motverka
sjukdomsutveckling finns stora vinster av framforallt humanitar men
ocksd av ekonomisk art att hamta.

Socialt stod har ansetts vara en faktor som minskar risken for
allvarligare psykisk ohdlsa pd sikt. Samtidigt &r socialt stod ett
komplext begrepp och det har visat sig vara svart att beskriva vad det
dr, vad det astadkommer och pa vilket sédtt. Man brukar dela upp
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socialt stod i uppfattat respektive erhallet stod. Det forstndmnda
speglar forvantan om stod, som man tror sig kunna fa ndr man
behover det, medan det sistnamnda &r det stod, som redan mottagits.
Uppfattat stod har visat sig vara en skyddande faktor for psykisk
hilsa medan erhdllet stod i ménga studier inte har samma positiva
effekt (Norris & Kaniasty, 1996).

Olika former av stdd under efterforloppet till en olycka
eller katastrof

En grundregel for alla stodatgdarder i samband med stora olyckor och
katastrofer &dr att de maste behovsanpassas, vilket forutsitter stor
flexibilitet hos bade dem som leder och dem som erbjuder stodet vid
en katastrof. Stodinsatserna kommer med nddvéandighet att se olika
ut beroende pa vad det &dr for handelse, vem som drabbats, hur det
sociala nadtverket ser ut och ndr i hiandelseférloppet insatserna sitts
in.

Karakteristiskt for stora olyckor och katastrofer &r att de kommer
plotsligt och ofta ovantat. I det "kaos” som uppstar pa skadeplatsen
kan bdde vuxna och barn uppleva att de tappar kontrollen 6ver savil
skeendet som egna tankar och reaktioner (Dyregrov, 2002). Det dr
darfor vasentligt att hjdlpinsatserna sa snabbt som méjligt underlattar
for manniskor att aterta kontrollen.

Den forsta insatsen vid en olycka eller katastrof handlar om att
rdadda liv och minska de kroppsliga skadorna sa mycket som mojligt.
Hur rdddnings- och sjukvardspersonal agerar dr emellertid ocksa
avgorande for hur de drabbade, savil vuxna som barn, kommer att
klara fortsdttningen psykologiskt. Utdver medicinska atgarder
behover drabbade manniskor snabbt fa kdnna att de tas om hand av
kompetenta personer, att faran &dr 6ver for deras del och att det finns
nagon som undersdker vad som hidnt deras anhoriga. Under det
akuta skedet dr det viktigt att halla ihop familjer eller hjdlpa dem att
aterforenas.
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Registrering

Det dr onskvért att alla som kommer fran en skadeplats, dven
kroppsligt oskadade, far trédffa personal med specialkunskap i psyko-
traumatologi. Detta later sig sdllan goras, dels for att det ror sig om
manga drabbade, dels for att manga inte vill traffa ndgon utan 6nskar
fd komma hem sd fort som mgojligt. Man far dd noja sig med att
registrera samtliga sa att aktiv uppfoljning frdn kommunernas sida
kan underlittas. I Sverige dr det polisen som ansvarar for denna
registrering ute pa skadeplatsen. Vid tsunamikatastrofen gjordes
denna registrering da de drabbade anldnde till svenska flygplatser
(Bergh Johannesson et al., 2006; Michélsen et al., 2007).

Kroppslig undersbkning

Det dr onskvart att alla som varit med om en hédndelse dar de kunde
ha blivit allvarligt skadade undersoks somatiskt i omedelbar
anslutning till héndelsen oavsett om de skadats kroppsligt eller inte.
Skador kan ha uppkommit, som inte dr fullt synliga. Det finns ocksa
forsakringsmaéssiga skal att undersoka alla. Sjdlva undersokningen i
sig dr trygghetsskapande och lugnande. Reaktioner, savil de kropps-
liga som de psykiska, kan av mdnga upplevas som skraimmande. Hur
man ser pa egna kroppsliga reaktioner har visat sig ha betydelse for
sjukdomsutveckling, s.k. sjukdomsattribution (Wilson etal., 1994).
Att "normalisera” reaktionerna har oftast lugnande effekt sdvil pa
vuxna som barn.

Slutligen mojliggor kontakten med en ldkare en bedomning av
den drabbades behov av omedelbart psykologiskt och/eller socialt
stod. Den kroppsliga undersokningen kan med fordel goras pa upp-
samlingsplats for ldtt skadade och oskadade. For hidndelser som
intrdffar inom tdtbebyggda omrdden kan man anvdnda sig av en
vardcentral eller ett nédrsjukhus som uppsamlingsplats.

Akuta psykologiska och sociala stbdinsatser

Vid allvarliga hdndelser inrdttar man stodcentrum for anhoriga, dit
personer som berdrts av olyckan kan komma for information och
stod. Lokaler och planer for sadana centrum finns pd de flesta
sjukhus i landet. De bemannas oftast av resurspersoner under
ledning av sjukhusets PKL-grupp (psykologisk/psykiatrisk katastrof-

47



ledningsgrupp). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planldggning infor
hojd beredskap (SOSFS 2005:13) skall det i varje landsting finnas
minst en PKL-grupp. I Stockholms ldn finns det sju akutsjukhus med
var sin PKL-grupp. I foreskrifterna star det ocksd att PKL-grupper
bor samverka med kommunerna for att drabbade och anhoriga ska fa
den hjadlp och det stod som de behover. Under senare ar har primar-
varden forstarkts med psykologer och socionomer, som kan sta for ett
mera langsiktigt stod. Erfarenheterna av sadant stod har varit
overvdgande positiva (Bergh Johannesson etal.,, 2006; Michélsen
etal, 2007). I Norge tog efter tsunamikatastrofen distriktsldkare
kontakt med personer som var listade pd vardcentralen och
erfarenheterna fran detta arbetssétt var positiva (Hjemdal, 2007).
Beroende pa vad det &r for typ av hdndelse kan kommuner ocksa
uppritta stodcentrum for oskadade drabbade och deras nirstaende.
P& ménga hall brukar lokaler 6ppnas i kyrkor eller i skolor. De flesta
kommuner har organiserat sirskilda krisstodsgrupper, som ibland
kallas for POSOM-grupper (psykologiskt och socialt omhinder-
tagande) eller krisgrupper, vilka ansvarar for att ge ett direkt
krisstod. Krisstodsgrupperna kan bestd av representanter for social-
tjansten, andra kommunala forvaltningar, primédrvard, Oppen
psykiatrisk vard och frivilligorganisationer (Socialstyrelsen, 2009).
Hur arbetet ska organiseras beror pa om det ror sig om en
kommunikationsolycka, en industriolycka eller ndgon annan form av
katastrof dar ett helt lokalsamhalle drabbas Transportolyckor drabbar
ofta, utover foretaget, familjer som bor i flera kommuner. Det dr
vanligt forekommande att det uppstadr oklarheter om vem som bér
det praktiska och ekonomiska ansvaret for stodatgarder och langtids-
uppfoljning, vilket kan skapa problem for de overlevande och
efterlevande (Dyregrov, 2002). Det &dr onskvirt att det psykosociala
team som ansvarar for den akuta interventionen pa ett tidigt stadium
aktiverar lokala resurser, som kan svara for langtidsuppfoljningen.

Langsiktigt stéd i hemkommunen

Numera &dr det vedertaget att det fortsatta stodet for katastrof-
drabbade bor utgd fran den kommun de bor i (Socialstyrelsen, 2009).
Skolor, daghem, fritidshem och arbetsplatser har hér en viktig roll.
Erfarenheter fran olika katastrofer talar for att man skall kontakta
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drabbade mainniskor antingen genom telefonsamtal eller genom
personliga besok. Det &r saledes onskvért att kommuner och arbets-
platser dr uppsokande och att erbjudande om stod kommer i tidigt
skede. Det rdcker inte med information i media eller pd hemsidor om
vart man kan vanda sig vid behov (Benyakar & Collazo, 2005; Crocq
et al., 2005).

Det har i samband med manga tidigare allvarliga h&ndelser
konstaterats att det langsiktiga stodet wvarit bristfalligt. Efter
Estoniakatastrofen papekades att det saknades uthallighet och manga
upplevde att det inte fanns nagon hjdlp att fa sex ménader efter
olyckan (SOU, 1999). Efter olyckan med passagerarfirjan
Scandinavian Star upplostes det psykosociala stodteamet innan en
manad gatt varefter de drabbade i fortsdttningen fick sitt stod inom
den ordinarie hélso- och sjukvarden (Weisaeth, 1990). Efter diskoteks-
branden i Goteborg, 1998, tillsattes en samordnare med site i
kommunledningen med uppgift att samordna och folja upp
overlevande, efterlevande och andra berdrda, vilket visade sig leda
till ett gott resultat (Hagstrom & Sundelius, 2001). Samma
erfarenheter finns fran andra handelser t.ex. efter bombddadet i
Oklahoma (Tucker et al., 1998).

Katastrofdrabbade savil vuxna som barn och unga har behov av
att forstd vad som hént. Vid dodsfall ar ritualer och begravningar
oftast till stor hjdlp. Att fa delta i ritualer och/eller att atervianda till
olycksplatsen eller katastrofomradet kan vara till hjdlp, inte bara for
dem som sjdlva varit med dd hédndelsen intrdffade utan ocksa for
ndrstdende. Kommunen kan organisera detta med hjélp av frivillig-
organisationerna.

I katastrofsammanhang finns det ett stort behov hos drabbade att
traffa manniskor med liknande wupplevelser som deras egna
(Michélsen et al., 2007; Saari, 2006). I grupper med andra drabbade
kan de kédnna sig trygga och mindre ensamma, ta del av andras
upplevelser och upptdcka att deras egna reaktioner inte namnvart
skiljer sig frdn andras. Denna typ av gruppverksamhet har vid stora
handelser i Sverige, med f& undantag, inte utgatt frdn den offentliga
hilso- och sjukvarden eller socialtjinsten utan organiserats av
frivilligorganisationer. Trots att denna typ av stdd ofta anvénds i
katastrofsammanhang och rekommenderas finns det fa utvarde-
ringsstudier. En sddan studie finns i vilken stodgrupper for tsunami-
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drabbade i Roda Korsets regi har beskrivits och utvdrderats
(Hogeling Drozin et al., 2008).

En fungerande kris- och katastrofplan

I samband med stora olyckor och katastrofer dr det vanligt
forekommande i médnga kommuner att hela organisationer inte
kopplas in eller att individuell kompetens forblir outnyttjad. Orsaken
brukar hédnforas till att skriftliga rutiner inte utarbetats, att rutinerna
varit vagt formulerade eller inte tillrdckligt konkreta (Dyregrov et al.,
2000; Nordanger et al., 2003). De som ska sitta i gang planen bor
ocksa ha arbetat med att forbereda den. Det dr vasentligt att planen ar
kind savdl i kommunledningen som i brukarleden (Dyregrov &
Dyregrov, 2008). Det dr brukligt att varje organisation har sin egen
krisplan. Om dessa organisationer inte kdnner till kommunens
overgripande plan eller vice versa foreligger stor risk att varje
organisation foljer sin egen plan utan att ta hdnsyn till den
overgripande planen. Risken dr da att arbetet blir ineffektivt med
dubbelarbete vilket kan leda till att en del drabbade kontaktas av
flera organisationer samtidigt medan andra tappas bort (Grenvold
Bugge, 2008).

Vem som sdtter i gang planen varierar frdn kommun till kommun.
Det kan vara en kommun-/stadsdirektor eller annan tjansteman i
kommunledningen. Kommuner kan vilja olika modeller for att
organisera ett krisstod. Det &r viktigt att krisstodet &r integrerat med
kommunens 6vriga krisberedskapsplanering (Socialstyrelsen, 2008).
Hur man organiserar krisstodet dr beroende av storleken pa
kommunen. I sma kommuner med stor personkdnnedom kan det
fungera bra med en koordinator medan medelstora och stora
kommuner oftast behover en annan organisation. Brist pa rutiner ses
oftare i storre kommuner dn i sma (Nordanger et al. 2003).
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Forordningar och lagar for kommuners planer
gallande psykologiskt och socialt stod vid kris och
katastrof

Vissa generella principer dr vdgledande i planering av det svenska
krishanteringssystemet namligen:

Ansvarsprincipen som innebdr att den som har ansvar for en
verksamhet under normala forhallanden ocksd har det vid en kris-
och katastrofsituation.

Likhetsprincipn som innebdr att en verksamhet vid en kris- och
katastrofsituation, sa ldngt mojligt, ska bygga pd samma organisation
som den har i vardagsarbetet.

Niirhetsprincipen som innebédr att en kris- och katastrofsituation
ska hanteras dar den intrédffar och av dem som &r ndrmast berérda
och ansvariga.

Verksamhetsansvar som innebédr att varje myndighet eller
organisation vid en kris, har fortsatt ansvar for sina verksamhets-
omrdden. Verksamhetens krisberedskap utgtrs av den ordinarie
verksamhetens krav och dtgdarder for sdkerhet och uthallighet,
kompletterad med de forberedelser som verksamheten vidtagit for att
kunna hantera en allvarlig héndelse. Verksamhetsansvar i samband
med allvarliga hédndelser skall sammanfattas i en krisplan for
verksamheten.

Geografiskt omridesansvar utgdr ett komplement till verk-
samhetsansvaret och dr fordelat pa tre nivder: lokal niva
(kommunerna), regional nivd (ldnsstyrelserna) och central niva
(regeringen). Omradesansvaret pekar ut en sammanhallande aktor
for de gemensamma insatser som kravs for att hantera en kris. Pa den
overgripande statliga nivdn var det ar 2004 Krisberedskapsmyndig-
heten (KBM), som hade det 6vergripande och samordnande ansvaret.
Under KBM hade ldnsstyrelserna pa den regionala nivan samord-
nings- och visst tillsynsansvar. Pa lokal niva var det kommunerna
som ansvarade for krishanteringen, praktiskt och organisatoriskt
(Krisberedskapsmyndigheten, 2004).
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Lagar och férordningar som styr kommunens
verksamhet (sarskilt vid kris och katastrof)

Ett flertal lagar och forordningar hade &r 2004 pa olika satt direkt
eller indirekt betydelse for hur den studerade kommunen planerade
sin kris- och katastrofberedskap.

En allmdn grund for kommunens uppdrag ges i kommunallagen
(SFS 1991:900). Enligt denna lag far kommuner och landsting sjédlva ta
hand om angeldgenheter av allmént intresse som rér kommunens
invanare. Vidare regleras i den s.k. speciallagstiftningen, i form av
ramlagar, uppdraget for socialtjansten, hilso- och sjukvarden och
raddningstjansten.

Enligt socialtjdnstlagen (SFS 2001:453) har kommunen det yttersta
ansvaret for att personer som vistas i kommunen far det stod och den
hjalp de behdver bade under normala forhdllanden och vid allvarliga
hiandelser. Vid en allvarlig hidndelse kan socialtjansten fa ytterligare
uppgifter. Personer, som redan omfattas av vard och omsorg kan
behova mer stdd och hjilp, men ocksa méanniskor, som normalt klarar
sin livssituation, kan vara i behov av insatser fran socialtjansten.
Jamsides med dessa extra uppgifter skall socialtjanstens verksamhet i
ovrigt bedrivas i vanlig omfattning. Socialtjansten har enligt lagen ett
sdrskilt ansvar for vissa malgrupper namligen barn och unga, &ldre,
funktionshindrade, missbrukare, anhorigvardare och brottsoffer.
Dessutom har socialtjinsten ett ansvar for information och
uppsokande verksamhet savil under normala forhallanden som vid
en krissituation. Socialtjansten kan alltsd vid en allvarlig hindelse bli
utsatt for stora pafrestningar. Aven vid andra handelser och kriser,
som pd olika sdtt drabbar mdnga mianniskor i samhadllet, har
socialtjansten ett ansvar for psykologiskt, socialt och praktiskt stod.
Det finns saledes inget ”force majeure” for socialtjansten.

I lagen om extraordindra hindelser i fredstid hos kommuner och
landsting (SFS 2002:833) regleras kommuners och landstings organisa-
tion och befogenheter vid extraordindra héandelser i fredstid.
Héndelsen innebér en allvarlig storning eller 6verhdngande risk for
en allvarlig storning i viktiga samhallsfunktioner. Extraordinéra
hindelser krdaver skyndsamma insatser av en kommun eller ett
landsting. Landsting och kommun skall for varje ny mandatperiod
faststdlla en plan for hur man skall hantera sddana hidndelser. Det
skall finnas en krisledningsndimnd i varje kommun och landsting.

52



Dessa namnder skall fullgora ledningsuppgifter under extraordindra
hédndelser i fredstid. Denna lag upphdvdes 2006-06-30 och ersattes
med en lag om extraordindra handelser i fredstid hos kommuner och
landsting (SFS 2006:544).

Lagen om skydd mot olyckor (SFS 2003:778), som ersdtter den
tidigare raddningstjanstlagen, syftar till att i hela landet ge ett
tillfredsstillande och likvardigt skydd mot olyckor med hiansyn tagen
till géllande lokala forhdllanden. Lagen innehaller bestimmelser om
de dtgédrder som stat, kommun och enskilda skall vidta till skydd mot
olyckor. Kommunernas ansvar har utvidgats till ett samordnings-
ansvar for olycksforebyggande och skadebegriansade atgarder.
Genomfdrande av riskinventeringar och riskanalyser ska inga i den
kommunala processen och ska utmynna i ett handlingsprogram som
fornyas varje mandatperiod. I varje kommun skall det finnas en
raddningschef. Raddningschefen dr raddningsledare, men kan utse
nagon annan som uppfyller de behorighetskrav som foreskrivs av
regeringen. Om en rdaddningsinsats beror mer dn en kommun, skall
lansstyrelsen eller lansstyrelserna bestamma vem som skall leda
insatsen, om inte rdddningsledarna frdn de berdérda kommunerna
sjdlva har bestimt det. Lansstyrelserna skall genom radgivning och
information stodja kommunerna i deras verksamhet enligt denna lag.

Hiilso- och sjukvdrdslagen (SFS 1982:763) foreskriver att hilso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa. Malet &dr en god hdlsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Landstinget ska,
enligt ett tillagg 1/6 2002, planera sin verksamhet sa att en
katastrofmedicinsk beredskap uppratthélls. En samverkansskyldighet
galler i forhallande till andra samhaillsorgan, i forsta hand stat och
kommun. Kommuner och landsting far pa begaran stilla resurser till
forfogande for att bistd annan kommun eller annat landsting, som
drabbats av en extraordindr hdndelse i fredstid, enligt lag (SFS
2006:544).

Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) har tillkommit for att forebygga
ohilsa och olycksfall i arbetet samt dven pa andra sitt skapa en god
arbetsmiljo. I avsikt att forbattra arbetsmiljon gav ddvarande Arbetar-
styrelsen ut en foreskrift om forsta hjalpen och krisstod (AFS 1999:7).
Med krisstod avses det psykiska och sociala stod som behover vidtas
i samband med olyckor och andra allvarliga hdndelser, som kan
utlosa krisreaktioner. Alla arbetsplatser skall ha beredskap och
rutiner for forsta hjidlpen och krisstod, anpassat till verksamhetens
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art, omfattning och sdrskilda risker. Chefer och arbetsledande
personal skall ha tillrdckliga kunskaper om krisstod for att kunna
planera och ordna detta pa lampligt satt. I Arbetarskyddsstyrelsens
allminna rid om tillimpning av foreskrifterna betonas vikten av
utbildning for en beredskap som inte bara dr medicinsk, utan dven
ska tillgodose behovet av psykiskt och socialt stod. Foretags-
hilsovarden foreslds som en resurs for riskbedomning, utbildning
och planering av atgirder. Pa motsvarande sitt foreslds att
skolhdlsovarden kan anlitas fér handelser som intraffar i skolan.

I Allménna rdd (1991:2) frin Socialstyrelsen om psykiskt och socialt
omhindertagande vid stora olyckor och katastrofer beskrivs uppgifterna
for landstingens PKL-grupper och motsvarigheten inom kommuner-
na, d.v.s. POSOM-grupperna. Denna skrift har ersatts av Krisstod vid
allvarlig héndelse (Socialstyrelsen, 2008) och Krisberedskap inom
socialtjanstens omrade (Socialstyrelsen , 2009).

Andra lagar och forfattningar som reglerar kommuners och andra
aktorers uppdrag och arbete med krisberedskap ér:

Forvaltningslagen (SFS 1986:223)

Lag (SFS 1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
Lag (SFS 1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens
omrade

Sekretesslagen SFS 1980:100 5 kap 8§

Skollagen (SFS 1985:1100)

Smittskyddslagen (SFS 2004:168)

Forordning (SFS 1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen
Forordning (SFS 2002:864) med Lansstyrelseinstruktion

Nar det géller planering av det psykologiska och sociala omhéander-
tagandet i samband med kriser och katastrofer har bedomningen
gjorts att dessa texter inte ger ytterligare underlag. I denna 6versikt
har forordning (SFS 2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap
inte beaktats eftersom den tillkom efter tsunamikatastrofen och
saledes inte kunde paverka den aktuella kommunens arbete.
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Kommunens planering

Den aktuella kommunen gav varje ar ut en plan, bendimnd Allvarlig
hindelse, for kommunens arbete vid stora olyckor och katastrofer.
Planen innehdll en organisationsmodell och beskrivning av de
verksamheter som skulle aktiveras nér allvarliga hdandelser drabbade
kommunen. Kommunstyrelsen hade delegerat den politiska led-
ningen vid en allvarlig hdndelse till kommunstyrelsens arbetsutskotts
presidium, som vid en sddan hédndelse skulle 6vergd till att bli
kommunens krisledningsnimnd.

Kommunens krisledningsnimnd hade ansvar for uppgifter som
horde till beredskap och sdkerhet vid allvarliga héndelser i
kommunen. Man faststéllde riktlinjer for sdkerhetsarbetet, genom-
forde riskanalyser och riskvérdering. Krisledningsndmnden svarade
ocksa for att genomforda atgarder foljdes upp och utvarderades.

Enligt planen var presidiets roll i kommunen vid en allvarlig
hidndelse densamma som i normalsituationen. Det specifika vid en
allvarlig héndelse var att arbetet skulle riktas mot frdgor som var
kopplade till den aktuella hidndelsen och den beslutsprocess
hédndelsen ledde till genom att presidiet skulle:

a. skaffa en overblick av situationen

b. gora en konsekvensanalys

c. besluta i fragor som krédvde sarskilt hoga kostnader respektive fick
andra konsekvenser eller innebar att viktiga samhallsfunktioner
kunde storas, védsentliga miljovdrden forstoras eller betydande
enskilda intressen skadas.

Ledningsgruppen

Kommunen hade en ledningsgrupp for “allvarlig hindelse och storre

olyckor i fred”. Arbetet leddes av stadsdirektéren. I gruppen ingick

ocksa sikerhetssamordnare och informationsdirektor fran stadslednings-

kontoret samt riddningschefen fran raddningstjinsten. Lednings-

gruppens uppgifter var enligt planen att:

a. leda och samordna tillgéngliga resurser

b. organisera och ansvara for ett effektivt samband mellan
ledningens olika ansvarsomrdden samt till berdrda verk-
samheter

c.  verkstilla presidiets beslut
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d. vara en forbindelselank mellan presidiet och de operativa
enheterna
e.  ansvara for uppfoljning av vidtagna atgarder

Den operativa ledningen var indelad i tre huvudansvarsomraden;
information, rdddningsledning och administration. Kommunens
raddningschef hade ett 6vergripande informationsansvar for radd-
ningstjansten under en rdddningsinsats i samband med brénder,
explosioner eller andra olyckor ddr manniskor eller egendom
riskerade att skadas. Den operativa ledningen ldg dock hos
Raddningscentral Stockholm, som ocksa utsdg en egen raddnings-
ledare.

Som stod for ledningen hade man inrdttat en kanslifunktion for
samordningsuppgifter savil internt som externt, vilken leddes av
sdkerhetssamordnaren. En av uppgifterna var att samordna sociala
resurser for temporédrt boende, transporter, forplagnad mm. En annan
uppgift var att samordna kommunens resurser med landstingets
sjukvards- respektive psykosociala katastrofledning.

Psykologiskt och socialt stoéd

Man hade i kommunen bestdmt sig for att inte ha nagon sarskild
krisgrupp for att leda och samordna det psykologiska stodet. Det
fanns saledes inte heller ndgon POSOM-grupp. I stdllet hade man lagt
ut ansvaret pd socialjouren i samverkan med landstingets psykiat-
riska klinik. Ett samarbete fanns ocksd med kommunens tre
forsamlingar. Uppgiften var att “ta hand om personer som &r berérda
av handelsen samt kontakta anhoriga”.

Socialtjanstens uppgift och roll

I planen hanvisades till Socialstyrelsens Allmdnna rad 1991:2 for hur
en beredskapsgrupp bor organiseras i varje kommun for psykiskt och
socialt omhédndertagande vid katastrofer (Socialstyrelsen, 1991). I den
aktuella kommunen hade Socialtjanstens ledningsgrupp ansvar for
att starta, leda och samordna det sociala arbetet vid katastrofer och
andra allvarliga héndelser. Enligt planen skulle socialtjinsten ha
beredskap for psykiskt och socialt omhédndertagande vid katastrof-

56



platsen. Socialjouren och lokalkontoren skulle utgora basen for
insatserna som ocksa bestod av att:

- upprétta en uppsamlingsplats

- ordna inkvartering, utspisning, tolk och transporter

- mojliggora kommunikation med anhoériga.

Beskrivning av handelseforloppen i de tva
katastroferna

Bussolyckan

Enligt protokoll fran den tekniska genomgangen efter olyckan fick
SOS Alarm klockan 07.58 information om att en fullsatt SL-buss i
ordinarie linjetrafik pa vdg in mot Stockholm pd en av motorvags-
lederna, av okidnd anledning, kort av vdagen. Bussen hamnade i diket
och blev liggande pa sidan.

Klockan 08.01 larmades rdddningstjansten och bussbolagets
pressjour. Klockan 08.17 kontaktades och informerades bussbolagets
foretagshdlsovard om olyckan av en anstélld, som befann sig pa
bussen. Bussbolagets krisorganisation aktiverades och tog enligt
protokollet hand om ett 30-tal passagerare.

Polisen tog forst klockan 08.13 emot ett larm om olyckan fran
raddningstjanstens larmoperator, en fordrojning som skulle utredas
av inblandade organisationer i ett senare skede. Klockan 14.51 hade
polisen registrerat 85 passagerare av vilka 18 var skadade.

En stor rdddningsstyrka med akutbil och sju ambulanser
skickades till platsen. Ndr sjukvdrdspersonal klockan 08.16 anldnde
till olycksplatsen befann sig tva personer kvar i den vélta bussen.
Ovriga passagerare hade tagit sig ur bussen. Sex personer med
medelsvara skador fordes till ett av de stora akutsjukhusen, dar de
blev inlagda. Enstaka skadade fordes till andra sjukhus inom
landstingsomrddet. Jourhavande tjansteman pd landstinget bedomde
att det inte fanns behov av att skicka ut en sarskild sjukvardsgrupp.
PKL-gruppen pa det sjukhus som fatt ta emot flest skadade
aktiverades, men behovde inte gora ndgon insats pa sjukhuset.

Klockan 08.57 kontaktade SOS Alarm en ndrakut i kommunen
och frigade om man kunde ta emot litt skadade och oskadade

57



passagerare frdn olyckan. Sammanlagt togs 38 personer om hand pa
ndrakuten. De flesta kom med en SL-buss, som ocksd hade andra
passagerare ombord. Beslutet att skicka bussen till ndrakuten fattades
av en person fran raddningstjansten, som befann sig pa skadeplatsen.
Det forekom diskussioner mellan landstingets personal och foére-
tradare for raddningstjansten om det var ritt eller fel beslut att skicka
ivdg bussen. En passagerare med skrubbsar tog sig pa egen hand till
ndrakuten. Den personen sjonk i medvetandegrad pa mottagningen
och transporterades med ambulans till neurokirurgisk klinik. Efter
undersdkning och ompléstring férdes de drabbade fran ndrakuten till
ett narbeldget bussgarage for ”debriefing”.

Kommunens krisledning

Forst klockan 09.45 kontaktades sidkerhetssamordnaren, i den
kommun dar olyckan intrdffade, av polisens linskommunikations-
central, med en forfragan om kommunens krisorganisation hade
aktiverats eller skulle trada i kraft. Sikerhetssamordnaren kontaktade
den grannkommun varifrdn bussen kom, eftersom han bedomde att
passagerarna horde hemma i den kommunen. Grannkommunen lade
ut information om kristelefonnummer pa sin hemsida och 6ppnade
en krismottagning i ett forsamlingshem.

Tsunamikatastrofen

Klockan 01.59 svensk tid sondagen den 26 december 2004 intriffade
en jordbdvning under havsytan nordvdst om den indonesiska 6n
Sumatra. Skalvet uppmiaittes till 8.9 pa Richterskalan och dstadkom en
flodvdg med en initial hastighet av cirka 800 kilometer i timmen.
Klockan 03.45 trédffade forsta delen av flodvagen oarna utanfor
Thailands vastkust och fortsatte in mot kusten. Tio meter hoga vagor
svepte in over kustomradena med stor kraft och astadkom en av de
vdrsta naturkatastroferna i modern tid. Sammanlagt uppskattas
230 000 manniskor ha omkommit. Manga fler skadades, miste sina
anhoriga och/eller forlorade sina hem och &godelar. Begreppet
"tsunami”, som fa manniskor i vastvarlden hort talas om, kom under
lang tid att fylla varldspressens framsidor.

Naturkatastrofer dr vanliga i Sydostasien. Jordbavningar intréffar
varje dr och ihallande monsunregn astadkommer stora oversvam-
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ningar. Det ovanliga med denna katastrof var att tusentals resenérer
fran vastvarlden, av vilka médnga var svenska medborgare, befann sig
i omradet da katastrofen intréffade.

I Sydostasien befann sig vid tidpunkten for katastrofen cirka
20 000 svenskar, av vilka ménga bodde i strandnéra hotell lings hela
den drabbade kuststrackan. De stora resebyrderna uppskattade
antalet svenskar, som befann sig inom katastrofomrddena (Thailand,
Sri Lanka, Malaysia, Indien), till upp emot 8 000 personer.

Klockan 03.35 svensk tid kom ett forsta TT-telegram om att ett
jordskalv intrdffat. Kort dérefter naddes anhoriga och medier av
telefonsamtal och SMS fran fortvivlade svenska turister, som
berdttade om stor forddelse och dod. Samtidigt kom osdkra besked
frdn UD som antydde att svenskar i omrédet var utom fara.

Vidden av katastrofen blev tydligare for varje dag som gick. Det
skulle senare visa sig att svenska medborgare utgjorde den storsta
gruppen av utldndska turister som hamnade pa thaildndska sjukhus.
I forhallande till befolkningens storlek drabbades Sverige mest vad
gdller avlidna av samtliga i-lander. Informationen om hur manga
som avlidit eller skadats var under de forsta dygnen mycket
spekulativ. I en artikel i Aftonbladet vid arsskiftet 2004/2005
ndmndes siffran 4 500 saknade svenskar och pa nyarsafton sade
stadsminister Goran Persson att det kunde rora sig om 1 000 avlidna
svenskar (Andersson Odén et al., 2005)

Klockan 05.30 den 28 december landade de forsta planen med
hemvandande resendrer fran Sydostasien pa Arlanda flygplats. Totalt
kom cirka 13 000 svenskar frdn Sydostasien hem via Arlanda. Av
dessa uppgavs 4 500 vara hemmahorande i Stockholmsregionen.

Tio manader efter katastrofen hade 523 avlidna svenskar
identifierats medan 18 fortfarande saknades. Av de avlidna kom 205
personer fran Stockholmsregionen och av dessa kom enligt riks-
polisens lista 23 personer fran den aktuella kommunen.

For att kunna mota de medicinska, psykologiska och sociala
behov, som hemvindande personer fran katastrofomradena i
Sydostasien hade, forstirktes Arlanda flygplats med personal fran
den somatiska vdrden, BUP, resurspersoner fran landstingets PKL-
grupper, socialtjansten och frivilligorganisationerna. Stockholms léns
landsting ansvarade under de forsta veckorna for bedomning och
stod pa Arlanda, transport till sjukhus samt vard och stod pa sjukhus,
inom primédrvard samt vuxen-, barn- och ungdomspsykiatri. Pa
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Stockholms ldns sju akutsjukhus fanns personal med séarskild
katastrofpsykologisk utbildning under ledning av PKL-grupper. I
den aktuella kommunen fanns inget akutsjukhus och déarfor inte
heller nagon PKL-grupp. Primérvardens och psykiatrins roll vid
katastrof var, da tsunamikatastrofen intrdffade, inte definierad i
landstingets katastrofplan. Det forvantades att de, som var i behov av
mera langsiktigt stod eller behandling, skulle fa detta i den ordinarie
varden och i enlighet med de principer som gallde fér denna vard
(Michélsen et al., 2007). Mdnga av de hemviandande personerna var i
behov av enklare somatiska atgarder i kombination med psykologiskt
stod, ndgot som inte behdvde atgdrdas pa sjukhusens akutmottag-
ningar. Vidare antogs att manga resendrer, som initialt inte sag sig ha
behov av medicinskt eller psykologiskt stod, efter ndgra dagar i
hemmet skulle bli oroliga for saval kroppsliga som psykologiska
reaktioner. Déarfor dppnades sju vardcentrum, som till stor del utgick
fran de sjukvdrdsomraden, som ar 2005 fanns i Stockholms lédn. Dessa
bemannades med allménlédkare, sjukskoterskor, PKL-resurspersoner
samt personal frdn barn- och ungdoms- respektive vuxenpsykiatrin.
Utbudet av stodinsatser blev initialt stort. Vardcentraler och
psykiatriska Oppenvardsmottagningar uppmanades via landstings-
ledningen att prioritera personer som drabbats av flodvags-
katastrofen. Vard, saval somatisk som psykologisk/ psykiatrisk blev
under en tremanadersperiod kostnadsfri. Foretagshdlsovard utlovade
via massmedia psykologiskt stod till drabbade familjer. Genom sina
hemforsdkringar kunde drabbade fa tillgang till privat psykoterapi.
Olika privata psykoterapisammanslutningar erbjod ocksa via media,
psykologiskt stod. Frivilligorganisationer, och i begransad omfattning
kommuner, startade stodgrupper av olika slag.

Kommunens krisledning

Pa formiddagen den 27 december 2007 blev sdkerhetssamordnaren,
tillika sammankallande i den undersokta kommunens krislednings-
grupp, uppringd av foretrddare for den psykiatriska oppenvards-
mottagningen i kommunen med en fradga om hur kommunen
organiserat krishjalpen. Svaret blev att man inte kommit i gadng med
nagon planering. Sikerhetssamordnaren blev ocksa kontaktad av
chefen for socialjouren, som i sin tur blivit tillfrdgad om hur
kommunen skulle agera, av tjanstgorande socialjour. Sdkerhets-
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samordnaren tog beslut om att inte starta ndgon storre verksamhet
men att man i kommunen skulle hélla en 6kad beredskap for att sétta
in dtgarder ndr mer information fanns tillgénglig. Aven privatperso-
ner, vars ndrstdende befann sig i Sydostasien, horde av sig till
kommunen och ville férvarna om att det fanns kommuninvanare i
katastrofomrddet. Sdkerhetssamordnaren skickade, samma dag, e-
post till samtliga forsamlingar med en forfrdgan om de kunde
medverka till stod for drabbade.

Tisdagen den 28 december, ndr informationen om katastrofens
omfattning var mera tillforlitlig, ansag sdkerhetssamordnaren och
informationsdirektdren att det var dags att sammankalla kris-
ledningsgruppen. Stadsdirektdren informerades om detta beslut och
en sdrskild webbsida startade med information till kommun-
innevanarna.
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Material och metod

Material for denna studie har till storsta delen samlats genom
intervjuer. Déarutover har vissa dokument och data ur en enkit till
hemvidndande fran tsunamikatastrofen utnyttjats. Dokumenten
utgjordes av kommunens plan vid allvarliga handelser och protokoll
och minnesanteckningar frdn moten med ledningsgruppen.
Informanter i intervjuerna var personer i kommunens ledningsgrupp
for allvarliga hidndelser och chefstjanstemdn, som enligt planen,
skulle leda insatserna vid en katastrof. Vidare ingick fran kommunen
informanter fran socialtjanst, skola och rdaddningstjanst. Dessutom
intervjuades representanter for landstingets sjukvard, polisen och
Svenska kyrkan, vilka samverkat i de tvd hdndelserna med den
aktuella kommunen. I samband med bussolyckan tillkom &ven
representanter for det aktuella bussforetaget. En tredje grupp
informanter var personer, som bodde i kommunen, och som pa plats
drabbats av tsunamikatastrofen samt anhoriga som forlorat nagon
men inte sjdlva varit med om katastrofen (Bilaga 1a och 1b). Av olika
skdl intervjuades inte passagerarna fran bussolyckan. Det viktigaste
skilet var att passagerarna inte bodde i den studerade kommunen,
vilket bl.a. resulterade i att kommunen inte bistod med psykologiska
stodinsatser. Eventuellt psykologiskt stod gavs i stéllet av
bussforetaget och den kommun dér passagerarna hade sin hemvist.
Delvis strukturerade intervjuer anvidndes. Utgangspunkten for
intervjuerna med ledningsgruppen och oOvriga tjanstemdn var
kommunens plan for allvarliga hdndelser och hur den hade
tillampats i de tva hdr studerade héndelserna. Intervjufrdgorna
handlade om tjanstemdnnens kunskap om planen, genomférda kris-
och katastrofévningar, vilken roll befattningshavaren hade i relation
till planen, synen pa psykologiska och sociala fradgor och stéd, hur
planen tillimpats vid de aktuella hdndelserna, vilka atgdrder man
varit inblandad i och hur arbetet hade forlopt (Bilaga 2). I
intervjuerna med direkt drabbade respektive anhoriga fragades efter
sociodemografiska data samt aktuell livssituation och hilsa, vad de
varit med om, vilken information om olika typer av samhalleligt stod
de fatt, vad for stod de fatt och nir de fatt det samt vilken betydelse
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stodet hade haft (Bilaga 3). Alla intervjuerna spelades in och har
skrivits ut.

Enkdtmaterial fran den aktuella kommunen har hdmtats ur ett
annat forskningsprojekt i vilket en enkét sédndes ut till hemvandande
fran tsunamikatastrofen, som vid dterkomsten till Sverige registrera-
des pa Arlanda flygplats. Enkdtundersokningen genomfordes som ett
samarbetsprojekt mellan Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri,
Uppsala universitet, Karolinska Institutet och CeFAM Kris- &
katastrofpsykologi, Stockholms ldns landsting. I enkdten, som
besvarades cirka 14 manader efter katastrofen, ingick utover socio-
demografiska data, frdgor om vad de drabbade utsatts for i
Sydostasien och fragor om deras halsotillstdind. Som matt pa psykisk
ohilsa anvdndes General Health Questionnaire med 12 fragor (GHQ
12, Goldberg & Williams, 1988) och for posttraumatiska stressymtom
Impact of Event Scale, revised, IES-R (Weiss & Marmar, 1997).

Urval

Tre typer av urval till intervjuer har ingatt i studien; ett avseende
chefer med ledningsansvar vid allvarliga héandelser, ett for
tjdnstemdn, som trédffat drabbade fran bussolyckan och/eller fran
tsunamikatastrofen samt direkt drabbade av tsunamikatastrofen.
Efter inledande samtal med stadsdirektoren valdes for intervjuer
medlemmarna i kommunens ledningsgrupp for allvarliga hiandelser,
d.v.s. sikerhetssamordnaren, informationsdirektéren och raddnings-
chefen samt den som i inledningsskedet vid tsunamikatastrofen
representerade socialtjansten. Utgdngspunkten for intervjuerna i
ndsta led var kommunens plan vid allvarlig hdndelse i vilken
ansvariga tjansteman var namngivna. Pa ledningsniva valdes de tre
kommundirektorerna, vilka representerade myndighetssidan i
kommunen med ansvar for det psykologiska och sociala stodet, d.v.s.
personaldirektdr samt direktorerna for socialtjanst och utbildning.
Dessutom intervjuades verksamhetschefer for utfoérarsidan inom
namnda omraden.

Bland kommunens samarbetspartners vid allvarliga héndelser
intervjuades pa ledningsniva for landstinget, priméarvardschefen for
det aktuella omradet. Enhetschefen for oppenvardspsykiatrin inom
kommunen liksom en kyrkoherde fran en av kommunens férsam-
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lingar, som bdda tidvis ingick i ledningsgruppen efter tsunami-
katastrofen, togs ocksa ut for intervju. Speciellt fér bussolyckan
valdes for intervju polisens ledningskommissarie i det aktuella
polisdistriktet samt den sdkerhetsansvarige fran bussbolaget.

Fran utforarsidan intervjuades tjanstemén, som tréffat drabbade
fran bussolyckan respektive flodvagskatastrofen eller deltagit i den
praktiska planeringen av dessa insatser. Utgangspunkt for urvalet
var kommunens organisationsplan och en namnlista, som
kommunens sdkerhetssamordnare, sammanstillt pa de personer som
varit aktiva i inledningsskedet av tsunamikatastrofen. Eftersom
skolan var sdrskilt engagerad under tsunamikatastrofen, valdes
rektorer fran nagra drabbade skolor och forskolor samt en skolsjuk-
skoterska och kommunens skolldkare ut till intervju. Fran social-
tjansten valdes representanter for socialjouren och socialsekreterare,
som varit aktiva i arbetet med drabbade.

For intervjuer kring bussolyckan intervjuades forutom personal
pa en av vardcentralerna i kommunen, brandmaéstare och brand-
forman, akutldkare, ambulansférare och polisens insatschef. Dess-
utom intervjuades larmoperator vid SOS alarm och den jourhavande
tjdnsteman, som var i tjanst vid bussolyckan och representanter fran
bussbolaget.

For intervjuer om tsunamikatastrofen valdes inom hilso- och
sjukvarden chefer och personal pd vardcentraler, Oppenvérds-
psykiatrin samt barn- och ungdomspsykiatrin. Fran Svenska kyrkan
intervjuades en prast och tvd diakoner som varit engagerade med
drabbade fran tsunamikatastrofen.

Totalt genomfordes 40 intervjuer med ledning och tjanstemaén, tre
av dessa som telefonintervjuer. Ingen av de utvalda representanterna
for ledningen respektive for tjanstemdnnen avbojde att delta i
studien. Flertalet intervjuer utférdes av tvd intervjuare och
genomfordes under tiden november 2005 till april 2006.

Underlag for urvalet av personer, som drabbats av tsunami-
katastrofen, var listan 6ver hemvédndande fran Sydostasien respektive
listan Over ndrmaste anhoriga till avlidna i katastrofen, som
uppréttades av Rikskriminalpolisen. De registrerade hemvandande
fran den aktuella kommunen delades in med avseende pd kon och i
tre aldersklasser. I varje urvalsgrupp gjordes ett proportionellt
slumpmassigt urval. Bland gruppen ndrmast anhoriga till avlidna
valdes en anhorig per avliden. Anhoriga till avlidna, som sjédlva varit i
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Sydostasien, fordes till gruppen hemvidndande. Samtliga valda
personer tillfrdgades via brev om de ville delta i studien. Av 62
tillfragade hemvandande stdllde 30 personer upp for intervju, 21
avbojde och 11 besvarade inte forfragan. Bland de anhoriga till
avlidna, som sjdlva inte varit i Sydostasien, tillfragades 14 personer
av vilka sju deltog i intervju, fyra avbojde medan tre inte besvarade
forfragan om att delta i studien. Intervjuerna, som dgde rum under
hosten 2006, genomfordes av psykologer och psykiatriker med
mangarig erfarenhet av att mota kris- och Kkatastrofdrabbade
personer. Samtliga intervjupersoner informerades skriftligt och
muntligt om forutsittningarna for intervjun och de har skriftligt gett
sitt informerade samtycke att delta i studien (Bilaga 1a och 1b).
Enkdten skickades till alla hemvandande fran Sydostasien, som
registrerats pd Arlanda flygplats vid &terkomsten. 4432 var
hemmahorande i Stockholms ldn. Enkdten besvarades av 1939
personer (45 %) och av dessa hade 1505 varit i katastrofdrabbade
omraden i Sydostasien. Ovriga svaranden hade kommit hem med
samma flygplan, men frdn andra orter dn de tsunamidrabbade. I den
undersdkta kommunen var svarsfrekvensen nagot liagre (38 %) &n
totalt i Stockholms ldn. Sjuttioatta personer frdn kommunen svarade
att de hade varit i de drabbade omrddena i samband med katastrofen.

Bearbetning

Intervjuerna med ledning och tjanstemén spelades in, avlyssnades,
strukturerades och skrevs ut for varje fradgeomrade enligt intervju-
guiden. Svaren grupperades darefter for informanter fran samma
organisatoriska omrade for ledningsgruppen och ansvariga tjanste-
mdn sdvdl bestdllare som utférare. P4 samma sitt grupperades
intervjusvaren for representanterna fran skola, socialtjinst och
raddningstjanst, sjukvard, polis, och Svenska kyrkan. Intervju-
utsagorna bearbetades med speciellt fokus pa organisation, ansvar
och mandat.

Intervjuerna med anhoriga och drabbade spelades ocksa in
varefter de i sin helhet skrevs ut. De individuella intervjusvaren per
frigeomradde sammanfordes var for sig inom gruppen anhoriga
respektive gruppen drabbade. De drabbade delades upp i tre grupper
beroende pa vad de varit med om under katastrofen (exponering).
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For att ge en bild av respektive undergrupp sammanfattades svaren
pa bakgrundsfrdgorna och delades in med avseende pa kon. Olika
former av stod som de intervjuade erhallit respektive tnskat att de
hade fatt kategoriserades varefter de intervjuades vérderingar av de
olika formerna av stod sammanfattades.

Enkédterna har bearbetats statistiskt dels deskriptivt dels med
logistisk regression for att jamfora hédlsoutfallen for dem som kom
fran den aktuella kommunen med 6vriga svaranden fran Stockholms
lan.

Projektet har granskats av den Regionala etikprovningsnamnden i
Stockholm, dnr: 2006/499-31.
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Resultat

Resultatet dr uppdelat i fyra avsnitt. Forst presenteras hur olika
befattningshavare inom kommunen, halso- och sjukvarden, polisen
samt Svenska kyrkan uppfattade kommunens plan for allvarliga
hédndelser. Dérefter foljer tva avsnitt som beskriver insatta atgarder
vid bussolyckan respektive tsunamikatastrofen. Vilka personer som
intervjuats och deras organisationstillhorighet framgar ur Figur 1.
Resultatdelen avslutas med en sammanstdllning av intervjuerna med
personer som drabbades av tsunamikatastrofen. Detta avsnitt
kompletteras med en sammanstillning av rapporterad psykisk hilsa/
ohédlsa hos de kommuninvanare, som befann sig i katastrofomradet.
Data har tagits fran en enkdtstudie, som genomfordes 14 manader
efter katastrofen. Kommuninnevanarnas psykiska hélsa har ocksa
utifrdn enkédterna jamforts med hélsan hos drabbade personer fran
resten av Stockholms lan.

De intervjuade har anvént sig av en del begrepp, som vi utifrdn
vara definitioner skulle ha anvéant pa annat satt. Vi har emellertid valt
att lata informanternas redogorelser ligga kvar utan att kommentera
dem. Exempel pa sddana begrepp é&r allvarlig hdandelse, psykosocialt
omhéandertagande, stod, debriefing, behandling m.fl.
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Kommunens krisledningsgrupp (n=3)
sdkerhetssamordnare, informationsdirektor, raddningschef

,

Myndighetssidan (n=3)
kommundirektorerna for socialtjanst
skola och utbildning samt personal

.

Utforarsidan, ledning (n=3)
verksamhetschefer for socialtjanst

skola och utbildning
Tjdnstemin, skola (n=>5) Tjdnstemin, socialtjinst (n=2)
rektorer fran tvd kommunala chef for barn- o ungdomssektionen
och en privat skola socialsekreterare

skolldkare och skolskoterska

Sjukvarden Svenska kyrkan (n=4)

N l

Primirvard (n=5 Vuxenpsykiatri (n=2) BUP (n=2)

en primérvardschef enhetschef verksamhetschef  tva kyrkoherdar
tva verksamhetschefer =~ mentalskotare psykolog tva diakoner
kurator (landsting)

vd privat vardcentral

Riddningstjinst (n=2)* Polis (n=2) * Sjukvard (n=4) * Bussbolaget (n=3) *

brandmastare insatschef akutldkare sdkerhetsansvarig

brandférman lednings- ambulansforare trafikansvarig
kommisarie  ledningsambulans administratdr och

jourhavande tjansteman  skadereglerare
larmoperator (SOS-alarm)

Figur 1. Representanter for olika organisationer och enheter som varit informanter i studien.
* Informanter fran enbart bussolyckan.
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Kommunens krisplan

Kommunens krisledningsgrupp

Planen for allvarliga hédndelser var kommunens overgripande
styrdokument och skulle drligen revideras och finnas tillganglig pa
kommunens intrandt. Den strategiska ledningen vid allvarliga
hindelser hade en krisledningsgrupp bestdende av fyra personer
under ledning av stadsdirektoren. Gruppen bestod av en sdkerhets-
samordnare med mandat att vid en allvarlig hidndelse leda arbetet
som stabschef. Dessutom ingick en informationsdirektér, som
menade att hennes uppgifter som informationsansvarig tydligt
framgick ur planen. Den dterstdende gruppmedlemmen, rdddnings-
chefen, ansag ddremot att han hade dubbla roller. Han foretradde
savdl kommunen som raddningstjansten och raddningstjansten hade
en egen plan for allvarliga hdndelser. Kommunens brandférsvar
kopte, i likhet med ett flertal andra kommuner inom Stockholms ldn,
rdddningstjanst fran Stockholms brandforsvar. Det operativa
ledningsansvaret vid en olyckshdndelse inom kommunen innehades
av den raddningsledare, som rdddningscentralen i Stockholm utsag.
Uppgiften for kommunens raddningschef var att fungera som lank
mellan rdddningscentralen och kommunens krisledningsgrupp. Vissa
oklarheter i mandat och ansvar borde enligt rdaddningschefen
klargoras tydligare.

I planen rdknades mojliga hotbilder och hédndelser upp, som
kunde leda till att planen aktiverades. Det var emellertid oklart vid
vilka hdndelser ledningsgruppen skulle sammankallas.

De intervjuade var nojda med att ledningsgruppen initialt vid en
olycka eller allvarlig hidndelse var liten och att den kunde breddas
beroende pad hindelsens storlek. Man hade dock under tsunami-
katastrofen upptéackt att planen inte var anpassad for dygnetrunt-
bemanning. Man sag darfor behov av att vid ldngvariga handelser
forbattra uthdlligheten i ledningsgruppen genom att tillse att det
fanns ersittare.

En fraga gillde hur vil kand planen var inom ledningsgruppen
och hur man sag pa sin egen roll i forhallande till planen. I
intervjuerna framkom att gruppen hade allmidn kdnnedom om
planen, men att sikerhetssamordnaren, som utformat planen hade
detaljkunskaperna. Det var ocksd tankt att det var han, som i forsta
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hand skulle larmas. Ur intervjumaterialet framkom inte tydligt om
det var han ensam som hade ansvar for att bedoma héandelsens
omfattning och allvarsgrad.

Samtliga intervjuade i ledningsgruppen menade att planen inte
var sdrskilt kdnd ute i verksamheterna. De ansdg darfor att det var
viktigt att fora ut kunskap om krisplanen och fa acceptans fér den
bland de kommunanstillda. Sdkerhetssamordnaren betonade vikten
av att “vara synlig” sa att sa manga som mojligt fick vetskap om vem
man kunde vidnda sig till i samband med allvarliga héndelser.
Raddningschefen uppgav att kommunens plan inte var sarskilt kand
inom hans verksamhet. Dar utgick man mer fran de planer som fanns
centralt inom Stockholms brandférsvar.

Ovningar for att testa krisplanen hade under de senaste &ren
endast genomforts med ledningsgruppen och dd i ”skrivbordsform”.
Ovningar som omfattade alla delarna av krisorganisationen hade inte
alls forekommit. Det var flera dr sedan man hade haft ndgon 6vning,
som berdrde flera verksamheter samtidigt. Det fanns emellertid
planer pa att genomfora en stor 6vning med praktiska inslag. Inom
informationsverksamheten hade man de senaste aren haft tvd egna
ovningar och inom raddningstjansten 6vade man regelbundet.

Pa fragan om ledningsgruppens syn pa ansvaret for psykosociala
fradgor och stod i samband med allvarliga hdndelser bekréftades att
kommunen inte hade ndgon POSOM-grupp. De uppgifter som
POSOM-gruppen skulle std for var desamma, som ingick i det
ordinarie arbetet i kommunen. Ddrfér var man tveksam till att
tjanstemédn vid allvarliga hédndelser skulle gd ifrdn sitt ordinarie
arbete for att arbeta i en POSOM-grupp. Det hade funnits en
POSOM-grupp i kommunen tidigare, men det hade varit svart att fa
kontinuitet i gruppen. Dessutom uppfattades gruppens uppdrag som
nagot otydligt, varfor den lagts ner, dock utan att dessférinnan ha
testats vid en faktisk hdndelse. Sakerhetssamordnaren menade ocksa
att POSOM-gruppen givits ett alldeles for stort inflytande fran
Raddningsverket, som tagit fram och lanserat modellen. Han sag det
som en risk att en POSOM-grupp kunde f& en for stor roll och borja
fungera som kommunens ledning istillet for att vara en resurs, som
kunde tas in vid behov.

Som ersédttning for en POSOM-grupp hade kommunens lednings-
grupp istdllet gjort en 6verenskommelse med Landstingets psykiat-
riska enhet i kommunen om att vid behov kunna vénda sig till den.
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Svenska kyrkans forsamlingar i kommunen var ocksa vidtalade och
de kunde erbjuda savél personal som lokaler vid allvarliga handelser.
Inom ledningsgruppen var man angeldgen om att regelbundet
aktualisera namnlistor for kontaktpersoner inom landstinget,
raddningstjansten, polisen och kyrkan, varféor man byggde upp
personliga kontakter inom dessa organisationer. Vid ett akut ldge
vilade, enligt kommunens plan, ansvaret for psykosociala fragor och
stod pa de ordinarie verksamheterna. Rdddningstjansten och social-
jouren, som var forst pa plats vid en olycka, skulle kontakta
kommunledningen vid allvarliga handelser.

Kommundirektorer

Tre kommundirektorer ingick i studien. De hade ansvaret for
kommunens myndighetsutovande liksom bestéllaransvar for
kommunens dtaganden inom socialtjanst, skola och utbildning samt
personal. Alla tre kdnde till kommunens krisplan d&ven om tva av
dem inte tyckte att de var helt uppdaterade pa planen. En av de
senare ansag att hon tillimpat planen i praktiken under arbetet med
tsunamikatastrofen.

Med fokus pa sina respektive ansvarsomraden uppgav alla tre att
de hade en samordningsfunktion och ansvar for att skapa organisa-
toriska forutsdttningar och en beredskap att mota eventuella
krissituationer. De rdknade med att bli sammankallande i sina
respektive organisationer vid en allvarlig hdndelse. En poédngterade
att den aktuella planen var anpassad for att fungera vid en storre
trafikolycka. Planen borde ses som en beredskapsplan men den var
otillrdcklig for katastrofer som tsunamin.

Socialdirektoren menade att socialtjansten visserligen hade en
jourorganisation med tdckning hela dygnet men hon poangterade att
den inte hade kapacitet nog vid allvarliga hdandelser. Socialjouren
skulle behdva vara kopplad till resten av organisationen vid sddana
hindelser. Kommunen som helhet hade en stor del av sin verksamhet
utlagd pd privata utforare och de tre kommundirektorerna hade
ansvar for att det skulle finnas en krisorganisation inom alla deras
verksamheter savidl inom kommunens egna som hos de privata. Detta
var inte fullt utbyggt i alla verksamheter vid intervjutillfallet, nagot
som uppmdrksammades i samband med tsunamikatastrofen. Den
overgripande kommunplanen for allvarliga hdndelser var inte heller
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tillrackligt detaljerad utan maste kompletteras med planer anpassade
for varje enskild verksamhet och detta krdavde tid menade de tre
intervjuade direktorerna.

Verksamhetschefer

Fran utfoérarsidan inom kommunen intervjuades tva verksamhets-
chefer, en fran skolan och en frdn socialtjansten. Dessutom
intervjuades en centralt placerad tjansteman inom socialtjansten, som
tidigare arbetat med socialtjanstens krisplanering. En av cheferna
ingick ocksd i kommunens krisledningsgrupp, som ersittare for
samordnaren. Alla tre var véal insatta i kommunens Overgripande
plan. De hade ocksa sjdlva initierat utformning av egna verksam-
heters krisplaner. De betonade betydelsen av att de som chefer skulle
var val kdnda och l4tt ndbara inom sina verksamheter. Detta sag de
som en forutsdttning for att fd& gehor for beslut i samband med
allvarliga héndelser.

De tvd verksamhetscheferna menade att kommunens centrala
plan for allvarliga hédndelser inte var helt forankrad hos med-
arbetarna inom skolan och socialtjansten. Detta tyckte de dock inte
var sd allvarligt eftersom medarbetarna vid en allvarlig hidndelse
skulle utfora sitt vanliga arbete i enlighet med socialtjanstens
respektive skolans krisplaner. Ett observandum var att friskolor och
privat barnomsorg inte ingick i den krisplanering, som verksam-
hetschefen for skola ansvarade for.

Vad gillde 6vningar hade inga storre sddana genomforts inom
socialtjansten pa lang tid. I skolan hade delar av skolans krisplan
Ovats.

Ansvar for psykosociala fragor och stod vid allvarliga handelser
menade man fanns vil foretrddd inom bade skolan och socialtjansten.
Det fanns enligt verksamhetscheferna stor kapacitet och beredskap i
den ordinarie verksamheten for att kunna hantera psykologiska och
sociala fradgor. Inom socialtjansten utgjorde kriser av olika slag en stor
del av det vardagliga arbetet. Man hade inom socialtjansten ocksa
tagit fram planer for olika typer av sma och stora hdndelser.
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Tjansteman inom skola och socialtjanst

Tre rektorer, tva frdn kommunala skolor och en fran en friskola
intervjuades. Alla skolorna hade varit berérda av tsunamikatastrofen.
Samtliga hade lokala katastrofplaner men endast en av de tre
rektorerna kdnde till kommunens plan for allvarliga hdandelser. En
rektor menade att det borde vara kommunen som skulle sta for
information och erbjuda hjilp till skolorna vid allvarliga héandelser.
Rektorn fran friskolan uppgav att foretaget bakom skolan hade en
overgripande krisplan och att skolan vid nagra intrdffade handelser
hade fatt viss hjélp fran foretaget. De tre rektorerna ansag att de hade
ansvar for skolans insatser vid allvarliga hiandelser och mandat fran
kommunen att skota insatserna p4d egen hand. Ovningar kring
krisplanen hade inte genomforts.

For att fa skolsjukvardens syn pa krisplanen intervjuades en
skolsjukskoterska och skolhdlsovardsoverldkaren. Skolldkaren var
chef for kuratorer och psykologer, som arbetade inom skolan och
skolskoterskan ingick i ett av skolornas kristeam. De hanvisade i
intervjuerna till skolans egna krisplaner for att beskriva sin del i
krisarbetet.

Skolldkaren menade att det var problematiskt att skolhdlsovarden
enbart var i tjanst under skoltid. Skolldkaren kontaktades ibland och
da oftast informellt rorande psykosociala fragor. Hon ansag att
skolhédlsovarden borde bli inkopplad vid allvarliga hdndelser nér
barn var inblandade. Hon 6nskade ocksa bli informerad vid olyckor
och allvarliga handelser, som drabbade barn.

Socialtjansten, representerad av chefen for barn- och ungdoms-
verksamheten samt en socialsekreterare, hade begransad kunskap om
kommunens krisplan. De var mer uppdaterade pa den plan som
rorde socialtjinsten. Den holl man aktuell eftersom man kunde bli
kontaktad av socialjouren. Kontaktvdgarna vid allvarliga hdndelser
var kdnda och man blev sjdlvklart inkopplad vid hédndelser, som
drabbade barn. Beredskap for allvarliga hdndelser var stdndigt
aktuell for socialsekreterarna inom socialtjansten och psykosociala
uppgifter ingick i deras grunduppdrag.
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Representanter for landstinget

Sex intervjuer genomfordes med personer i chefsstillning inom
sjukvarden med den aktuella kommunen som upptagningsomrade,
ndmligen en primédrvardschef, tvd vdrdcentralschefer, VD for en
privat vardgivare, enhetschef for vuxenpsykiatri samt verksamhets-
chefen for barn- och ungdomspsykiatrin. Dessutom intervjuades en
mentalskotare fran vuxenpsykiatrin, en psykolog fran BUP och en
kurator fran en vardcentral. De tre sistndimnda hade trédffat drabbade
fran tsunamikatastrofen.

Primérvardschefen var kontaktperson mellan sjukvdrden och
kommunen. Sjukvarden hade en krisplan, som delvis synkroniserats
med kommunens. Enhetschefen inom vuxenpsykiatrin hade kontakt
med kommunens krisledningsgrupp och kunde kallas till denna vid
behov. De tvd verksamhetscheferna inom priméarvérden hade ingen
kunskap om eller koppling till kommunens krisplan. Deras uppdrag
och ansvar karakteriserades av de sjukvardsinsatser, som ingick i
deras ordinarie verksamhet. Den privata vardgivaren hade inte heller
nagon koppling till kommunen. I stdllet hade man utarbetat en egen
krisplan och man hade ocksd en egen krisstab.

Svenska kyrkan

Fran tva forsamlingar i kommunen, som drabbades hart av
tsunamikatastrofen, intervjuades en kyrkoherde och en diakon. En av
kyrkoherdarna ingick vid behov i kommunens utokade krislednings-
grupp och han kidnde darfor till kommunens plan vid allvarliga
handelser.

De intervjuade menade att en av kyrkans framsta uppgifter ar att
ge stod till médnniskor i kris och sorg. De ansag att de var vil
forberedda for detta. Vid katastrofer kunde kyrkan bidra till stodet
utifrdn sin sdrskilda kunskap i existentiella fragor. Kyrkan hade en
egen plan for allvarliga hdandelser, som regelbundet uppdaterades.
Man upplit gdrna sina lokaler som métesplatser for berérda personer
vid allvarliga handelser.

Man hade etablerat en samverkan med kommunens skolor, dock
inte med de friskolor, som verkade inom kommunen. En prast var
avdelad for varje skola och man hade placerat ut en lada med
material, som man kunde behodva for att ordna minnesstunder.
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Kyrkan samarbetade ocksd med polisen for att bistd dem, som
lamnande dédsbud.

Vad sager krisplanerna om stdd till barn och
ungdomar?

Kommunens krisplan hade inget direkt uttalat barnperspektiv, men
man framholl att varje skola liksom socialtjansten hade sina egna
krisplaner och i dessa stod barnen i centrum. Inom socialtjansten
hade man riktlinjer for omhédndertagande av barn. Att uppmaérk-
samma barn var darfor for socialtjansten en sjdlvklarhet och ett
ansvar som ingick i det normala arbetet. Man tyckte inte att en
katastrofsituation var sd védsensskild fran vardagshdndelser att det
motiverade en sdrskild text om barn och ungdomar i kommunens
krisplan.

Inom sjukvarden fanns det inte nagra formaliserade riktlinjer for
situationer nédr bdde barn och vuxna kommit till skada eller avlidit.
Man menade att det i katastrofsituationer finns en risk att personal
missar barns behov, dd man i hog utstrackning &r fokuserad pa de
vuxna. For att minska risken behovs ett utokat samarbete mellan
vardgivare med olika perspektiv, menade de intervjuade.

Fran rdddningstjansten framholl man att det var emotionellt
pafrestande for personalen nédr barn kom till skada eller dog. Dock
menade man att personal uppmarksammar barn, som heller aldrig
lamnas ensamma.

Enligt ambulanssjukvardaren fanns det klara riktlinjer hur man
skulle forhélla sig vid olycksfall med barn. Barn tas néstan alltid till
sjukhus och man forsoker alltid att f& med nagon anhorig till barnet.

Polisen hade inga riktlinjer for omhéndertagande av barn vid
sdrskilda hdndelser. De intervjuade poliserna menade att barn borde
prioriteras hogre. Nar det giller forsvunna barn finns sarskilda
foreskrifter om att insatser for eftersokning skall ske extra snabbt.
Fran polisen ville man ldgga 6ver ansvaret f6r drabbade barn framst
pa sjukvarden, som man menade har mer kompetens pa omradet.

En stor del av kyrkans vardagsverksamhet &r riktad mot barn och
ungdomar och man menade att kyrkan var vil forberedd att arbeta
med barn. Man var ocksa engagerad i skolornas krisplaner.

Bussbolagets krisplan hade inga anvisningar for omhinder-
tagande av barn, nagot som de intervjuade upplevde som en brist.
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Man rapporterade ocksd att det fanns oklarheter i forhdllande till
kommunen som gillde barn som akte linjebuss istédllet for att det
ordnades separata skolbussar.

Sammanfattning av kommunens beredskap infor
allvarliga handelser

Vid genomgang av kommunens centrala krisplan framgick det att
man i huvudsak forlitade sig pa en liten krisledningsgrupp, som vid
behov kunde uttkas med andra personer nér det géllde psykologiskt
och socialt stod. De personer som ingick i krisledningsgruppen var i
stort positiva till gruppens sammansittning, samtidigt som de
upptdckt att gruppen var sdrbar vid langdragna hiandelser eftersom
det i planen saknades ersdttare for ordinarie funktioner. Flera
papekade att planen mest var avsedd for mindre hdndelser och
trafikolyckor och inte for katastrofer. Planen var densamma oavsett
hindelsens art och storlek och det fanns ingen atgardslista for
tillvagagangssatt vid katastrofer. For att f4 till stdnd ett psykologiskt
och socialt stod forlitade man sig helt pa kommunens olika
verksamheter, i forsta hand socialtjansten, landstingets psykiatri samt
Svenska kyrkan, dock utan att precisera dessa organisationers
uppgifter. I planen fanns inget om samverkan mellan olika organisa-
tioner.

Larmvégar savdl in till ledningsgruppen som fran denna ut till
kommunernas verksamheter var otydliga. Det forefoll som att det var
sdkerhetssamordnaren, som initialt skulle larmas och att det var han,
som tog beslut om och nar krisledningsgruppen skulle kallas in.
Detta belystes dock inte tillrackligt tydligt i intervjuerna. I
inledningsskedet av en olycka eller allvarlig héndelse fanns inga
representanter i kommunens ledningsgrupp med sarskild kunskap
om psykologiskt och socialt stod.

I intervjuerna betonades vikten av personkdnnedom som en
framgangsfaktor for lyckade stodinsatser. Man forlitade sig i hog
grad pa att informella och regelbundna kontakter med lokala aktorer
skulle leda till god samverkan vid en allvarlig hdandelse.

Kdnnedom om kommunens krisplan var god hos dem som varit
med om att ta fram planen samt for dem som satt hogst upp i
kommunens organisationshierarki. Ju lingre bort man kom fran
krisledningen desto mindre kdnd blev planen. Inom skolan,

76



socialtjansten, sjukvarden, rdaddningstjansten och Svenska kyrkan
fanns det i stéllet egna utarbetade krisplaner, som enligt informan-
terna inte samordnats med den centrala planen. Ansvar for
psykosociala fragor framfordes framst av socialtjanstens, skolans och
Svenska kyrkans representanter.

En stor del av kommunens verksamheter och externa sam-
verkanspartners var utlagda pa privata utfoérare t.ex. inom skolan och
sjukvarden. De privata organisationerna fanns inte med i krisplanen
och de hade pa samma sitt som de offentliga verksamheterna tagit
fram egna krisplaner.

Rollen var otydlig for kommunens raddningschef beroende pa
det avtal som kommunerna inom Stockholms ldan har med
Stockholms brandférsvar. Skolldkaren uttryckte onskemal om att f&
ingd i kommunens framtida krisberedskap.

Kommunen hade inte genom O&vningar testat om krisplanen
fungerade. Ovningar inom kommunens olika verksamheter férekom
endast i begransad omfattning.

Bussolyckan

Kommunens krisledningsgrupp

Olyckan intrdffade ndgra minuter fére klockan 08.00 pd morgonen
men forst klockan 09.45 kontaktades sdkerhetssamordnaren pa
kommunen frdn polisens ledningscentral. Han fick d& information
om att en bussolycka med ett tiotal skadade intrdffat i kommunen.
Vid denna tidpunkt hade samtliga skadade kommit till akutsjukhus
eller till en ndrakut i kommunen. Sikerhetssamordnaren gjorde
bedomningen att de flesta passagerarna sannolikt var hemmahorande
i grannkommunen eftersom bussen kom dérifrdn och var pa vig in
mot centrala Stockholm. Han kontaktade dérfoér grannkommunen,
som ordnade en lokal for att samla och ge stod till oskadade
passagerare. Samordnaren bedomde att den egna kommunen inte
behovde gora ndgra ytterligare insatser, varfor han inte
sammankallade krisledningsgruppen.

Under formiddagen hade sdkerhetssamordnaren ytterligare
kontakter med polisen och socialtjgnsten i grannkommunen.
Stockholms brandforsvar informerade honom om olyckan i enlighet
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med Overenskomna rutiner vid storre hédndelser. Brandchefen i
kommunen, som ocksa var medlem i krisledningsgruppen, deltog
inte i rdddningsarbetet. Sdkerhetssamordnaren kontaktades ocksa av
bussbolaget, som informerade honom om att man skickat personal
fran sin foretagshalsovard till ett ndrbeldget bussgarage for att dar ta
hand om passagerarna. Vid lunchtid var arbetet med olyckan avslutat
for samordnarens del.

Vid intervjun uppgav sdkerhetssamordnaren att han initialt foljt
kommunens krisplan. Emellertid hade informationen fran polisens
ledningscentral kommit sa sent att han inte ansag det meningsfullt att
aktivera socialtjdnsten for att ge stod till passagerna. Han kunde
konstatera att samordningen mellan de bdda kommunerna och
polisens olika enheter behovde forbittras.

Raddningstjansten

Raddningstjdnsten i tvd kommuner larmades via Stockholms brand-
forsvar, som stod for den operativa ledningen. Tva brandstationer, en
inom den studerade kommunen och en fran grannkommunen,
skickade fordon och personal till olyckan. Brandmaéstaren fran grann-
kommunen och en brandférman frdn den studerade kommunen
intervjuades.

Enligt de intervjuade var raddningstjansten forst pa plats vid
olyckan. Brandméstaren fran den studerade kommunen kom forst till
olycksplatsen och beordrades darfor att vara raddningsledare, medan
brandmadstaren frdn grannkommunen tog ansvaret for uppsamlings-
platsen for skadade (skadeplatsledare). Né&r raddningstjansten
anldnde var det mycket folk pa vigen utanfor bussen, som lag pa
sidan i vagrenen. De flesta passagerarna hade pa egen hand tagit sig
ut ur bussen och manga oskadade hade fatt hjdlp av andra trafikanter
att dka vidare. Initialt uppfattade man att raddningstjanstens
personalstyrka var for liten eftersom det var rorigt med manga
passagerare pa viagen. Arbetet forsvarades av att det tog lang tid for
polisen att komma igdng med omdirigering av trafiken och
registrering av passagerare.

De passagerare som satt kvar i bussen togs relativt snabbt ut av
brandmén och en ldkare, som i tidigt skede kom till olycksplatsen. En
person satt fastklamd ldnge, eftersom man forst var tvungen att
tillkalla bargare for att sdkra bussen, sa att den inte skulle kana utfor
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vagslanten. Nar bussen vil var sdkrad kunde brandférmannen via
bussens taklucka samordna det tidskrdavande arbetet med att ta loss
passageraren med hjilp av ldkare, ambulanspersonal och brandman.
Samarbetet i bussen hade gatt bra och brandférmannen hade
kontinuerlig radiokontakt med rdddningsledaren. Han menade
emellertid att man skulle ha fatt stora problem om manga av
passagerarna varit svart skadade.

Till uppsamlingsplats for skadade togs en férbipasserande buss i
linjetrafik, vars passagerare fick flytta till bakre delen av bussen, for
att ge plats at drygt 40 skadade och oskadade personer fran
olycksbussen. Ambulanspersonal bedémde vilka skadade som
behtvde ambulanstransport till sjukhus. Férutom med ambulans
transporterades flera skadade till sjukhus med privatbilar, som
passerade olycksplatsen.

Innan polisen hunnit registrera alla i bussen skickades den ivdg
till en ndrakut, ett beslut som togs av raddningstjansten. Enligt de
intervjuade fick man inte stod for denna atgdrd i lednings-
ambulansen. Fran ndrakuten ordnades senare en busstransport av
latt skadade och oskadade till en uppsamlingsplats i ett av buss-
bolagets garage for att ddar erbjuda ett psykologiskt omhiander-
tagande. Att garaget fick bli uppsamlingsplats hdngde samman med
att raddningstjansten inte fatt ndgon uppgift om att den narliggande
kommunen skulle ordna med uppsamlingsplats for drabbade. En
sadan kom igdng forst klockan 14.

Frdn rdddningstjanstens sida uppfattade man ansvarsférdel-
ningen mellan de olika aktérerna som bra och tydlig. Man tyckte att
samarbetet fungerat vil forutom med ledningsambulansen, som man
ansdg inte hade varit “tillginglig” pa ledningsplatsen. Bland annat
hade man olika uppfattning om busstransporten av skadade och
oskadade till ndrakuten.

For de direkta raddningsinsatserna fungerade raddningstjanstens
egna planer bra och man hade kompetens fér uppgiften, menade
man. Ddremot hade man inte haft tid att dgna sig &t det sociala
omhidndertagandet av oskadade och andra trafikanter, som fanns pa
platsen, eftersom man fokuserade pa den direkta raddningsinsatsen.
Enligt de intervjuade ligger inte socialt omhéndertagande i
raddningstjanstens uppdrag dven om man forsoker hjdlpa till
speciellt i en olycka av denna omfattning och ddr kommunens
socialtjanst inte var inkopplad.
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Drygt en manad efter hidndelsen deltog och redogjorde
raddningsledaren for rdddningsarbetet i en uppfoljning med de
drabbade, som bussbolaget arrangerade. Han ansag att gemensam
uppfoljning med kommunen for att bredda informationen om
olyckan behovde forbittras.

Polisen

Polisinsatschefen och en ledningskommissarie, tillika informattr vid
en ndrliggande polisstation, intervjuades. Den senare utgick vid
intervjun fran polisens egen héndelserapport. Larmet om buss-
olyckan kom till polisen cirka tio minuter senare &n till raddnings-
tjansten, vilket gjorde att reglering av trafiken runt olycksplatsen inte
kom igéng direkt. Polisinsatschefen fick information om héndelsen,
men inte dess omfattning, pa védg till olycksplatsen. Han kom fram
drygt en halvtimme efter olyckan.

Polisens uppdrag var att skapa en sdker arbetsplats for de
yrkesgrupper som skulle arbeta med att rddda liv, ta hand om
skadade och oskadade och bdrga olycksbussen. Dessutom skulle alla
inblandade i bussolyckan registreras. Insatschefen menade att hans
roll var klar i forhallande till andra aktorer pa olycksplatsen. ”Alla
kanner till polisens verksamhet”. Hans uppgift var att bedoma
hidndelsen, begira tillrdackligt med resurser fran polisen och leda
polisens arbete pa olycksplatsen.

De intervjuade angav att polisen initialt hade svart att klara av
sina uppgifter bla. pa grund av brist pa egen personal vid
olyckplatsen. Det var rorigt pa olycksplatsen med mycket folk och
ambulanser och det var svart att fd en uppfattning om vad som hade
hant. Polisinsatschefen sokte omedelbart fa kontakt med raddnings-
ledaren, men lyckades inte. Han begédrde att fa in flera poliser, men
det drojde innan en patrull for vagavsparrning fanns pa plats. Det
hade behovts mer personal for identifiering av passagerare. Manga
hann ldmna olycksplatsen utan att bli registrerade. Forst efter en
timme kunde poliser aka till uppsamlingsplatser och sjukhus, for att
tala med drabbade och fullfélja registreringen av alla passagerare i
bussen. Man sokte information om hur manga som blivit fysiskt
skadade och om det behtvdes psykologiska eller sociala insatser.
Man kontaktade ocksd busschaufforen for att hora hur han méadde
och forhéra honom om olyckan.
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For omhédndertagandet av de oskadade passagerarna hade
skadeplatsledaren, ordnat en buss och polisen hade for eventuella
psykiska och sociala stodatgdrder kontakt med sdkerhetssamord-
naren i kommunen. Det rddde emellertid vissa oklarheter om vart de
oskadade skulle foras for eventuell ”debriefing”.

Enligt polisinsatschefen fl6t samarbetet med den aktuella
kommunen, rdddningstjansten, ambulansen och sjukhusen i stort sett
bra. Han uppskattade sdrskilt samarbetet med ledningsambulansen.
Daremot hade han haft svart att f4 kontakt med rdaddningsledaren,
som gick runt pd olycksplatsen. Stod for samarbetet fanns i
upparbetade planer, rollférdelningen och den egna traningen och
rutinen att leda polisinsatser. Samarbetet paverkades negativt av att
det inte fanns tillgang till poliser i borjan av insatsen.

Man menade att det vore bra att initialt avsédtta mer resurser t.ex. i
form av extra polispatruller som sedan snabbt kunde utgd nir
behoven av polisinsatser minskat. En erfarenhet fran denna insats,
menade de intervjuade, var att kontakten med operatoren pa polisens
ledningscentral hade en avgorande betydelse for mojligheterna att fa
fram personal i tid for insatsen.

Sjukvarden

Larmoperatér, SOS Alarm

Operatoren forstod med en gang, ndr hon fick larmet om
bussolyckan, att det kunde réra sig om en allvarlig olycka eftersom
den intrdffade under rusningstid. Hon kontaktade darfor i tidigt
skede landstingets jourhavande tjansteman for att resonera med
henne om vilka resurser, som behtvde séttas in. For att fa underlag
till beslut om vilka passagerare som behovde sjukhusvard hade hon
fortlopande kontakt med ledningsambulansen pa olycksplatsen.

Pa eget initiativ kontaktade operatdren en ndrakut i ndrheten av
olycksplatsen i avsikt att ldta personer med ldtta skador fa vard dar.
Hon informerade personalen att akuten kunde fa ta emot ett tiotal latt
skadade passagerare. Pa olycksplatsen, och utan att forst informera
operatoren, tog skadeplatsledaren fran raddningstjansten beslut om
att den buss som anvénts som uppsamlingsplats for lidtt skadade och
oskadade skulle skickas till ndrakuten. Detta ledde till att akuten,
utan att forvarnas, fick ta hand om mdénga fler passagerare &n
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forvantat. Enligt larmoperatoren ledde detta till att akuten inte hann
kalla in personal, som kunde ge psykologiskt stod.

Enligt larmoperatoren skulle raddningsledaren ha kontaktat den
aktuella kommunen for att tillse att passagerarna fick psykologiskt
och socialt stod. Innan raddningstjansten 6vergatt i kommunal regi
var det SOS Alarms uppgift att larma socialtjansten. Nu ldg ansvaret
hos rdddningstjansten. Da larmoperatéren kontaktade raddnings-
tjansten for att paminna de ansvariga om detta visade det sig att
kommunen inte blivit kontaktad. Enligt operatéren ledde detta till att
socialjouren inte kom ut till olycksplatsen. I stillet fick personal fran
ambulanssjukvarden och raddningstjanst sta for stodinsatserna.

Raddningstjansten skulle, enligt operatoren, ocksa ha kontaktat
polisen. Av oklar anledning missades detta vilket ledde till att polisen
kom till olycksplatsen i ett sent skede.

Larmoperatéren menade att hennes roll vid olyckan var att
fungera som ”spindeln i ndtet” till vilken all information skulle
slussas. P4 grund av att aterkopplingen fran olycksplatsen till SOS
Alarm var otillrdcklig och pa grund av det togs en del ”privata
initiativ” forsvarades samarbetet mellan olika inblandade organisa-
tioner, vilket kom att paverka sjukvardens insatser. En forenkling av
larmvédgar skulle 6ka tillgdangligheten av psykologiskt och socialt stod
till drabbade. Hon menade att det hade varit battre om SOS Alarm
haft kvar uppdraget att kontakta krisansvariga i kommunerna vid
storre olyckor och allvarliga hdndelser. D4 hade SOS Alarm ocksa
haft tillgang till aktualiserade larmlistor pa krisansvariga i
kommunerna.

Ambulanssjukvarden

Frdn ambulanssjukvdrden har skadeplatsldkare, tillika akutldkare,
och ambulanssjukskoterska i ledningsambulansen intervjuats. Akut-
ldkaren kom forst av alla till olycksplatsen. Han konstaterade, efter
att han inspekterat olycksplatsen, att det var ganska mycket folk, men
att stdmningen var lugn. Det verkade inte vara sarskilt méanga
skadade, enligt uppgift fran ambulanssjukskoterskan, som var pa
plats tio min efter att man fatt larmet. Huvuduppgiften var att ta
hand om en person som satt fastklamd i bussen, ett arbete som tog
lang tid. Vidare skedde prioritering av skadade, som skulle foras i
ambulans till sjukhus. Av protokoll frdn genomgangar efter olyckan
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framgar att nio skadade fordes till olika akutsjukhus i Stockholm. Ett
av sjukhusen tog hand om sex personer, som alla blev inlagda. For att
skadade fran olyckan skulle fa ett psykologiskt stod kontaktade
sjukhusets akutmottagning den egna PKL-gruppen. Den behovde
dock inte gora nagon insats.

Latt skadade och oskadade passagerare hade, pa beslut av
skadeplatsledaren, placerats i en linjebuss, som anvdndes som
tillfallig uppsamlingsplats. Denna buss skickades, efter beslut av en
brandmadstare, till en ndrakut innan sjukvardspersonalen hunnit
sortera och prioritera de drabbade i bussen. Detta uppfattades av
skoterskan i ledningsambulansen som ett for snabbt beslut, varfor
han skickade en narkossjukskoterska med ambulans efter bussen for
att hjdlpa till med beddmningarna pa nédrakuten. Ambulans-
personalen stod for det psykologiska omhéandertagande pa olycks-
platsen i vantan pd vidare transport.

Narakuten fick ta emot 38 skadade och oskadade passagerare.
Aven om det forsta meddelandet frén SOS Alarm var att sex patienter
var pa vig kunde ndrakuten snabbt omfordela sin personal for att ta
hand om alla drabbade som kom. Arbetet slutférdes efter omkring
tva timmar. Ett problem for ndrakuten var att man inte fick ndgon
information om vart man skulle hdnvisa de drabbade ndr de var
fardigbehandlade. Senare skulle, enligt uppgifter, personal fran
bussbolagets foretagshilsovdrd mota de drabbade vid bussbolagets
garage.

Under arbetet hade ledningsambulansen svarigheter med radio-
kommunikationen till olika aktorer pa olycksplatsen mest beroende
pa att personal i ledande befattningar inte stannade kvar pa lednings-
platsen. Enligt ambulanssjukskdterskan var roll och ansvars-
fordelningen mellan ledningsambulansen och akutldkaren och
raddningsledaren oklar. Trots detta menade man att arbetet hade
fungerat bra bla. eftersom olyckan inte var sa omfattande. Man
podngterade betydelsen av kompetensutveckling, tydligt formule-
rade roller och 6vningar, som kunde 6verbrygga samarbetsproblem
och skapa forstaelse och respekt mellan olika aktorer i raddnings-
arbetet.
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Jourhavande tiGnsteman

Jourhavande tjansteman kontaktades av larmoperatéren pa SOS
Alarm i enlighet med gallande riktlinjer for stora olyckor. Hon
uppfattade att larmoperatoren hade en bra bild av situationen och de
kom o6verens om att larmoperatoren skulle dterkomma med
ytterligare information sérskilt om hdndelsen kunde paverka rutiner
och prioriteringar inom den ordinarie sjukvarden.

En timme senare soktes jourhavande tjansteman via en kollega till
henne av polisen, som efterlyste personal for att fa krishjalp till
drabbade fran bussolyckan. Jourhavande tjansteman fick dd via SOS
Alarm information om att bussbolaget, som olycksbussen tillhorde,
skulle ordna med krishjélp till de drabbade. Denna information ledde
till att hon inte It initiera ytterligare dtgérder for psykologiskt och
socialt stod. Hon menade att det var vanligt med situationsanpassade
l6sningar for psykologiskt stod. Losningarna kunde se olika ut
beroende pd vilka personer som ledde arbetet pa olycksplatsen.
Fridgan hamnar ofta hos sjukvarden &ven om de drabbade inte &r
sjuka.

Samarbete med larmoperatéren pa SOS Alarm tyckte jour-
havande tjansteman hade fungerat bra. Hon ansag inte att hon behovt
ingripa eller gora nagra omprioriteringar eftersom narakuten kunde
ta emot ett antal ldttare fall for vard och bussbolaget erbjod hjdlp med
psykologiskt stod till de drabbade.

Bussbolaget

Fran det bussbolag som olyckbussen tillhorde intervjuades bolagets
siakerhetschef, trafikchefen inom det aktuella omrddet samt en
administrator/skadereglerare. Trafikchefen i det omrdde déar en
olycka med bolagets bussar intrédffar &r ansvarig for att dtgédrder
startas i enlighet med bolagets krisplan. Varje trafikomrddeschef har
ansvar for utbildning kring denna krisplan och for att gemensamma
ovningar med raddningstjanst och polis genomfors. For psykologiskt
omhindertagande av den egna personalen har bussbolaget egna
utbildade kamratstodjare samt tillgang till foretagshélsovard. Enligt
planen kan ocksa foretaget ge stod till passagerare.

Bussbolaget fick tidigt information om olyckan via en med-
arbetare, som var passagerare i olycksbussen. Administratéren och
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trafikchefen fick meddelandet och var pa olycksplatsen cirka 15
minuter efter olyckan. De konstaterade att det skulle behtvas nagon
form av “debriefing” eller annat psykologiskt stod till de drabbade
varfor de kontaktade sin foretagshilsovard. De forberedde en
uppsamlingsplats for drabbade vid bussbolagets garage i kommunen
och man kallade in den egna foretagshilsovarden for att dér erbjuda
psykologiskt stod till passagerarna. Denna atgdrd startades eftersom
man fatt information om att ndrakuten inte kunde erbjuda ndgot
krisomhdndertagande. Bussbolaget ordnade ocksd med busstransport
av drabbade frdn ndrakuten till uppsamlingsplatsen vid bolagets
garage.

Trafikchefen och administratoren var under resten av for-
middagen tillgéngliga pa uppsamlingsplatsen vid bussgaraget dar de
tog in personuppgifter, limnade information och samtalade med
anhoriga. De hade ocksd kontakt med grannkommunen, som holl pa
att inrédtta ett kriscenter. For bussbolaget var insatsen avslutad vid
lunchtid varefter de drabbade fordes med buss till grannkommunens
kriscenter.

Bussbolagets representanter uppfattade att arbetet hade gatt bra.
Man foljde sin egen krisplan, som fungerade vil, med undantag for
att det i planen saknades telefonnummer till ansvariga personer i de
kommuner bolaget trafikerar. Samarbetet med polisen och forsak-
ringsbolag fungerade vél. Inom bolaget hade man haft en genomgéang
efter avslutat arbete och man visste att bussforaren hade fatt stod av
foretagshalsovarden och kamratstodjare.

Dagarna efter olyckan ringde representanter f6r bussbolaget upp
de registrerade passagerna for att hora efter om de hade ersittnings-
ansprak och for att lata drabbade “prata av sig”. Senare skickade
bolaget ocksa blommor till passagerarna. Representanter for bolaget
deltog dven i uppfdljningsmoten for passagerare, som ordnades av
grannkommunen och rdddningstjansten, dit omkring 70% av de
inbjudna kom. De intervjuade uppfattade detta som en bra avslut-
ning pa hdndelsen.
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Sammanfattning av den akuta insatsen vid
bussolyckan

Olyckan intrdffade under rusningstid pd morgonen. SOS Alarm som
forst fick information om att olyckan intrdffat larmade raddnings-
tjanst och skickade ambulanser till olycksplatsen. Raddningstjansten i
tva kommuner, den studerade och den intilliggande varifran
olycksbussen kom, larmades samtidigt. Riddningstjansten var forst
pa plats foljt av en akutlidkare och ambulans. Pa grund av oklarhet i
larmvégar fick polisen larmet forst tio minuter senare, vilket
forsvarade raddningsarbetet eftersom sdkring av olycksplatsen och
registrering kom igang sent. Enligt uppgift lag ansvaret for larm till
savdl polis som kommun pa raddningstjansten, vilka av olika skal
inte kontaktades tillrdckligt snabbt. Sdkerhetssamordnaren pa
kommunen kontaktades inte forran ndrmare tva timmar efter olyckan
av polisens ledningscentral. D& hade samtliga skadade passagerare
redan kommit under vard pa sjukhus eller pa en nirakut inom
kommunen. En konsekvens av férdrojningen var att socialjouren inte
kom ut till olycksplatsen varfor det inte gjordes nadgon samordnad
bedomning av passagerarnas akuta psykologiska och sociala behov.

Larmoperatoren pa SOS Alarm har som uppgift att fungera som
"spindeln i nédtet” till vilken all information skall slussas. Enligt
larmoperatoren forsvarades sjukvardens insats framforallt vad géillde
det psykologiska stodet till de ldtt skadade och oskadade passagerar-
na av att rdddningsledaren gav en bristféllig aterkoppling till SOS
Alarm om héndelseforloppet pa olycksplatsen och att han inte
forankrade sina beslut. Att socialtjanst eller berérd kommun inte
kontaktades berodde enligt larmoperatdren pd att ansvarsfordel-
ningen mellan SOS Alarm och rdddningstjinsten genom nya avtal
blivit otydlig.

Rdddnings- och sjukvardsinsatsen vad gédllde medicinska
atgdarder pa olycksplatsen fungerade enligt samtliga berorda
organisationer bra, dven om arbetet for att f4 ut en fastklamd
passagerare drog ut pa tiden, dd& man forst var nodgad att sdkra
bussen fran att kana nedfor en sldnt. Ambulanstransporter till nagra
Stockholmssjukhus fungerade ocksa val. Daremot uppstod problem i
den SL-buss, som anvidndes som tillfidllig uppsamlingsplats for latt
skadade och oskadade. Prioritering av skadade stordes av att
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polisens registrering kom i gadng sent. Innan prioriteringen var gjord
skickades bussen efter beslut av skadeplatsledaren ivdg till
ndrakuten, dar man var forberedd pa att ta emot skadade passagerare
men inte pd att det skulle komma 40 personer. Bussbolaget fick
snabbt information om olyckan via en medarbetare, som befann sig i
olycksbussen och forberedde i tidigt skede en egen uppsamlingsplats
for passagerarna.

Oklarhet rddde om vem som hade ansvar for att ge passagerarna
ett omedelbart psykologiskt och socialt stod. Sadkerhetssamordnaren i
kommunen bedémde att de flesta passagerarna kom frdn grann-
kommunen, varfor han kontaktade ansvarig person dér, som ség till
att under eftermiddagen ordna en samlingslokal for att ge stod till
passagerarna. Information om detta nddde varken personalen pa
ndrakuten eller det berdrda bussbolaget. Passagerarna skickades
dédrfor fran ndrakuten till bussbolagets uppsamlingsplats, som
bemannades av personal fran den egna foretagshdlsovarden. Vid
lunchtid skickades passagerarna vidare till grannkommunen.

Ett problem var att flera passagerare hann limna olycksplatsen
innan polis, rdddningstjanst eller sjukvard hann undersoka dem.
Ndgra akte med forbipasserande bilister till ndrakuten eller hem. En
person som kom till ndrakuten skickades dérifran i ambulans p.g.a.
befarad hjarnskada.

Det rddde olika uppfattning om hur samverkan mellan olika
aktorer fungerat pa olycksplatsen. Fran raddningstjansten sida ansag
man att samarbetet fungerat vil forutom med ledningsambulansen.
Polisen tyckte att samarbetet fungerat bra med samtliga akttrer men
det hade varit svart att f4 kontakt med raddningsledaren, som inte
befann sig pd en ledningsplats. Ledningsambulansens personal
menade att det fanns samverkanssvarigheter med saval skadeplats-
ldkare som raddningsledare p.g.a. oklar roll- och ansvarsférdelning.
Trots ovan ndmnda samverkanssvarigheter bedomde samtliga
involverade aktorer att passagerarna fatt bra vérd och att bussbolaget
savdl omedelbart som dagarna efter olyckan gjort en bra insats.

Av de intervjuade var det endast kommunens sdkerhetssam-
ordnare som i sitt arbete utgick fran kommunens 6vergripande plan
for allvarliga handelser. Ovriga intervjuade hanvisade till sina egna
verksamheters krisplaner och vanliga arbetssdtt. Polisen hdnvisade
till sin insatsplan, bussbolaget till sin plan for katastrofhantering och
inom sjukvarden ndmndes landstingets regionala katastrof-
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medicinska plan. Man menade att de flesta kidnde till och arbetade
efter sina respektive krisplaner. Samtidigt ansdg flera av de
intervjuade att man inte helt kunde forlita sig pa en plan utan att man
maste utgd frdn typ av hdndelse och dess omfattning. Inom alla
berorda verksamheter med undantag for primarvarden genomférdes
interna dvningar kring allvarliga hdndelser och dven viss samovning
rapporterades, fraimst med raddningstjansten.

Flodvagskatastrofen

Foljande redovisning avser hur olika aktorer blev involverade och
arbetade under flodvagskatastrofen. Presentationen bygger pa
intervjuer med representanter for olika verksamheter: krisled-
ningsgruppen inklusive de tre direktdorerna, som representerade
bestdllarna samt verksamhetschefer och anstdllda inom skolan,
socialtjansten, sjukvarden och kyrkan.

Krisledningsgrupp och direktorer

Insatser

Kommunens sédkerhetssamordnare blev dagen efter flodvags-
katastrofen uppringd av personer pa den psykiatriska mottagningen i
kommunen, socialjouren och enskilda invdnare, som undrade vilka
atgirder kommunen planerade att vidta med anledning av
katastrofen. Informationen om vad som hant var knapphéandig, men
genom telefonsamtalen blev samordnaren uppmirksammad pa att
katastrofen fatt konsekvenser for kommunens invédnare och att
kommunen darfor kunde behova ga upp i ett forhojt beredskapslége.

Dagen ddrpa stod det klart att det rorde sig om en omfattande
katastrof. I enlighet med krisplanen borjade darfor en krislednings-
grupp, som inledningsvis utgjordes av sdkerhetssamordnaren och
informationsansvarige, planera for kommunens stodinsatser. Fokus
for deras arbete var att samla information om katastrofen och via
kommunens webbsida sprida den vidare. Man tog ocksa kontakt med
skolor och forsamlingar i kommunen for att planera mottagandet av
hemvindande fran katastrofen. Samma eftermiddag hade man ett
forsta mote i en utokad krisledningsgrupp med representanter for
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kommunledningskontoret och verksamhetschefer, som var i tjanst
mellan jul och nydr. Rdddningschefen kallades inte till lednings-
gruppen och kom heller inte att delta i det fortsatta arbetet, eftersom
man bedomde att de atgdrder som skulle bli aktuella var av
psykosocial karaktdr. Kommunens krisorganisation verkade fram till
den 21 januari 2005, d& man ansag att insatser for drabbade kunde
skotas via de normala kontaktvdgarna inom kommunen. Lednings-
gruppen hade dock ocksd efter namnda datum flera sammantrdaden
framst for att stimma av insatta atgarder. Ledningsgruppen knot till
sig representanter fran olika verksamhetsomrdden. Forutom direk-
torer fran kommunledningskontoret och verksamhetschefer frin
socialtjanst och skola deltog vid olika moéten dven representanter for
socialjouren, ndrsjukvédrden, skolhdlsovarden, vuxenpsykiatrin, barn-
och ungdomspsykiatrin samt kyrkan.

Enligt minnesanteckningarna fran krisledningsgruppens moten
och sdkerhetssamordnarens daganteckningar samlades information
om katastrofen, drabbade kommuninvanare och de aktiviteter till
stod for drabbade, som startades av socialtjansten och skolorna,
sjukvarden, Svenska kyrkan och andra frivilligorganisationer. Via
kommunens webbplats gick man i tidigt skede ut med telefonlistor
till skolor, socialtjanst, forsamlingar m.m., som kunde formedla
ytterligare information och ge stod. Webbplatsen uppdaterades
kontinuerligt. Kommunen satsade ocksd pad att forse media med
information, bl.a. genom att delta i olika radio- och TV-program, som
speglade kommunens arbete med de drabbade.

De psykosociala dtgdrder, som krisledningsgruppen i sina olika
konstellationer beslutade om, gillde forstarkning av socialjouren,
delegation till skolans rektorer att forbereda mottagandet och stodet
till elever samt tillskapande av métesplatser for drabbade via kyrkan.
Friskolor inom kommunen kontaktades eftersom de saknade
kontaktpersoner fran kyrkan och samtliga skolor erbjods forstarkning
i form av kuratorer. I ett senare skede understodde ledningsgruppen
stod for drabbade i form av gruppverksamhet, som organiserades av
Roda Korset och andra frivilligorganisationer. Ur ledningsgruppens
perspektiv var det betydelsefullt att landstinget inrédttade ett av sina
speciella vardcentrum for drabbade fran tsunamikatastrofen i
kommunen samtidigt som savidl vuxen- som barn- och ungdoms-
psykiatrin gav de drabbade foretrade till vard. Beslut togs ocksa om
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att egen personal inom kommunen skulle fa stod via foretagshilso-
varden.

Erfarenheter

Inom ledningsgruppen tyckte man sig ha foljt kommunens
overgripande krisplan. Direktorerna, bestdllaransvariga inom skola,
socialtjanst och personalfragor, menade att respektive verksamhet
hade, vilket de tyckte var riktigt, foljt sina egna krisplaner. De
intervjuade i ledningsgruppen ansdg alla att samarbetet inom
gruppen respektive med berorda verksamheter fungerat bra.
Inledningsvis hade man madnga olika kontakter, men arbetet
underldttades av att man snabbt hittade en arbetsform, som delvis
byggde pa kommunens krisplan. Man var nojd med att socialtjansten
tog egna och snabba initiativ. Representanterna foér kyrkan och
vuxen-, barn- och ungdomspsykiatrin (ndr man v&l hittat ratt
personer inom psykiatrin) gjorde ett bra arbete. Psykiatrin kom med i
krisarbetet med stod av tidigare gjorda Overenskommelser.
Ledningsgruppens medlemmar uppfattade att de som uttalat sig i
media gett positiva och sakliga beskrivningar av kommunens
insatser. Nagon krisledningsndamnd med ansvariga politiker bildades
inte. Dédremot sdg man till att ordférande i kommunstyrelsen
kontinuerligt informerades om insatserna i kommunen.

Eftersom arbetet kring katastrofen pagick under lang tid och med
lagt tempo kunde olika befattningshavare skota arbetet inom ramen
for sina ordinarie arbetstider. Flera pdapekade dock att om
katastrofen haft ett annat forlopp, som krédvt snabba dtgarder, s hade
man inte klarat det utan att det ordinarie arbetet blivit lidande.
Ledningsgruppen menade att erfarenheterna fran tsunamikatastrofen
talade for att den aktuella krisplanen kunde utnyttjas vid bade stora
och mindre héndelser inom kommunen. Planens viktigaste funktion
var att ge anvisningar om hur olika dtgarder skulle startas. Det var
dérfor extra viktigt med uppdaterade checklistor. Det var lednings-
gruppens ansvar att aktivera krisplanen men dé&refter maste varje
enhet inom kommunen ansvara for sina egna insatser. Atgarder vid
en allvarlig handelse "skall bara behdva puffas iging. Ledningen petar inte
i detaljer” framfordes av ledningsgruppen, som ocksa menade att det
fanns god kompetens inom kommunen och att det var viktigt att
utnyttja denna kompetens vid allvarliga hdndelser. Stod till den egna
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personalen, som moter drabbade skulle enligt ledningsgruppen ske
genom dels egna resurser som kuratorer men framforallt genom den
foretagshilsovard, som kommunen hade kontrakt med.

Lardomar av katastrofen var att det vid hdndelser, som drog ut
pa tiden, behovdes erséttare i ledningsgruppen. Telefonmottagningen
behtvde mera resurser, tekniken for att fora ut information behovde
forbdttras och namnlistor 6ver kontaktpersoner standigt uppdateras.
Det fanns ocksa behov av olika typer av dvningar for att sdkerstilla
krisplanen. Socialdirektéren sdg behov av ett utokat samarbete
mellan socialtjansten och skolan for att undvika att manga aktorer
med olika inriktningar drog at olika hall i utbudet av stod.
Utbildningsansvarig direktor menade att det var viktigt att
kommunikationskanalerna var vil uppbyggda infér en kommande
allvarlig héndelse. Ledningen ansdg ocksd att privata skolor och
forskolor skulle omfattas av kommunens plan for allvarliga
handelser.

Avslutningsvis menade ledningsgruppen att man skulle agera pa
ett likartat sitt om en liknande hidndelse pa nytt skulle drabba
kommunen. Detta motiverades med att man arbetade i en trygg
organisation med tydliga roller, gott samarbete inom kommun-
ledningskontoret, hog grad av delegering och en tydlig krisplan.

Socialtjansten

Insatser

Socialtjansten ingick fran den andra dagen efter katastrofen i den
utvidgade krisledningsgruppen med representation fran myndig-
hetssidan och verksamhetschef/socialchef fran utférarsidan. Inled-
ningsvis, da informationen om de drabbade i Sydostasien var
knapphéndig, radde osdkerhet om vilka insatser, som behovde sattas
in. Néar bilden klarnat forstarktes socialjouren med extra personal och
man informerade kommuninnevanarna om ldngre oppettider inom
socialtjansten. Personal inom skolhdlsovédrden inklusive kuratorer
och psykologer, som var understéllda socialchefen, kallades in och
omfordelades till skolor som hade flera elever som vistats i eller
omkommit i katastrofomrddet. Socialtjanstens egen krislednings-
grupp sammankallades och tog beslut om att alla drabbade i
kommunen skulle kontaktas per telefon for att undersoka eventuella
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behov. Detta arbete genomfordes av fem handldggare och avslutades
i mitten av mars 2005. Da hade 123 personer kontaktats. Nio manader
senare ringde man dter upp de som tidigare kontaktats for att ta reda
pa eventuellt kvarstdende behov av stod. Dokumentationen kring
dessa telefonkontakter har inte kunnat utnyttjas i denna studie av
sekretesskal. Socialtjansten omdisponerade ocksd sin personal for att
ta hand om utredningar kring de barn som kom hem utan forildrar.

For att mota de drabbades behov samarbetade socialtjansten med
skolan, vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin, Réda
Korset, Bris, Svenska kyrkan, Forsdkringskassan, overformyndare,
advokater och privatpersoner. Man tyckte att samverkan i stort sétt
fungerat smidigt. Mdnga var engagerade och ville stélla upp for de
drabbade. Flera av de intervjuade menade att samarbetet hade
underlattats av att de som tjanstemén var val kdnda inom organisa-
tionen samt att kommunen var “tillrackligt liten”. Socialchefen sag
inte nagra begransningar i arbetet p.g.a. brist pa resurser eller
prestige.

Inledningsvis kallade man in personal i enlighet med kommunens
krisplan. Senare foljde arbetet i stort de vanliga rutinerna inom
socialtjansten. Man hade flera interna kontakter inom organisationen
i arbetet med de katastrofdrabbade, jamfort med ordinarie drenden.
Detta upplevdes som ett stod for handldggarna och underlittade
arbetet. En del drenden blev ocksa langvariga.

Anstdllda som hade trédffat drabbade erbjods stod av sina
ordinarie handledare inom verksamheten. Darutdver fanns det bland
handldggarna ett starkt behov av att fa diskutera drenden med sina
kollegor. Socialtjansten hade ocksa avtal med en foretagshilsovard
och dit kunde de anstéllda vidnda sig for att fa enskilt stod vid behov.

Erfarenheter

Kommunens krisplan, som de intervjuade uppfattade var anpassad
till stora héndelser med ménga drabbade, var vésentlig i inlednings-
skedet for att snabbt komma i gdng med arbetet. Krisplanen gav visst
stod i starten, men ndgra tyckte att det var svart att bedoma planens
mer generella virde med tanke pa att varje katastrof dr unik. Vid mer
begransade hdndelser var socialtjanstens egen krisplan mer anvand-
bar. Gréansdragningen mellan olika typer av hidndelser kunde
emellertid vara svar. Socialchefen ansdg att ansvaret i lokalsamhallet
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borde ldggas sd langt ner som mojligt eftersom langt gdende
delegation gav tréning i att fatta beslut. “Bittre ett felaktigt beslut dn
inget beslut alls”.

Vikten av att planen kontinuerligt uppdateras betonades och
nagon menade att man vid kommande revidering borde se till att det
fanns ersidttare till socialtjinstens representanter i krislednings-
gruppen. Beredskapen behovde 6vas och planen testas utifran olika
kris- och katastrofscenarier.

Fordelningen av ansvaret for socialtjanstens arbete mellan
myndighetssidan och produktionen inom kommunen var inte helt
sjdlvklar menade man. Det fungerade emellertid bra under
tsunamikatastrofen, mycket tack vare god personkdnnedom. Arbetet
underldttades ocksa av att man vid tsunamikatastrofen hade tid att
forbereda atgdrder eftersom drabbade atervinde till Sverige forst
efter ndgra dagar.

Att kommunen i den akuta situationen visade att man brydde sig
och engagerade sig for hjdlpa de drabbade var betydelsefullt. Det
sags ocksd som ritt att aktivt soka upp de drabbade per telefon.
Genom att manga olika aktorer med olika kompetens kopplades in
okade kvaliteten i arbetet med de drabbade. Samverkan mellan
socialtjanst och skola ansédgs sarskilt viktig for barn som atervande till
Sverige utan fordldrar. I arbetet med enskilda drenden var det
vasentligt att upprétthalla en hog sekretess, inte minst p.g.a. att
media hade stort intresse av att nd enskilda drabbade.

Inom socialtjansten uppfattade man att det i huvudsak fanns ratt
kompetens for att mota de drabbade fran tsunamikatastrofen, dven
om det alltid dr onskvért att hoja kunskapsnivdn. Det framfordes
onskemadl om okad kompetens sérskilt hur man samtalar med barn.
Den forsta tiden efter katastrofen uppdaterade man kunskaperna
genom att kdpa in konsulter och genom att en del anstéllda fick viss
utbildning via Ersta diakoniséllskap. Handledning till dem som
moter drabbade sags som sjdlvklart och borde vara obligatoriskt.
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Skolan

Insatser

Tsunamikatastrofen intrdffade dd skolorna var stangda for jullov. De
intervjuade rektorerna fick information om katastrofen via media
respektive egna anhoriga. Dagen efter katastrofen, forsokte en av
rektorerna f4 kontakt med ansvariga personer i kommunens
katastrofledning, men i telefonvixeln kunde hon inte fa hjdlp med
detta. Rektorn kontaktade da verksamhetschefen for skolan, som
efter denna kontakt beslutade att rektorerna i samtliga kommunens
skolor skulle avbryta sina ledigheter. Vidare skulle telefoner
bemannas i skolor, forskolor och fritidsgardar. Information om vart
fordldrar och elever kunde ringa lades ut pa kommunens och
skolornas hemsidor.

I mellandagarna borjade man undersoka vilka skolor och klasser,
som hade elever och/eller lirare, som vistats i katastrofomradet.
Man ringde upp ldarare, som visade sig ha god kdnnedom om var
deras elever befann sig under helgen. Listor uppréttades. Genom
denna kartlaggning fick man i kommunen en ganska klar bild over
vilka skolor, som var speciellt drabbade. Detta gjorde att rektorerna i
tidigt skede, utan att invédnta polisens listor pd doda och saknade,
kunde forbereda skolstarten, savdal mottagandet av eleverna i
klasserna som utformningen av sadrskilda stodinsatser till drabbade
elever. Varje rektor ansvarade for sin skolas planeringen, det fanns
salunda inga 6vergripande rekommendationer.

Rektorerna koordinerade verksamheterna vid sina respektive
skolor. De trédffade sjdlva drabbade elever och deras fordldrar och
stod atminstone inledningsvis for informationen till elever, fordldrar
och den egna personalen. Sarskilt kontakten med media upplevde de
som svar. P4 en av skolorna hade rektorn till sin hjilp en
ledningsgrupp som, i enlighet med skolans egen krisplan, bestod av
rektorn, bitrddande rektorer och IT-chef utokad med psykolog och
skolskoterska. Pa den andra kommunala skolan arbetade man pa ett
likartat sdtt utan att referera till en krisplan. Friskolans lednings-
struktur sag annorlunda ut. Rektorn anvidnde sig mer av personer
inom skolforetaget. Foretaget skickade ocksd en debriefingledare till
skolan for att forstarka verksamheten. For att fa information om vad
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som hdnde i andra skolor anvédnde sig rektorn av ett ndtverk for
rektorer i kommunen.

Skolldkaren, som kallats in via sin verksamhetschef, samlade all
skolhélsovardspersonal i kommunen for att planera stodet till elever i
sdrskilt drabbade klasser. Den egna personalen omférdelades sa att
de mest drabbade skolorna fick extra resurser. Denna planering
gdllde alla kommunala skolor och de friskolor, som anlitade
kommunens skolhdlsovédrd. Drabbade skolklasser forstarktes forutom
av fler larare ocksa av psykolog, kurator, skolskoterska och diakon
eller prést fran Svenska kyrkan. Skolskoterskan avsatte tid for samtal
med drabbade elever. Senare startade man ocksa samtalsgrupper for
vissa elever.

Vissa ldrare fick veckan fore skolstart utbildning av personal pa
Réddda Barnen och den personal som arbetade i de utsatta klasserna
fick handledning av psykolog. Rektorerna uppmanade medarbetare
att vid behov soka stod inom foretagshdlsovarden. Skolhdlsovardens
personal fick stod inom ramen for sin reguljdra handledning.

En av de kommunala skolorna samverkade i hog grad med
kommunens krisledningsgrupp, socialtjansten, landstinget sarskilt
med barn- och ungdomspsykiatrin, Ersta diakonisdllskap, Rédda
Barnen, Svenska kyrkan och andra skolor i kommunen. Den andra
kommunala skolan hade kontakt med Svenska kyrkan, andra
rektorer och skolans verksamhetschef medan friskolan mest anvidnde
sig av skolforetagets resurser. Den skolans rektor sag inget behov av
stod fran kommunen. De kommunala skolornas verksamhetschef
hade en rddgivande funktion och férmedlade information. Kommu-
nens skoldirektdr arrangerade rektorsmoten och sag till att rektorerna
fick tréning i att mota media.

Krisarbetet i skolorna hade, enligt rektorerna, inte utviarderats. En
rektor hade fatt information om att det i hennes rektorsomrade inte
fanns behov av ytterligare insatser for eleverna redan ndgon manad
efter katastrofen. En annan rektor menade att det var angeldget att fa
balans i vilka insatser som gjordes efter tsunamikatastrofen sa att
skolan kunde aterga till ett normaltillstind. Det fanns ménga andra
hindelser som drabbade enskilda elever, som kravde riktat stod fran
skolan. I den senare skolan hade man upplost sin krisgrupp efter tre
manader varefter den reguljdra elevvarden fick ge stod till drabbade.
Inom friskolan hade rektorn kontinuerligt avstimning med foretaget
men inte med kommunen. P4 frdgan om hur barnen mddde vid
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intervjutillfdllet hanvisade rektorerna till skolhdlsovarden. Skol-
ldkaren hade skickat ut en uppfoljningsblankett till alla skolor for att
fa en bild av hur de drabbade barnen och ungdomarna madde. Enligt
skoldirektoren hade man vid rektorsmoten diskuterat erfarenheterna
efter katastrofen och hur samarbetet med media fungerat.

Erfarenheter

Ansvarig ledning for kommunens skolor, skoldirektor och verksam-
hetschef for skolan, uppfattade att samarbetet savil inom krisled-
ningen som med rektorerna fungerat bra. Alla berdrda hade tagit
arbetsuppgifterna pa stort allvar. Beslutet att snabbt mobilisera
mycket resurser till stod for de drabbade hade fallit vl ut. Media-
och informationsfragor liksom frdgor om sekretess hade tagit stort
utrymme under katastrofen och behovde diskuteras vidare. Ett
centralt problem aktualiserades under arbetet med tsunami-
katastrofen, ndmligen att friskolorna inte fanns med i kommunens
planering for allvarliga hdndelser. I den aktuella kommunen var
drygt 50 procent av forskolorna, 20 procent av grundskolorna och 40
procent av gymnasieskolorna privata. Den studerade privata skolan
hade en egen krisplan men det var inte sjdlvklart att andra skolor
hade det. Att ha en krisplan fanns inte heller med som krav for att fa
auktorisation hos Skolverket. Skoldirektoren ansag att reglerna for de
privata skolorna och forskolorna behovde fordndras sa att de
omfattades av den kommunala krisplanen.

Den aktuella kommunen hade en utbyggd decentraliserad
organisation och det forviantades av rektorerna att de inom sina
rektorsomrdden skulle klara dven svara hdndelser. Rektorerna
menade att de hade mandat att sjédlvstandigt agera, vilket bl.a. tog sig
uttryck i att de pa egen hand tog beslut om att ta in extra hjilp och
stod, ndgot som i efterhand ekonomiskt reglerats av kommunen.

Pa fragan om vilken krisplan man anvant sig av visade det sig att
man agerat pa olika sdtt pa de tre skolorna. I en av de kommunala
skolorna hade man foljt sin lokala krisplan men hade p.g.a.
erfarenheterna fran katastrofen gjort fordandringar i den. Exempelvis
hade man tagit fram nya instruktioner for samtal med elever i
samband med olyckor. Litteraturforslag om reaktioner i samband
med allvarliga hdndelser hade aktualiserats. Kontaktlistor inom
kommunen och forteckningar 6ver organisationer, som kunde bidra
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med stod, hade uppdaterats. Man @mnade ta fram metoder for att
sdkerstdlla kunskap om var eleverna befinner sig under ledigheter.
En rektor menade att krisplanen med checklistor underlédttade arbetet
inte minst vid dodsfall och minskade risken for att viktiga atgarder
skulle glommas bort. P4 den privata friskolan hade man till stora
delar foljt skolforetagets krisplan. Det framgick inte ur intervjun med
rektorn pa den aterstdende kommunala skolan om man dar hade
nagon krisplan. Skolan hade under alla omstdndigheter inte anvant
sig av ndgon krisplan under tsunamikatastrofen. Rektorns synsétt var
att man maste 10sa varje situation utifran de behov som den aktuella
situationen védcker. Rektorerna sag skolorna som sjdlvstindiga
organisationer med egna krisplaner och eget ansvar for att ge stod till
elever och ldrare vid en allvarlig hindelse. Ett tydligt ledarskap med
en person som vagade agera och fatta beslut behtvdes inom skolan,
menade rektorerna.

Skolldkaren menade att skolhdlsovdrden fungerat vil, men hon
saknade samordning med sjukvarden inom landstinget. Stodet kunde
effektiviseras genom en samplanering av insatserna mellan skolhilso-
varden, sjukvarden och barn- och ungdomspsykiatrin. Det var enligt
skolldkaren ocksd en brist att inte skolhdlsovdrden ingick i
kommunens krisledning och informationsnét vid katastrofer eftersom
skolan vid en katastrof utgor en given samlingsplats for bade elever
och foraldrar i kommunen.

Representanterna frdn skolan ansag att skolan hade goda
forutsdttningar att vara en viktig arena for krisstod i katastrof-
situationer. Skolor skulle kunna anvidndas som samlingsplatser
eftersom de hade tillgang till stora lokaler. Flera papekade att skolan
intar en central roll inom det offentliga samhéllet och har av naturliga
skdl ett uttalat barnperspektiv, vilket saknas i kommunens over-
gripande plan vid allvarliga hdndelser. Skolan besitter ocksa god
formaga att klara allvarliga hdndelser, vilket rektorerna menade
tydligt framkom under tsunamikatastrofen. Samtidigt podngterade
man att behandling inte ingick i skolans uppgifter. Darfér hade man
behov av att samarbeta med andra aktorer och da framst med BUP
och socialférvaltningen i kommunen.

For stod till den egna personalen nyttjades skolans kuratorer och
psykologer, som via skolldkaren hade omdisponerats for att ge stod
till de mest drabbade skolorna. Dessutom kunde de kommunala och

97



fristdende skolorna anvianda sig av den foretagshdlsovard, som de
hade avtal med.

Landstingets sjukvard

Insatser

Sjukvard, representerad av primédrvard, vuxen- och barn- och ung-
domspsykiatri, organiserades speciellt for att kunna mota olika
former av vardbehov fran drabbade efter katastrofen. I landstingets
sjukvardsledning beslutades i mellandagarna att extra sjukvérds-
insatser skulle erbjudas de tsunamidrabbade. Primdrvardscentraler
och psykiatriska Oppenvardsmottagningar uppmanades prioritera
personer som drabbats av katastrofen. Vard, savidl somatisk som
psykologisk/psykiatrisk blev under en tremanadersperiod kostnads-
fri. Sju specialmottagningar s.k. vardcentrum, utspridda over linet,
inrdttades. De bemannades med personal frdn primdrvarden med
forstarkning frdn vuxen- och barn- och ungdomspsykiatrin for att
ocksa kunna mota drabbades psykologiska behov. Ett vardcentrum
forlades till den undersokta kommunen for att erbjuda vard till
invanarna i denna och kringliggande kommuner. Detta vardcentrum
startades till nyarshelgen och bemannades fran verksamheter inom
landstinget men beldgna i nérliggande kommuner. Man hade
inledningsvis oppet dygnet runt. Behovet av ett vardcentrum
klingade snabbt av men verksamheten fortsatte &nda till den 15 mars
2005. Privata vardgivare erbjod sig att medverka men deras tjanster
togs inte i ansprak.

Enligt intervjuade vardcentralchefer var det mycket litt att fa
personal, bade fran primarvarden och psykiatrin, att stédlla upp for att
bemanna ett vardcentrum. Speciella lokaler avsattes pa en vard-
central s3 att de drabbade inte skulle behova vénta tillsammans med
andra patienter pa vardcentralen. Katastrofdrabbade med kroppsliga
skador gjorde flera besok pa mottagningen. Mdnga kom for samtal
kring sina upplevelser. Personal fran psykiatrin anvdndes ofta for
stodsamtal. Efter ndgot eller ndgra besok pad vardcentrumet slussades
patienterna successivt over till den reguljara varden. Engagemanget
hos de olika personalgrupperna pa vardcentrumet var stort och
samarbetet fungerade vil enligt de intervjuade.
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Personal frdn primadrvard och psykiatri erbjods en halv dags
utbildning i landstingets regi om psykiska reaktioner hos katastrof-
drabbade personer samt olika former av stodinsatser i tidigt skede
efter en katastrof. Inom psykiatrin erbjods personal gruppledar-
utbildning for att kunna starta stodgrupper med drabbade. Huruvida
sadana stodgrupper i landstingets regi kom i gang framgick inte fran
intervjuerna. Daremot formedlade man kontakter till frivillig-
organisationernas gruppverksamheter.

De som tréffat drabbade hade haft ett aktivt samarbete med olika
vardgivare och med flera olika frivilligorganisationer, som ordnade
samtalsgrupper for drabbade. Man hade ocksa haft viss kontakt med
socialtjgnsten och vissa skolor i kommunen i enskilda &renden.
Genomgaende ansag man att det hade varit l4tt att samarbeta ocksa
med organisationer, som man vanligen inte hade sa mycket kontakt
med. Pa chefsnivd deltog representanter for vuxenpsykiatrin respek-
tive barn- och ungdomspsykiatrin i ndgra av kommunens krisled-
ningsmaoten.

Enligt samtliga intervjuade fran sjukvarden hade ingen anvint sig
av ndgon krisplan. De utgick i huvudsak fran normala rutiner inom
sjukvarden. Man fick heller inga andra dvergripande instruktioner &n
inrdttandet av ett vardcentrum for drabbade.

Den personal, som arbetade pa vardcentret, erbjods efter varje
arbetspass ett samtal om dagens arbete med nagon fran vuxen-
psykiatrin, som en personlig avlastning. Erbjudandet utnyttjades inte
sd mycket men uppskattades av dem som deltagit. Inom vuxen-
psykiatrin gavs motsvarande stod av en chef. Dessutom erholl nagra i
personalen egen handledning rutinméssigt och dédr kunde fragor
kring arbetet med de drabbade tas upp.

Sjukvdrdens erfarenheter av arbetet med drabbade efter
tsunamikatastrofen har inte foljts upp i den aktuella kommunen.
Déaremot finns det regionala rapporter (Stockholms ldns landsting,
2005; Rosendahl, 2005).

Erfarenheter

Cheferna inom sjukvdrden hade inte anvant sig av varken
overgripande eller lokala kris- och katastrofplaner for att organisera
stodinsatserna. Nagra menade att det var svart att ta fram planer,
som kunde passa for olika typer av hdndelser. Istdllet betonade de
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betydelsen av kontakter med nyckelpersoner och goda personliga
nitverk som en forutsdttning for att pa kort tid kunna bygga upp en
verksamhet som t.ex. ett vardcentrum. Chefen fér barn- och ung-
domspsykiatrin efterlyste emellertid klara riktlinjer fér hur BUP:s
resurser skulle utnyttjas vid kriser och katastrofer, saval i storre
sammanhang inom landstinget som pa kommunal niva.

De intervjuade cheferna var imponerade 6ver hur fort det gick att
organisera och rekrytera personal till ett vardcentrum. Uppdraget
gick ocksa smidigt in i den ordinarie verksamheten. Ett professionellt
sdtt att arbeta utvecklades snabbt i samverkan mellan de olika
vardenheter, som bemannade vardcentret. Man uppfattade ocksa att
det var riktigt att under en period prioritera gruppen drabbade
genom hog tillganglighet till vard. Frivilligorganisationerna hade haft
en viktig funktion framforallt nar det gillde gruppstdd till drabbade
men man podngterade att det var sjukvarden, som hade huvud-
ansvaret for att ta hand om de drabbades ohilsa.

Intervjuad sjukvardspersonal, som trédffat drabbade, ansag att
man inom sjukvarden klarat av den mentala press, som det innebar
att mota och fa ta del av vad de drabbade varit med om. Man hade
funnits till hands for att ge stod och for att normalisera de drabbades
reaktioner. De kunskaper, som man menade finns inom sjukvarden,
om hur manniskor reagerar pa extraordindra hédndelser, borde
spridas till andra organisationer exempelvis skolan for att oka
forstdelsen for de drabbade. Man var emellertid forvdnad over att
behovet av psykologisk och social hjdlp trots allt varit relativt
begransad hos de drabbade. Fordelarna med att pa en plats samtidigt
erbjuda katastrofdrabbade personer somatisk och psykologisk hjalp
syntes tydligt pa vardcentret.

De intervjuade inom psykiatrin som moétt drabbade poangterade
att det var viktigt att inte psykiatrisera de drabbades reaktioner utan i
stdllet mota dem kring deras traumaupplevelser och sorgreaktioner.
Ménga samtal hade varit svara, sadrskilt d& barn varit inblandade.
Kring detta behdvde personal, som triffat drabbade, sjdlva fa stod
och utbildning menade de intervjuade.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin menade man att den
organisation, som skapades till stod for de drabbade, drogs tillbaks
lite for fort med tanke pa de drabbades kvarstaende psykologiska
behov. Den langsiktiga uthalligheten i stodet behovde uppmaérk-
sammas mer. Det sdgs som viktigt att anviandandet av de
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professionella insatserna styrs, sa att de verkligen nar fram till de
drabbade utan att man dverutnyttjar sin personal.

Foretrddaren for den privata sjukvdrden menade att privata
vardresurser och kompetens i forsta linjens sjukvard inte hade
utnyttjats.

Kyrkan

Insatser

Kyrkan blev, enligt intervjuade préaster och diakoner, tidigt
involverad i planeringen for att mota de drabbade och kom att
medverka i manga aktiviteter for att ge psykosocialt stod. Tva dagar
efter katastrofen kom via kommunens krisledningsgrupp en
forfragan till alla forsamlingar i kommunen om att Sppna kyrkorna
for drabbade. Initialt holls kyrkorna oppna varje dag med hjdlp av
egen personal. Oppettiderna glesades didrefter ut under en
tremédnaders period.

Kyrkans egen krisgrupp startade en kriscentral for att ordna
moteskvidllar for drabbade, minnesgudstjdnster, formedling av
kontakter, padborja samtalsgrupper for drabbade samt ordna utbild-
ning av samtalsledare. Man Oppnade en telefonmottagning for
radgivning, dit drabbade kunde vidnda sig med olika tsunami-
relaterade problem. I manga fall férsokte man motivera drabbade att
soka olika former av professionell hjdlp och stod. I en forsamling
sokte man aktivt kontakt med anhoriga till alla saknade. Man bestkte
drabbade i hemmet. Kyrkan hade ocksd tidt kontakt med skolorna i
kommunen for att ge stdd till barn, ungdomar och ldrare. Préaster och
diakoner fanns i skolorna ndr dessa startade efter juluppehallet. Det
fanns en prastjour for skolorna och barnomsorgen. Man medverkade
i samtalsgrupper for ungdomar.

Stod till drabbade gavs i forsta hand av praster och diakoner men
ocksd av frivilliga, som man utbildade. Kyrkan samarbetade,
forutom internt mellan forsamlingarna i kommunen via olika
nidtverksgrupper och moten med kommunens krisledningsgrupp,
skolorna inklusive forskolan, skolhdlsovarden och socialtjansten.
Déarutover samarbetade man med BUP och vuxenpsykiatrin, frivillig-
organisationer som Rdda Korset och Radda Barnen samt om &n i
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begransad omfattning med andra trossamfund, Folkets Hus-rorelsen
och enskilda frivilliga.

Enligt representanterna for kyrkan har kyrkans roll i mdanga
vardagliga sammanhang marginaliserats i samhillet och manga
medborgare dr inte intresserade av kontakt med kyrkan. I samband
med en hidndelse som tsunamikatastrofen, menade man, att
forhdllandena var annorlunda. Det fanns stora forvantningar pa
insatser fran Kyrkan. Man efterfragade ritualer och existentiella
fragor blev viktiga.

Maénga frivilliga horde av sig till Kyrkan for att f& hjdlpa till i
arbetet med drabbade. Sarskilt i borjan uppvisade de frivilliga ett
stort engagemang. Man upprittade listor 6ver dem som ville hjilpa
till och lovade aterkomma till dem ndr mer information om
hjdlpbehov fanns. Hur man, som foretradare, skulle forhalla sig till de
frivilliga blev en kénslig fraga. Sekretessfragor var ocksa ett problem
sdrskilt ndr man skulle sédtta samman stodgrupper med personer, som
inte tillhorde kyrkan.

Under den forsta tiden efter katastrofen anordnade kommunen
och kyrkan kvéllsmoten for drabbade. Ett syfte med dessa moten var
att fa en uppfattning om man natt ut till drabbade, som var i behov
av stod. Man foljde ocksa upp arbetet med samtalsgrupperna genom
atertraffar. Ndgon systematisk utviardering av kyrkans insatser hade
inte kommit till stdind. Man visste inte heller hur de drabbade i
kommunen mddde. Man kunde dock ge exempel pd enskilda
individer, som man gett stod till individuellt eller i gruppform, som
madde battre.

Kyrkans medarbetare, som mott drabbade, hade for egen del
mojlighet att via Stockholms stift f& stod i form av handledning och
debriefing. Dessutom hade de flesta prasterna sedan tidigare
kontinuerlig kontakt med ndgon sjdlasorjare.

Erfarenheter

Representanterna for kyrkan ansag att de, &ven om de inte var sa val
palédsta vad géllde kommunens plan vid allvarliga hédndelser, i stort
sett hade foljt riktlinjerna i denna. De hade anvént sig av Kyrkans
lokala krisplan, som de tyckte fungerade vil. Dock ansdg de att
planen behovde anpassas till katastrofer, som berdrde men inte
intrdffade i den egna kommunen. Vissa rutiner behover forbattras
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och regler tas fram for hur man forlagger arbetstider under langre
insatser. Telefonlistor med nummer till viktiga personer i kommunen
behovde aktualiseras. Man onskade ocksd fd genomfora gemens-
amma Ovningar for att inventera resurserna i kommunen och under-
soka hur och pa vilket sitt de kan anvdndas.

De intervjuade menade att samarbetet med andra organisationer
hade fungerat “klanderfritt” med undantag for att man vid ett tillfalle
haft svart att fa stod fran BUP till en av kyrkans stodgrupper. For
samverkan med kommunen hade en av kyrkoherdarna direktkontakt
med kommunens krisledningsgrupp. Hans mandat var emellertid
inte helt klart vad gillde forhallande till de andra forsamlingarna i
kommunen.

Man hade dragit flera lirdomar fran arbetet med de tsunami-
drabbade. De drabbade behtvde mycket hjdlp initialt. Samtidigt
kunde man konstatera att manniskor i de drabbades omgivning ville
och vagade stodja dem. Ensamheten verkade inte var sa utbredd i
sambhillet, som media ofta ldt paskina. Det var viktigt att drabbade
knot manga och olika typer av kontakter. Internet och mobiltelefoni
underlédttade detta. Tilltron till samarbetsformagan sdvédl inom
kyrkan som med 6vriga inblandade organisationer var stor.

Centrala frdgor som behovde fortydligas gidllde hur man
etablerade och foljde upp kontakterna med de drabbade, menade de
intervjuade. En erfarenhet var att olika organisationer ungefdr
samtidigt erbjudit stod till samma personer. Man sdg ocksa en risk i
att ndgra drabbade kanske over huvud taget inte kontaktats.
Kommunen hade visserligen ansvaret for sina medborgare och hur
de foljdes upp efter en katastrof. Men om kommunen inte hade
resurser att kontakta alla drabbade borde detta ha klargjorts sa att
uppdraget kunnat gd vidare till exempelvis Svenska kyrkan. Det
behtvs ocksd ett fortydligande om innehallet i det ldngsiktiga
psykologiska stodet och vem som hade ansvar for att ge det.

Svenska kyrkans krisplan borde stdammas av mot kommunens,
menade man. Kyrkans insatser begrdnsas till medmaénskligt och
psykologiskt stod och borde ses som ett komplement till kommunens
insatser. Andra trossamfund borde involveras och man foreslog att
nagon form av ekumenisk samverkan borde byggas upp.

De intervjuade menade att kunskapen inom kyrkan var god vad
gdllde psykologiskt stod till drabbade vid savdl mindre hadndelser
som vid katastrofer. Man tyckte att denna kompetens hade utnyttjats
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pa ett bra sdtt under den aktuella katastrofen. Vid framtida
katastrofer skulle Svenska kyrkan, forutom att ge omedelbart stod,
kunna erbjuda sina lokaler f6r samlingar och moten, aktivt erbjuda
psykologiskt stod, bidra med information genom affischer och egen
hemsida och tillsammans med andra bidra till ett langsiktigt stod.

Sammanfattning av insatserna vid tsunamikatastrofen

Samma dag som tsunamikatastrofen intrédffade aktiverades kris- och
katastrofberedskapen via jourhavande tjanstemdn pd Socialstyrelsen,
Lansstyrelsen och Stockholms ldns landsting. Nagot larm gick inte ut
till den berérda kommunen utan kommunens sidkerhetssamordnare
blev i stéllet uppmarksammad pd héndelsen av den egna psykiatriska
mottagningen, socialjouren och enskilda drabbade personer. Skolans
rektorer liksom ansvariga inom kyrkan fick pa likartat satt
information om katastrofen via media och anhéoriga.

Dagen darpa, da det stod klart att det rorde sig om en katastrof
med allvarliga konsekvenser for kommuninvénarna, hojdes bered-
skapen och delar av kommunens krisledningsgrupp kallades in.
Samma eftermiddag utokade man gruppen med representanter for
kommunledningskontoret och verksamhetschefer fran socialtjanst
och skola. S& smaningom kom ocksa representanter fér narsjukvard,
skolhidlsovard och psykiatri att inga i ledningsgruppen. Krislednings-
namnd med ansvariga politiker bildades inte utan man nojde sig med
att kommunstyrelsens ordférande kontinuerligt informerades om
kommunens arbete.

Enligt de intervjuade foljde man initialt kommunens o&ver-
gripande krisplan och inom ledningsgruppen ansag man att planen
var anvandbar vid bdde stora och mindre héndelser. Planens
viktigaste funktion var att ge anvisning om hur olika atgarder skulle
startas. Hur man organiserade och genomforde arbetet ute i de olika
verksamheterna ansvarade respektive verksamhet sjdlv for. Dar hade
man sina egna ledningsgrupper och foljde sina egna krisplaner. Dessa
var inte nodviandigtvis samordnade med den Overordnade
kommunplanen. Aven inom de olika verksamhetsomrddena kunde
ledningsstruktur och krisplan skilja sig at, ndgot som blev sirskilt
tydligt vid jamforelse mellan offentlig och privat verksamhet. P4 tva
kommunala skolor hade man en likartad ledningsstruktur medan
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friskolan arbetade utifrdn foretagets krisplanering. En av de
kommunala skolorna féljde sin krisplan medan den andra organise-
rade arbetet utifrdn de behov som uppkom. Ute i verksamheterna
uppfattade man att kommunens krisplan i huvudsak var anpassad
till stora hidndelser med mdanga drabbade medan deras egna
krisplaner var avsedda for begriansade hédndelser och ddrmed mer
anvdndbara. Detta gallde for savil socialtjansten, skolan som kyrkan.
Primérvarden och psykiatrin i kommunen anvinde sig inte av nagon
krisplan utan man foljde normala rutiner inom sjukvarden med
undantag for nagra overgripande beslut som togs i landstingets
katastrofledning samt i ledningen foér Stockholms ldns sjukvérds-
omrade.

Samarbetet savdl inom kommunens krisledningsgrupp som
mellan olika berérda verksamheter (socialtjanst, skola, primédrvard,
barn-, ungdoms- och vuxenpsykiatri, kyrka och andra frivillig-
organisationer) fungerade vél. Frdn kommunens krisledning var man
ndjd med att socialtjanst och skola tog egna och snabba initiativ.
Manga personer ute i verksamheterna var engagerade och samarbetet
underléttades av personlig kdnnedom.

Inledningsvis var uppgiften for kommunens lilla krisled-
ningsgrupp att samla information om katastrofen, vilka som var
drabbade av den och var man kunde soka hjilp for olika typer av
problem. Information via hemsidor, tidningar och radio och TV
prioriterades. Vad gillde psykologiskt och socialt stod togs beslut om
forstarkning av socialjouren, delegation till skolans rektorer att
forbereda skolstarten och tillse att det fanns stod till eleverna samt att
det via kyrkan skulle finnas motesplatser for drabbade och deras
anhoriga. Personal fran skolhdlsovarden kallades in och omforde-
lades till skolor som var sirskilt belastade av katastrofen. Inom
socialtjansten togs beslut om att alla drabbade i kommunen skulle
kontaktas per telefon, ett arbete som avslutades i mitten av mars
2005. Denna insats kom att foljas upp med ytterligare ett samtal nio
manader senare. Socialtjdnsten omdisponerade personal for utred-
ningar av hemviandande barn utan forildrar. I skolorna upprattades
via ldrarna listor pa vilka elever som befunnit sig i Sydostasien da
katastrofen intrdffade. Skolorna kunde utan att invinta polisens listor
pa doda och saknade, forbereda skolstarten. Pa ledningsniva i
landstinget togs beslut om inrdttande av ett vardcentrum i
kommunen med oOppethdllande dygnet runt och bemannat med
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personal fran barn-, ungdoms- och vuxenpsykiatrin. Ett annat
centralt beslut var att drabbade och deras anhoriga skulle prioriteras
inom primédrvarden och psykiatrin. Varden for de drabbade skulle
vara avgiftsfri under tre manader. De som sokte hjdlp skulle snabbt
erbjudas sddan inom primdrvarden och psykiatrin och de skulle inte
heller skickas mellan olika vadrdinstanser. Kyrkan ordnade motes-
kvidllar, minnesgudstjanster och samtalsgrupper samt erbjod indivi-
duella stodkontakter. Kyrkan hade i sin krisplanering program for
stod till kommunala skolor men inte for de privata. Andra
frivilligorganisationer etablerade kontakt med olika instanser i
kommunen och organiserade och drev stod i gruppform for saval
barn och ungdomar som vuxna, vilka drabbats av katastrofen.

Var och en av verksamheterna ordnade stod till egen personal. De
flesta uppmuntrades att anviande sig av sina ordinarie handledare
och kollegor samt psykologer och kuratorer inom verksamheten. Det
fanns ocksd avtal med foretagshdlsovdrd om enskilt psykologiskt
stod.

Samtliga intervjuade var nodjda med sina respektive verksam-
heters insatser och ansdg att man hade kunnat ge de katastrof-
drabbade ett professionellt stod, vilket underldttades av att man
arbetade i en trygg organisation med tydliga roller, gott samarbets-
klimat, hog grad av decentraliserad beslutsgdng samt en tydlig
krisplanering. Med undantag for en utskickad enkat till skolorna fran
skolhélsovardens sida gjordes ingen uppfoljning av de drabbades
hilsotillstand fran kommunen eller de olika aktorerna i kommunen.

Att arbetet efter katastrofen blev langvarigt gjorde att man blev
uppmédrksammad pa brister i katastrofplanerna, framforallt vad
gdllde ledningsgruppernas uthéllighet. Personer i ledningsgrupperna
behovde ha ersédttare. Man sag vikten av att krisplaner kontinuerligt
uppdateras, sdrskilt vad giller aktuella namnlistor. Att o©va
samordning och testa krisplaner for olika kris- och katastrofscenarier
sags som nodvandiga. Ndgra verksamheter ansag att deras egna
krisplaner borde stdmmas av mot kommunens overgripande
krisplan. Det fanns inget avtal med landstinget for primarvardens
och psykiatrins del i den totala kris- och katastrofberedskapen, vilket
bidrog till en osdkerhet om vilken insats dessa verksamheter skulle
ansvara for. Privata verksamheter inom skola, vard och omsorg hade
i huvudsak inga avtal med vare sig kommun eller landsting, vilket
ledde till att samarbetet forsvarades eller helt uteblev.
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Anhoriga och drabbades upplevelse av stod

Pa Arlanda flygplats registrerade polisen den forsta veckan efter
flodvagskatastrofen de som atervande hem fran Sydostasien. Av dem
som registrerades var 4432 personer bosatta i Stockholms lan. Nastan
hilften var hemmahorande i Stockholms kommun (n=2101), medan
ovriga fordelade sig olika pa 6viga kommuner. Samtliga registrerade
boende i Stockholmregionen erholl per post en enkédt 14 manader
efter katastrofen och den besvarades av 1939 personer (45 %).
Svarsfrekvensen for den undersokta kommunen var ndgot ldgre
(38 %).

Av dem som angett att de vistats i katastrofdrabbade omréaden
var 56 % kvinnor och 44 procent mén. Flertalet drabbade, bade bland
kvinnor och mén var mellan 25 och 65 ar. Mdnga var sammanboende
(77 %) och hade barn med sig pa resan (54 %). Drygt hilften av
gruppen hade universitets- eller hogskoleutbildning och tiden fore
katastrofen var 68 procent heltidsarbetande (Tabell 1).
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Tabell 1. Enkiitsvar 14 mdnader efter tsunamikatastrofen for personer
boende i den studerade kommunen och som varit i katastrofdrabbade
omrdden.

Demografiska variabler Kvinnor | Min Totalt %
Koén 44 34 78
Alder: 16-24 9 3 12 16
25-44 13 13 26 33
45-64 15 11 26 33
> 65 7 7 14 18
Utbildning: Grundskola 8 5 13 17
Gymnasium 14 11 25 35
Hogskola 22 18 40 51
Sammanboende 30 30 60 77
Heltidsarbete fore tsunamin 23 30 53 68
Barn med pa resan 23 19 42 54
Sviktande psykiskt 15 7 22 28
vilbefinnande (GHQ 12)

De som besvarat enkdten i den undersokta kommunen jamfordes
med de svarande fran hela Stockholms ldn. Kons- och aldersfordel-
ningen fér bade man och kvinnor var densamma i den undersokta
kommunen som i hela ldnet (Michélsen etal., 2007). Andelen
hogskoleutbildade och heltidsarbetande var nagot hogre for ménnen
i den studerade kommunen. Detta gillde ocksa for andelen
sammanboende. For kvinnor sags inte dessa skillnader.

Vad de hemvindande varit med om under sjdlva katastrofen
efterfrdgades i enkéten i form av fyra aspekter pa exponering; forlust
av ndrstdende, egen fysisk skada, upplevelse av livshot samt nérhet
till flodvagorna. De olika situationerna indelades i dtta exponerings-
grupper, vilket finns beskrivet i andra arbeten (Michélsen et al., 2007;
Wahlstrom et al., 2008).

De tre forsta typerna av exponering brukar i katastrofforskning
anges som de allvarligaste med stor risk for psykisk ohdlsa. Enligt
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enkitresultatet hade 29 procent i kommungruppen varit utsatt for
minst tva av dessa tre hdandelser, medan 27 procent inte hade utsatts
for ndgon av de fyra exponeringarna. Detta innebér inte att de senare
inte utsatts for svara pafrestningar som foljd av katastrofen. Manga
hade sett forodelsen, skadade och doda ménniskor samt traffat
personer, som sokte sina anhoriga. Vad géllde exponering skilde sig
kommungruppen inte signifikant frdn hela Stockholmsgruppen.

De drabbades psykiska hilsa mittes i form av tva standardise-
rade formuldr (GHQ 12 och IES-R). I kommungruppen rapporterade
28 % tecken pa sviktande psykiskt vilbefinnande och 27 procent hade
posttraumatiska stressymtom av allvarlig art. En jamforelse mellan
kommunen och hela ldnet genom logistiska regressioner med kontroll
for bakgrundsvariabler visade att kommuninnevanarna uppvisade
nagot lagre risk for psykisk ohédlsa, men skillnaderna var inte
signifikanta.

Tva olika grupper av personer intervjuades. En grupp bestod av
boende i kommunen, som vistats i katastrofomraden nar flodvagorna
vrakte in 6ver stranderna. De hade besvarat enkidten och skriftligen
forklarat sig villiga att stdlla upp pa en intervju i ett senare skede.
Urvalet gjordes utifrdn kon och tre dldersklasser utan tillgang till
enkétsvaren. Detta urvalsforfarande innebar att valet av personer till
intervju inte var kopplat till vad de hade varit med om under sjilva
katastrofen eller hur de madde 14 mdnader efterdt. De som
intervjuade hade heller inte tillgang till enkétsvaren vid intervju-
tillfallet.

Den andra intervjugruppen bestod av sju personer, som alla
befann sig i Sverige da flodvagskatastrofen intraffade. Samtliga hade
forlorat minst en nérstdende i katastrofen. De valdes ut bland dem
som fanns registrerade som ndrmast anhoriga till avlidna hos polisen.
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Resultat fran intervjuerna, hemvandande

Intervjuerna med dem som vistats i katastrofomrddena genomfordes

med 30 personer, 19 kvinnor och 11 mdn. De befann sig i Thailand
eller Sri Lanka nér tsunamikatastrofen intrdffade och hade utsatts for
situationer av olika svarighetsgrad i samband med flodvags-
katastrofen (Tabell 2). De som intervjuades fordelade sig pd sju av
exponeringsgrupperna, ingen hade varit med om att endast uppleva
livshot. For denna studie gjordes en ny exponeringsindelning genom
hopslagning av de ursprungliga grupperna till tre grupper (Tabell 2).
Den forsta gruppen kan anses vara den svarast belastade, den andra
utgor en mellangrupp medan den tredje gruppen bestar av personer,
som varit minst exponerade under katastrofen.

Tabell 2. Exponering i samband med tsunamikatastrofen for kvinnor
respektive min.

Exponering Kvinnor | Midn | Totalt | Exponerings-
gruppering

Allvarlig 3 2 5 I
kroppslig
skada och
forlust
Forlust och 2 2 4 I
livshot
Allvarlig skada 3 1 4 I
P& stranden och 3 0 3 1I
livshot
Enbart livshot 0 0 0 -
P& stranden 2 3 5 1I
Enbart forlust 1 2 3 11
Ingetdera 5 1 6 111

I exponeringsgrupp I aterfinns de tretton personer (8 kvinnor och 5
mé&n) som blev svarast exponerade under katastrofen. De hade alla
vistats pad stranden/ndra vattnet eller i vattnet nir flodvagen slog in
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mot land, ként fara for sitt liv och antingen blivit allvarligt skadade,
forlorat ndgon ndra person eller bigge delarna. Gruppen kan
exemplifieras av en kvinna som var pd stranden tillsammans med
sina barn medan hennes man utréttade ett 4rende. Hon beskrev att
det tog trettio sekunder fran det att hon upptdckte vagen till dess att
de alla dranktes av den. De spolades ivdg och hon skadade allvarligt
sitt ben. Det tog ndstan tvd dygn innan hon hittade sin son, som dven
han var svart skadad. Mannen och dottern identifierades senare som
doda.

Ett annat exempel fran denna exponeringsgrupp var en kvinna
som tillsammans med sin man befann sig i hotellets pool nir flod-
vagen kom. Hon lyckades ta sig upp ur poolen och in pa sitt
hotellrum, dér hon stéllde sig pa balkongen. I samma stund, som hon
kande att hon befann sig i sdkerhet, exploderade hotellet. Hon dkte
ivdg at ett hdll och hennes man at ett annat. Hon kdmpade for sitt liv
ndr hon 14g i vattnet och trodde att hon skulle d6. Hon lyckades fa tag
pa lite brate, som hon kunde flyta med och pa sd vis fa luft. Hon fick
hjdlp av en annan kvinna att ta sig vidare upp mot en sdkrare plats.
Flera timmar senare hittade hon sin man som, liksom hon sjilv, blivit
svart skadad.

I exponeringsgrupp II (6 kvinnor och 5 mén) aterfinns de som
upplevt livshot och samtidigt befann sig pa stranden eller i vattnet,
eller enbart upplevt livshot eller var pd stranden. Till gruppen horde
ocksa de som enbart forlorat nagon. Gruppen kan exemplifieras av en
kvinna som tillsammans med sin man, bror och svigerska gatt ner till
stranden da de sett att manga manniskor samlats dér. Sekunden efter
att de upptackt att vattnet stigit kom vdgen i form av en hog, smutsig
vdgg mot dem. De borjade springa men vagen hann ifatt dem och de
hamnade i vattnet. Kvinnan tog sig ur vagen nér den drog sig tillbaka
ut i havet. Hon var pa vag mot hotellet for att komma ifrdn vattnet
ndr nédsta vdg kom emot henne. Hon lyckades emellertid springa bort
frdn vattnet och hitta sin man och brodern. Svidgerskan fann hon forst
sju timmar senare, ocksd hon hade 6verlevt flodvagorna.

Ett annat exempel var en man som tillsammans med sin sambo
bodde ute pa en udde. De moéttes av vagen och fick vatten upp till
midjan. De lyckades ta sig upp pd taket till sitt hotell och sprang
sedan vidare upp mot byn. Deras hotell spolades bort av vagen. De
fick inte med sig nagra vardesaker. Mannen blev inte skadad och han
upplevde heller aldrig ndgot livshot.
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Exponeringsgrupp III (5 kvinnor och 1 man) omfattar dem som
befann sig inom tsunamiomradet, men inte for ovrigt utsatts for de
andra gruppernas exponeringar. Det rorde sig t.ex. om en kvinna som
var i katastrofomradet tillsammans med sin familj. Ungefdr tio
minuter innan flodvagen kom hade de satt sig pa en buss for att gora
en dagsutflykt till en 6. Nar de kom fram till baten, som skulle ta dem
ut till 6n, fick de besked om att det intrdffat en jordbdavning. De fick
aka tillbaka till hotellet, som stod oskadat kvar. De sag forodelsen pa
stranden och manga skadade personer, men de hade inte sjdlva varit
utsatta for nagot livshot.

Sociala bakgrundsfaktorer

Aldersspannet 1dg mellan 18-65 &r for kvinnorna (medianélder
44 ar) och mellan 15-71 &r for mannen (mediandlder 44 ar). De flesta
var gifta eller sammanboende (n=23) samt hade hemmavarande barn
(n=26).

Vid intervjutillfillet arbetade tio personer i egna foretag. Ovriga
arbetade inom serviceyrken, vard och skola eller studerade. Alla
utom tre arbetade hel- eller deltid. En var helt sjukskriven och tva
var deltidssjukskrivna. (Tabell 3).

Tabell 3. Sociodemografiska data for min och kvinnor i tre exponerings-
grupper.

Exponeringsgrupp 1 Exponeringsgrupp II Exponeringsgrupp III
(n=13) (n=11) (n=6)

Kon Kvinnor Min Kvinnor Mién Kvinnor Mién

(n=8) (n=5) (n=6) (n=5) (n=5) (n=1)
Medianalder 43 44 40 46 53 54
Gift/sambo 4 5 5 4 4 1
Barn 7 5 4 4 5 1
Heltidsarbete 3 5 5 5 2 1
Deltidsarbete 5 0 0 0 1 0
Sjukskrivning 2 0 0 0 1* 0
Heltid*/deltid
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Psykisk héalsa och rapporterad férandring i synen pa
livet tva ar efter tsunamin

Exponeringsgrupp I

Kvinnorna beskrev genomgdende att de inte madde psykiskt bra.
Endast en av kvinnorna uttryckte att hon mddde helt bra vid tid-
punkten for intervjun. Hon uppgav att hon hade blivit mer levnads-
glad, kiande sig starkare och hade littare for att gora prioriteringar i
livet jamfort med &r 2004.

Reaktionerna och upplevelserna varierade fran person till person.
Flera beskrev sig sjdlva som tyngda av sorg. Nagra kinde sig radda
och pldgades av angest. Andra hade svart att bli av med bilder fran
tsunamin, som de hade pd ndthinnan, och en del upplevde overklig-
hets- och 6vergivenhetskénslor. Flera beskrev svarigheter med att fa
vardagen att fungera praktiskt. De reagerade fortfarande starkt pa
olika ljud, hade koncentrationsproblem och var rddda for att vistas i
ndrheten av vatten. En kvinna beréttade att hon med jamna mellan-
rum blev vildigt emotionell och hade litt for att borja grata. Detta
kunde intrédffa var som helst; pa ett arbetsmote eller i affaren. Nagra
berdttade att de blivit folkskygga och drog sig undan sociala
kontakter. En person kidnde sig som en ”“smittbdrare” och hon ville
déarfor inte traffa andra ménniskor.

Négra beskrev att de lagt allt fokus pa sina barn for att hjdlpa
dem att fungera efter katastrofen, vilket lett till att de inte alls
prioriterat sig sjdlva. Vissa upplevde sig som allmént stressade. De
tankte ofta pd katastrofen. Somliga utryckte att det inte gick en dag
utan att de tinkte pa det som hade hint. Vissa hade ont i kroppen
trots att de medicinskt sett var d&terstdllda. Flera hade somn-
svarigheter, vilket bl.a. resulterade i att de standigt kénde sig trotta.
En person berdttade under intervjun att hon madde mycket sdmre dn
tidigare. Hon hade, forutom ovan beskrivna psykiska reaktioner,
blivit deprimerad, kdnde sig helt tom inombords och pldgades av
svara mardrommar. En av kvinnorna var extra psykologiskt belastad
da hon vid tidpunkten for intervjun ldg i skilsmdssa, vilken enligt
henne sjdlv inte hade med tsunamin att gora.

De flesta av mdnnen madde relativt bra jamfort med kvinnorna
dven om ocksd de beskrev att tiden direkt efter hdndelsen hade varit
svar och pafrestande. En av ménnen kande sig véldigt tyngd av olika
besvar. Han hade svéra skuldkénslor 6ver att inte ha forstatt livsfaran
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med tsunamin, reagerade starkt pa plotsliga ljud eller ovdntade
hindelser och gick omkring med en kinsla av en annalkande
katastrof inom sig. Han kénde sig sarbar och tyckte att livet hade
mist sin mening.

Samtliga kvinnor beskrev hur de pa olika sdtt fordandrats i sin
personlighet och i sitt beteende efter katastrofen. Nagra upplevde att
de hade fatt ett stort kontrollbehov och standigt maste forvissa sig om
att det fanns en ”vag ut”. Ndgra hade blivit forsiktigare eller hade
svart for att vara ensamma. En kvinna kidnde sig som en helt annan
manniska, som inte orkade nagonting. ”Jag har tappat sugen. Jag tycker
det dr meningsldst. Jag dr inte ens glad, nir vi ska dka pd resor”. En hade
blivit fatalist och bokade t.ex. aldrig samma flyg for sig och sin man,
vilket hon alltid gjort tidigare.

Drygt hilften av kvinnorna kidnde sig emellertid ocksa
forandrade pa ett positivt sdtt. De sag nya mojligheter och forsokte ta
tillvara pa livet pd ett annat sitt dn tidigare. En person uppfattade att
hon fatt en andra chans genom att 6verleva tsunamin och hon hade
satt upp nya mal i livet. Hon kdnde sig mognare och lugnare
inombords och spenderade mer tid med sina barn.

P& samma sdtt som kvinnorna menade samtliga mén att de pa
olika satt forandrats efter tsunamin. Detta tog sig uttryck i 6kad oro
och vaksamhet eller i att de ldtt kunde bli rérda. En hade blivit
flygradd. Han hade svart att vara i ndrheten av vatten och kunde inte
lingre se pad ”katastroffilmer”. De andra talade om en personlig-
hetsforandring som kunde vara bade positiv och negativ samtidigt.
Man kunde t.ex. kdnna sig sarbar och maktlés samtidigt som man var
prestigelds, inte langre reagerade pa sma problem och uppskattade
sin familj mera.

Exponeringsgrupp 11

Flera av kvinnorna i denna exponeringsgrupp mdadde relativt bra tva
ar efter hdandelsen forutom tva som hade kvarstdende psykiska
symtom. En hade angest och grubblade mycket pa hur det skulle ha
blivit f6r henne om hennes man inte hade klarat sig. Hon hade svart
att vistas i folksamlingar eller i ndrheten av vatten. Den andra
kvinnan var tvungen att standigt halla i gang for att kunna ma bra
och inte bli ledsen. Alla kvinnor i denna exponeringsgrupp beskrev
att de hade matt daligt under de forsta 6-12 mdnaderna efter
katastrofen. Nastan alla hade kvar en del psykiska reaktioner som
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t.ex. lattvackta tankar om hdandelsen, somnsvarigheter, mardrommar,
ljudkénslighet, ilska samt svarigheter att vistas pa strander nara
vatten.

Mainnen berédttade att de inledningsvis matt ganska daligt, men
att de nu madde forhallandevis bra. Ndgra hade fortfarande kvar en
del psykiska besvdr som ldttvackta minnesbilder, irritation, trotthet,
reaktioner pa plotsliga ljud och somnsvarigheter. De hade ocksa svart
att vistas i folksamlingar och kdnde visst motstand mot att ta kontakt
med sina véanner.

Fem av kvinnorna beskrev att de fordandrats personlighets- och
beteendemdssigt efter katastrofen. De flesta upplevde forandringen
som positiv. Man virdesatte livet hogre, tog det lugnare, uppskattade
sin familj mer och hade littare for att gora prioriteringar. En kvinna
trodde sig ocksa veta att hon, om nagot svart skulle hianda henne,
skulle klara av det. Bland de negativa fordndringarna fanns ett okat
kontrollbehov och att stindigt ha en utvdag oppen. Detta upplevdes
som ett hinder och medforde att livet inte kdandes lika roligt som forr.
Motsvarande upplevelser fanns ocksa hos en del av ménnen. En
tyckte att han blivit mycket lugnare till sitt sdtt och en annan att han
blivit bade klokare och utvecklats som médnniska men samtidigt
mindre talmodig. Han hade storre behov dn tidigare av lugn och ro
for att kunna fungera i vardagen.

Exponeringsgrupp III

Tva kvinnor mdadde ganska bra men flera hade kvarvarande
bekymmer med sin psykiska hilsa. En berdttade att hon tankte
mycket pa handelsen samt att det kunde ha varit hon och barnen som
hade dott. Hon kidnde sig fortfarande ledsen. En annan uppgav att
hon hade mycket svart for att vara ensam, led av koncentrations- och
somnsvarigheter och vaknade ofta p.g.a. hjartklappning. Hon hade
fatt led- och muskelbesvir eftersom hon spande sig hela tiden.
Ytterligare en av kvinnorna hade panikattacker av och till. Hon
kunde inte forstd att hdndelsen drabbade dem trots att de hade
planerat sin resa sa vdl. Hon tiankte dagligen pa hdndelsen och hade
aterkommande minnesbilder frdn platsen ddr de satt och vantade pa
hemtransport. Tvd av kvinnorna hade varit sjukskrivna nagra
manader efter handelsen. Den ende mannen i gruppen uppgav att
han hade en pressad arbetssituation, men att han for ovrigt madde
bra.
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Aven i denna grupp beskrev samtliga att de hade forandrats efter
katastrofen. Flera uppgav att de fatt en starkare beskyddarinstinkt
och blivit lite mer vaksamma. De tyckte ocksa att de utvecklats som
ménniskor genom att inte ta saker och ting i livet for givna. Nagra
hade tagit tag i sddant, som inte tidigare blivit gjort.

Psykosociala belastningar fére och efter tsunamin
oavsett exponering

De flesta kvinnorna har uppgivit att de haft psykosociala pafrest-
ningar fore tsunamin som exempelvis forlust av nédra anhorig, egen
svar kroppslig skada, egen eller fordldrars skilsméssa, utbrandhets-
depression med ldngvarig sjukskrivning, barns sjalvmordsforsok eller
obotlig sjukdom hos anhorig. Ndgra av ménnen hade ocksd varit med
om svdra pafrestande situationer fore tsunamin som svar olycka,
foraldrars skilsméssa, egen kroppslig sjukdom, obotlig sjukdom hos
anhorig, egen skilsméssa och sjdlvmordsforsok i vankretsen.

Aven efter tsunamin har bade kvinnor och mén drabbats av svéra
pafrestningar sdsom allvarlig olyckshédndelse, problematisk skils-
madssa, ndra anhorigs dod, ekonomiska svarigheter och egen allvarlig
kroppslig sjukdom.

Privat och formaliserat stod

Med privat stod avses anhoriga, vdnner, grannar och arbetskamrater.
Det formaliserade stodet kommer fran olika organisationer i
samhillet sasom kommunen, sjukvarden och frivilligorganisa-
tionerna.

Stod fran det privata nitverket
Exponeringsgrupp 1

Bade mén och kvinnor uttryckte samstammigt att stodet fran familj,
fordldrar, syskon, vanner eller grannar varit mycket betydelsefullt.
Ndgra menade att de inte hade “klarat sig” utan sitt privata stod. Det
vasentligaste var vetskapen om att de kunde fd stod pa sina egna
villkor, att de fick prata ndr de sjdlva onskade det och att ndrstdende
orkade lyssna trots att de fick hora berdttelserna manga ganger. En
kvinna berdttade att stodet fran de ndrmaste inneburit “att jag har fitt
vara den jag dr hela tiden, i det tillstindet jag var”. For en del var det
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ocksa betydelsefullt att ndrstdende och vianner erbjod sig att vara hos
dem och ocksd bistd med praktisk hjdlp. En kvinna berittade att
"vianner kom med mat och de kom och sa; vi tar hand om dina barn”. En
annan berdttade om sina nérstdende att “de har stéttat och funnits hela
tiden. Varje helg var vi dir och dt i borjan. Hon sa bara att nu kommer ni hit
och dter. Hon ringde varje dag”. Nagra man uttryckte ldttnad over att
deras anhoriga bodde hemma hos dem och kunde hjilpa till med allt
fran praktiskt till mer psykologiskt stod. En man beskrev stodet fran
sina anhoriga som bdde bra och problematiskt. Hans forédldrar var sa
upptagna av sin egen sorg for att deras barnbarn omkommit i
tsunamin, att han i stillet for att fa stod fick stotta dem. Han
upplevde detta som belastande. Han tillade dock under intervjun att
han aldrig hade klarat sig utan stodet fran sin ndrmaste familj eller
fran sina vanner.

Exponeringsgrupp 11 och 111

Kvinnorna och mannens beskrivningar och upplevelser om det
privata krisstodet Overensstimde vdl med resonemangen hos
personerna i den mest exponerade gruppen. Néagra uppgav att de
dven fatt mycket stod fran medresendrer, vilket hjalpt dem att
validera deras egna upplevelser.

Formaliserat stod
Informationsstod

Exponeringsgrupp I

Flera av kvinnorna hade fran olika hall fatt information, som hjalpt
dem att I6sa en del personliga problem. De hade ocksa sjdlva aktivt
sokt information bl.a. via Internet eller dags- och kvéllspress. Pa detta
sdtt hade de skaffat sig nodvéandig information om ekonomi, juridik
och forsdkringar. Nagra hade fran den undersokta kommunen
antingen via telefon eller med post fatt information om var de kunde
soka hjdlp. Flera kvinnor kom inte ihdg om de fatt ndgon information
eller inte. Bland ménnen var det fdrre som rapporterade att de fatt
anvandbar information. En man hade fatt skriftlig information pa
Arlanda flygplats i samband med registreringen. ”Ja, jag ldste den och
det stod lite om reaktionsmonster, vildigt komprimerat. Det var bra”. En
man uppgav att han, medan han befann sig i katastrofomradet, hade
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fatt information hemifran, vilket hade varit till hjdlp. Nagon hade
sokt information via Internet.

Exponeringsgrupp II och III

Négra kvinnor uppgav att de fatt information om var det gick att
soka hjdlp och stod vid ankomsten till Arlanda flygplats. En kvinna
hade kint sig styrkt genom att hon ldst mdnga reportage om
tsunamin. Hon hade kunnat identifiera sig med berittelserna. Det
fanns ocksad personer som menade att de inte fatt ndgon information
alls. De hade sjdlva fatt soka svar pa fragor av praktisk eller juridisk
natur eller var de kunde fa medicinskt eller psykologiskt stod.

En av de intervjuade ménnen mellanlandade pd en tsteuropeisk
flygplats. Dar hade han fatt ett informationsblad med en beskrivning
om vanliga krisreaktioner, vilket han upplevde som positivt. En man
berédttade att han pa Arlanda flygplats i samband med registreringen
hade fatt skriftlig information om vanliga krisreaktioner och var de
skulle kunna fa hjdlp framover. En annan uppgav att han fatt
informationsmaterial fran sin vardcentral. Dessutom berittade nagra
av mdnnen att de sokt information pa Internet om reaktionssitt efter
katastrofer. De hade ocksa tagit del av andras skildringar av
hindelsen. En person tyckte att den information som resebyran gav
hade varit véardefull.

I den minst exponerade gruppen hade ingen fatt ndgot informa-
tionsblad. Négra av de intervjuade nimnde att de fick information
via TV, kvillspress eller Internet.

Stod fran kommunen (allmdint)

Exponeringsgrupp I

De flesta kvinnorna blev kontaktade av den undersokta kommunen
inom tre mdnader efter tsunamin. Det sétt de kontaktades pd och vad
for slags erbjudanden de fick sdg emellertid olika ut. En kvinna
berdttade att hon blev uppringd efter en vecka av en person fran
kommunen, som var intresserad av hur hon madde och som tog reda
pa vad hon behovde for stod. Personen ringde déarefter upp henne
varje vecka under lang tid. Hon fick information om sina réttigheter,
var hon kunde fa stod etc. Denna kontakt upplevdes som mycket
vardefull.
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En annan kvinna, som hade mycket kontakt med socialtjansten,
beskrev bdde positiva och negativa erfarenheter. Hennes familj hade
forst fatt en utredare som de inte alls tyckte om. De fick byta utredare
och fick darefter det stod de behovde. Hon upplevde dock att ”... det
som kinnetecknar kommunen och Socialférvaltningen och BUP dr en vildig
senfirdighet”.

Négra uppgav att kommunen vid ett tillfdlle hade erbjudit hjilp,
som de av olika skil tackat nej till. Darefter horde ingen fran
kommunen av sig. Tva ville inte ha mer assistans frdn kommunen
och de kinde sig tillfreds med det som erbjudits dem. En kvinna fick
ett telefonnummer, som hon kunde ringa till om hon ville. En annan
hade blivit kontaktad av ¢verférmyndaren i kommunen, som hade
bistatt med en del praktisk hjdlp. Det var dock enda gangen som
kommunen kontaktade henne.

Kvinnorna hade en del kritiska synpunkter pa kommunens
krisberedskap och det stdd som de erbjods. Flera ansdg att
kommunen och sjukvarden varit alltfor passiva i sitt agerande. Man
tyckte att man i kommunen varit for byrakratisk, langsam och inte
vagat ta beslut, vilket ledde till att stodet kom fram for sent eller i
nagot fall inte nddde fram alls.

Négra menade att de skulle ha kunnat hantera sin situation battre
om kommunen pd ett aktivt sdtt erbjudit sitt stod. Om de hade fatt
mer hjdlp ndr det géllde barnen, sd hade de kunnat fokusera mer pa
sig sjdlva och sitt eget sorjande. En kvinna saknade en kontaktperson
med uppgift att hjdlpa till med att ordna bade praktiskt och
psykologiskt stod ndr de sjdlva inte orkade ta itu med det. Man
kritiserade dven franvaron av en samlad och samordnad kris-
organisation mellan olika myndigheter i kommunen. En kvinna
tyckte att det inte fanns ndgon mental beredskap for en katastrof.

Négra av mdnnen uppgav i intervjuerna att de blivit uppringda
av en person pa kommunen, som fragat hur de maddde och om deras
behov av hjdlp. De hade tackat nej till erbjudandet om stod, da de just
da inte tyckte att de var i behov av nagot. De hade dock uppskattat
om man fran kommunens sida vid ett senare tillfdlle ringt och foljt
upp samtalet.

Liksom kvinnorna hade ndgra man kritiska synpunkter pa
kommunens agerande. En man menade att den undersokta
kommunen borde ha foljt upp de drabbades hilsa och hjdlpbehov
under en ldngre tid efter katastrofen. Nagon uttryckte behov av att fa
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traffa samma stodpersoner hela tiden. Att behova tridffa nya personer
hade kants svart.

Exponeringsgrupp II

Samtliga kvinnor, med undantag for en, som inte kom ihdg hur det
hade varit, blev kontaktade antingen per telefon eller genom brev av
kommunen. Nagra erbjods antingen individuellt samtalsstod eller
deltagande i ndgon av frivilligorganisationernas stodgrupper. En av
kvinnorna var mycket nojd med kommunens agerande och
erbjudanden om stoéd. Hon blev snabbt erbjuden psykologhjdlp. Tre
manader senare blev hon ater uppringd och erbjods deltagande i
Roda Korsets gruppstod.

De flesta tackade nej till kommunens erbjudanden. Trots detta
uttryckte flera personer besvikelse 6ver att kommunen inte horde av
sig langre fram. Ndgon upplevde att det kindes som om kommunen
inte varit inblandad i arbetet med de drabbade. Flera uttryckte en
onskan om att kommunen varit mera aktiv i sitt erbjudande om stod
och trodde att detta skulle ha kunnat hjdlpa dem i deras bearbetning
och aterhamtning. En av kvinnorna konstaterade att det inte funnits
nagon samordning mellan olika myndigheter som t.ex. mellan
kommunen och polisen. Hon hade foérsokt formedla viktig informa-
tion vid flera tillfdllen, men den gick inte fram.

Alla mén, utom en, blev kontaktade av kommunen och erbjudna
hjdlp. Samtliga tackade nej, men framforde i intervjuerna att de hade
uppskattat om kommunen hade ringt och brytt sig om dem vid ett
senare tillfdlle. En person blev forvanad over att kommunen erbjod
honom stod fran en frivilligorganisation, som inte kostade
kommunen nagot, samtidigt som kommunen sjdlv inte hade ndgot
eget att erbjuda.

Exponeringsgrupp III

Alla utom en hade blivit uppringda av den undersokta kommunen.
Négra av dem hade blivit kontaktade vid flera tillfdllen, vilket hade
kants bra dven om de inte ville ta emot ndgon hjéalp. En person hade
blivit uppringd forst under varen, vilket han tyckte var alldeles for
sent. En kvinna uttryckte besvikelse over att hon inte hade blivit
kontaktad. Hon hade 6nskat bli uppringd dven vid ett senare tillfille,
eftersom hon da var i behov av hjlp.
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Stod fran kommunen (skolan)

Exponeringsgrupp I
Kvinnor med barn i skoldldern gav i huvudsak en positiv bild av
skolans agerande. Tva av kvinnorna var mycket ndjda med det stod
de fatt via skolan. En av dessa berittade att “skolan har varit helt
fantastisk”. Man tog pa sig ett stort ansvar och avlastade i hog grad
henne och hennes familj. Skolan hade t.ex. kallat till mote redan tva
dagar efter familjens hemkomst, trots att det var skollov. Samtliga
berdrda fran skolan deltog i sammankomsten. Motet beskrevs som
konstruktivt och resulterade i en god planering framat f6r barnen.

Det fanns ocksa missndjda kvinnor. Tva kvinnor uttryckte att de
hade 6nskat att de fatt mer stéd fran skolan for sina barn. En kvinna,
vars dotter omkom i katastrofen, uppgav att hennes familj inte fatt
nagot stod alls frdn dotterns skola. Hon uppfattade personalen som
“paralyserad”. Hon var kritisk mot rektorn som “inte visste om de skulle
hantera dottern som avliden eller inte”. Hon kontaktades vid ett tillfille
och fick besked om att hon kunde hora av sig om hon ville. Efter en
tid blev hon uppringd av nyanstélld psykolog, som hade fatt reda pa
vad som intréffat. Psykologen gjorde hembesok, enligt kvinnan for
att forsoka ordna upp det som gatt snett. Bland annat ordnade hon en
minnesceremoni for dottern i skolan. En annan person, vars make
omkommit i tsunamin, gav en vag beskrivning om skolans insatser
for att bista hennes barn (6 och 8 ar gamla). Barnen hade funnit nagra
vuxna i skolan, som de kunde ty sig till. De hade ndgra samtal med
skolldkaren. Utlovat samtal med skolpsykologen blev inte av
eftersom psykologen aldrig horde av sig.

Minnen upplevde att forskola och skola dverlag fungerade bra.
En man berdttade att han blivit uppringd av nagon fran forskolan
direkt efter nyar som ville veta hur det hade gatt for familjen. Man
hade ocksé fragat honom om han ville att ldrarna pa forskolan 6ppet
skulle prata om vad hans barn varit med om. Personalen tog reda pa
om det fanns ndgot som han onskade att de skulle vara
uppmirksamma pa. En annan berdttade att ndr de hade sin
minnesceremoni for deras dode son, sd hade hela forskole-
verksamheten deltagit, vilket hade kénts bra for familjen. En man
menade att den skola ddr deras barn gick, hade gjort goda insatser,
trots att skolan inte var speciellt hart drabbad. Bland annat hade
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skolpsykologen pa eget initiativ tagit kontakt med familjen for att
hora hur familjen madde och om det fanns behov av hjalp.

Exponeringsgrupp II

Tre av kvinnorna tyckte att de fatt mycket god hjdlp fran sin skola
eller sitt dagis. En kvinna, som var elev pa skolan, da tsunamin
intraffade, berdttade att skolskoterskan snabbt upptdackt hennes
psykologiska behov och hjdlpt henne vidare till fortsatt stod. En
kvinna beskrev personalen pd barnens dagis som mycket kompetent
och empatisk. Familjen fick trdffa barnpsykolog, som konstaterade
att barnen inte tagit skada av katastrofen. De fick ocksa rad om hur
de kunde stodja barnen. En av ménnen fick for egen del bra stod av
en skolskoterska, som han pratade med vid flera tillfallen.

Exponeringsgrupp III

Négra av de intervjuade hade kontakt med skolorna for sina barns
rakning och tyckte att skolorna forberett sig vil. Pa en skola hade
man anlitat praster, diakoner, extraldrare och andra for att hjilpa
skolbarnen. En kvinna ndmnde att hennes son tyckte att det hade
blivit lite Overdrivet, eftersom de professionella ville fa fram
reaktioner hos honom samtidigt som han ville hélla distans.

Sjukhusvird

Tre av kvinnorna blev omgaende inlagda for vard pa ndgot av
Stockholms akutsjukhus. En kvinna blev inlagd tillsammans med sitt
barn. Fran sjukhusets sida ordnade man efter utskrivning med
" dygnetruntvdrd i hemmet”. Kvinnan var mycket ndjd med vardens
insatser. En annan kvinna, som blev inlagd for att f vara tillsammans
med sitt barn, som blivit allvarligt skadat, berdttade att barnet fick ett
professionellt medicinskt omhdndertagande. Daremot fick hon sjdlv
ligga pa en besdkssoffa utan att personalen talade med henne. Hon
fick en uppfattning att personalen verkade skramd och smog
omkring henne. Hon fick kontakt med en kurator, som hon inte fick
nagot fortroende for. Kuratorn gav henne inte ndgon tid for samtal
utan lamnade endast dver sitt visitkort med telefonnummer. Kvinnan
tolkade detta som ett utryck for att kuratorn var rddd for samtalet.
Den drabbade kvinnan ringde inte upp kuratorn. Den tredje kvinnan
blev inlagd pé ett av akutsjukhusen for operation vid tva tillfdllen
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utan att hon nagon gang blev erbjuden samtalskontakt. I samband
med ett annat sjukhusbesok fick hon och maken tréffa en kurator. De
uppfattade att kuratorn inte hade kunskap om katastrofdrabbade
maénniskors sitt att reagera psykiskt.

Tre mén fick aka direkt till akutsjukhus i Stockholm for fortsatt
vard. En berdttade att han blivit vdl mottagen och behandlad pa det
sjukhus han kom till, vilket resulterade i att han kénde sig trygg och
sdker. Han fick trédffa kurator vid tva tillfdllen, vilket hade starkt
honom. En annan man berdttade att det medicinska omhénder-
tagandet pa sjukhuset var bra och professionellt, ddremot fick han
inget erbjudande om psykologiskt stod. Han begdrde sddant for
familjen och fick triffa en kurator. Motet med kuratorn beskrev han
som en ”skrickupplevelse” eftersom kuratorn inte visste hur man
bemoter ménniskor efter en katastrof. Hon kunde inte ta emot det
som de hade att berdtta. Denna upplevelse ledde bl.a. till att hans
dotter véagrade trdffa ndgon for samtalsstod pa flera manader. Den
tredje mannen blev omedelbart hemskriven med rekommendation att
ta Alvedon mot sina ryggsmartor. Ryggproblemet forvarrades och
han dkte till ett annat akutsjukhus ddr han rontgades. Sedan han fatt
ratt diagnos fick han ocksa hjédlp med sina kroppsliga smartor. Han
fick inget psykologiskt stod pa sjukhuset, men hjdlp att fa en tid hos
kurator pa en vardcentral i den aktuella kommunen. Henne fick han
inget fortroende for och gick darfor inte dit.

Ingen i de andra exponeringsgrupperna blev fysiskt skadad i
tsunamin. De behovde darfor ingen sjukhusvard efter hemkomsten
till Sverige. Daremot hade nagra av dem haft kontakt med
akutsjukhusen i samband med att deras anhoriga blev inlagda. Ett
barn vardades p.g.a. en svar infektion och mamman var mycket nojd
med bdde de medicinska och de psykologiska insatserna fran
sjukhusets sida.

Vardcentrum / vardcentraler

Exponeringsgrupp I

Samtliga kvinnor besdkte ganska omgaende det upprattade vard-
centrumet eller nagon av vardcentralerna i kommunen. De var
genomgdende nojda med behandling av deras fysiska &kommor men
upplevde det psykologiska och sociala stodet som bristfilligt. Halften
av dem blev erbjudna hjilp hos psykolog, kurator, sjukgymnast eller
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kiropraktor alternativt remitterade vidare till BUP eller psykiatrin. En
kvinna foljde med sin man till vdrdcentrumet for att fa kroppsliga
skador undersokta. Ingen fragade henne om vad hon varit med om
eller om hon behovde nagon hjéalp. Hon kidnde sig mycket dsidosatt.

En av kvinnorna, som sokte hjalp pa en vardcentral, som hon inte
var listad p4, traffade en, enligt henne, mycket skicklig och forstdende
ldkare. D4 ldkaren skulle byta arbetsplats fick hon en ny ldkare pa
samma vardcentral. Detta gjorde man for att hon inte skulle utsattas
for ytterligare en belastning. Hon menade att detta bemé6tande under-
lattat hennes aterhamtningsprocess.

En kvinna, som uppsokte sin vardcentral p.g.a. en skadad fot,
beskrev bemotandet som en ”skrickupplevelse”. Det hade kéants vérre
dn sjdlva tsunamikatastrofen. Skoterskorna och likaren var bara
intresserade av hennes fot. De frdgade inte hur hon mddde eller vad
hon varit med om. De borjade skéra i foten innan bedévningen tagit.
Personalen visade ingen medkdnsla. Det daliga bemotandet
resulterade i att hon bytte till en annan vardcentral. Dér fick hon helt
annan hjalp; ”De tog de hand om hela minniskan” .

Bland de kvinnor, som erbjods fortsatt kontakt med kurator,
psykolog, ldkare eller sjukskoterska, fanns det ndgra som var nojda
med den givna hjidlpen. En person erbjods kontakt med kurator forst
ett ar efter katastrofen. Hon var nojd med stodet men hade ¢nskat att
hjdlpen kommit betydligt tidigare. Ingen av dem som erbjods och
tackade nej till psykologiskt stod fick nya erbjudanden. Kvinnorna
riktade en del kritik mot dem som skulle sta for det professionella
stodet. De ansdg att man fran sjukvardens sida borde ha varit mera
uppsokande. En kvinna hade médnga ganger kant sig dvergiven och i
behov av stod. Hon visste emellertid inte vilken typ av stod hon
behovde. De intervjuade papekade ocksd att personalen behdvde ha
battre kunskap om katastrofdrabbades reaktioner: ”Att fi hjilp av kris-
och katastrofproffs som kan gd in i ens liv och som inte slipper taget och som
forstdr hur en person dr som befinner sig i en kris dr viktigt.”

Négra man hade tillsammans med sina familjer uppsokt det upp-
rattade vardcentret i kommunen. De hade fatt hjalp med omlédggning
av sar och ndgon hade dven fatt hjdlp med sina psykologiska reak-
tioner, vilket hade kints bra.

En man beskrev negativa erfarenheter av ett besok pa en
vardcentral. Han fick en snabb tid hos en kurator. Hon informerade
honom om att han vid det forsta samtalet hade en kvart pa sig att
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prata. Han skulle fa ett aterbesok inom en vecka och sammantaget
fyra samtal. Han tyckte att han indirekt blev avvisad och avstod fran
kontakten. En annan man, som kontaktades av kommunen och
erbjods kuratorssamtal, tackade nej. Han hade i samband med att han
vardades pa sjukhus sd negativa erfarenheter av en kurator att han
inte langre kande tillit till sjukvarden.

Exponeringsgrupp II

Alla utom en av kvinnorna uppsokte vardcentret eller sin vardcentral
i direkt anslutning till hemkomsten férutom en som gick till sin véard-
central efter tre manader. Tva kvinnor upplevde att de fick ett
professionellt bemotande och var ndjda med bade den medicinska
och psykologiska hjdlp, som de fatt. Bdda angav den hoga tillganglig-
heten och flexibiliteten pa vardcentralen som det mest positiva.

Andra uttryckte missndje med stodet. En kvinna upplevde att
personalen inte forstod vad hon varit med om. Hon gick darifran och
sokte hjdlp pa annat hall. En annan berittade att hon och hennes man
fick god hjélp av ldkaren pa vardcentralen. I avvaktan pa att frivillig-
organisationernas stodgrupper skulle komma i gang fick hon besked
om att en kurator skulle ringa upp henne for att boka en tid. “Hon
skulle ringa upp och hon ringde aldrig upp och si fick vi ndgon ny dag, nir
hon skulle ringa, hon ringde inte dd heller ... Och sedan ndr hon vil hérde
av sig, sd sa hon att hon hade tre mdnaders vintetid! Da kinde jag néstan
som att ... neej, men ... alltsd vi behéver hjilp nu! Om tre mdnader, sd dr
det liksom for sent!”

Bristande forstaelse och respekt rapporterades av en kvinna, som
tre manader efter katastrofen sokte upp sin vardcentral p.g.a. somn-
svarigheter. Hon hade fatt snabb och professionell psykologisk hjilp
genom kommunens forsorg och raknade med att fa bra hjélp ocksa pa
vardcentralen. Lakaren visade ingen forstdelse for vad hon varit med
om. Hon ordinerades ga pa hundpromenader och &ta gronsaker. Hon
fick ocksa hora och att hon med tanke pa sin alder fick rdkna med en
del somnproblem. Hon kénde sig mycket krankt over bemdotandet.
Genom en annan ldkarkontakt fick hon senare med hjélp av somn-
medicin ordning pa somnproblemen.

En man sokte p.g.a. hudutslag hjdlp pa vardcentret och tyckte att
han fatt bra behandling. En annan ville inte soka hjdlp pa sin vérd-
central eftersom hans fru blivit illa bemott dar.
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Exponeringsgrupp III

De flesta i denna grupp tog inte kontakt med ndgon vardcentral
eftersom de inte upplevde ndgot behov. Tva kvinnor sokte och fick
bra samtalshjdlp pa en vardcentral. En av dem erholl fem samtal. Hon
blev bemo6tt av medmansklighet, fick hjdlp att forsta sina reaktioner
och utrymme att berdtta sin historia. En annan som kontaktat sin
vardcentral fick besked om att man inte kunde ta emot henne. Hon
blev dock wuppringd lite senare och erbjods samtal med en
sjukskoterska, som hon tidigare gétt hos i samband med en kris. Hon
fortsatte i samtal hos henne i fyra manader och var nojd med stodet.
Avslutningsvis kan ndmnas att en person uttryckte sin tacksamhet
over att Stockholm erbjudit gratis vard och behandling till alla som
drabbats av katastrofen.

Vuxenpsykiatri/ privat psykoterapi

Det var fa personer som remitterades till psykiatrin f6r hjdlp och stod.
Av de “mest drabbade” var det ingen som ville ga kvar dar eftersom
terapeuterna inte verkade forstd vad de behovde. En kvinna
berittade att hon haft tre samtal hos en psykolog men att det hade
varit “daliga samtal”. Psykologen hade inte stéllt nagra fragor alls och
det hade kiants som att hon lika bra hade kunnat sitt hemma och
“prata med en vigg”.

En man och hans hustru erbjods via vardcentret kontakt inom
vuxenpsykiatrin och hjilp for barnen pd BUP. Han och hustrun
traffade en terapeut vid ett tillfdlle. De fick besked om att de inte
kunde fortsdtta hos den terapeuten utan skulle fa en annan. Detta
hade inte kénts bra for dem och ledde till att de inte bokade fler tider.

En kvinna ur exponeringsgrupp II sokte hjdlp pd en psykiatrisk
oppenvardsmottagning och fick ateruppta kontakten med en
terapeut, som hon tidigare gatt i behandling hos. Hon var néjd med
samtalen.

En annan kvinna blev remitterad fran vardcentralen till psykiatrin
for samtalsbehandling men hon avslutade snabbt kontakten eftersom
hon inte tyckte att hon fick nadgon hjédlp av terapeuten. Hon upplevde
att det snarare var hon som hjidlpte honom. Eftersom hon efter en tid
borjade ma samre sokte hon sig pa nytt till psykiatrin. Hon fick da en
annan terapeut, som hon fortfarande gér hos och som varit ett bra
stod for henne.
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Tva kvinnor och tvda man fick pa olika sétt privat psykoterapi.
Samtliga var nojda. En av médnnen fick via sin arbetsplats parsamtal
for sig och hustrun hos psykolog. Samtalen hade minskat deras
psykiska besvir och forbittrat deras inbordes relation.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Nastan alla kvinnorna ur exponeringsgrupp I hade haft kontakt med
BUP. De uppgav olika skal for att fa komma till BUP. Nagra onskade
fd bekriftelse pa att deras barn inte blivit psykiskt skadade av
katastrofen. Andra fordldrar var oroliga for att de inte skulle rdcka till
for barnen eller att de inte skulle upptdcka barnens psykologiska
behov. De ville fa rdd om hur de som fordldrar kunde hjdlpa sina
barn pd bdsta sdtt. Nagon sokte hjdlp for barn som drabbats av
problem, vilka kanske inte hdngde samman med upplevelserna fran
katastrofen.

En kvinna, som sjdlv sokte hjdlp pa BUP for sig och sin son, var
mycket nojd med stodet. Hon vérdesatte hogt att hon vid ndgra
tillfallen fick enskilda samtal med barnpsykologen.

Hiélften av kvinnorna var emellertid missndjda med stodet pa
BUP. En kvinna vars man omkommit i tsunamin erholl fem samtal
tillsammans med sina barn. Hon avbrot kontakten, d4 hon upp-
fattade att terapin inte gagnade barnen. Hon menade att terapeuterna
enbart uppehallit sig vid mannen dod, vilket barnen inte ville prata
om just da. Hon undrade om det hade varit for tidigt att tala om
detta.

En annan kvinna, som ocksa forlorat sin man, sokte hjdlp for sina
barn. Hon avbrot kontakten efter ett samtal da hon kant sig mycket
obekvam tillsammans med de tvd behandlarna. Hon tyckte inte att
det blev nagon kommunikation eller dialog mellan henne och
terapeuterna.

En kvinna fick en samtalskontakt for sin son, som hade blivit
allvarligt skadad under tsunamin. Nar sonen boérjade tala om sina
upplevelser och reaktioner lyssnade inte behandlaren utan borjade
prata om att han skulle vara glad for att han overlevt. Hon
uppfattade att behandlaren saknade katastrofkunskap. Eftersom
sonen inte ville ga tillbaka till BUP forsokte hon ordna en annan
samtalskontakt, men han végrade.
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Néagon upplevde personalen pa BUP som stelbent. De ville att
hennes barn skulle behandlas enligt deras metoder, trots att barnen
inte ville det.

Av médnnen var det endast en som sokt hjilp for sina barns
rakning. Han och hans hustru var oroliga fér barnen eftersom de inte
uppvisade ndgra reaktioner alls efter hdndelsen. De tyckte att det
varit krangligt med att fa en tid pad BUP och det hade inte heller kénts
bra i kontakten.

I de andra exponeringsgrupperna fanns det bara ndgon enstaka
som sokt hjalp pd BUP. En kvinna tog sjdlv kontakt med BUP for att
fd bekriftelse pd att hennes barn inte blivit psykiskt skadade av
katastrofen. Besoket hade fallit vl ut. Positiva upplevelser av stodet
pa BUP hade ocksa en kvinna vars barn och barnbarn fatt hjalp.

Arbetsplatsen

Tio personer, de flesta min, var egna foretagare och hade inte tillgdng
till stod fran en chef. Manga av dem som var anstéllda hade, oavsett
vilken ”belastningsgrupp” de tillhorde, fatt forstaelse och stod pa
sina arbetsplatser av bdde chefer och kollegor. Savdl mdn som
kvinnor bemottes med medkénsla och tdlamod och det gavs mojlig-
het till flexibilitet i arbetsuppgifter och arbetstider. Chefer hade
inledningsvis ringt hem till dem for att hora efter hur de madde och
for att halla kontakten med dem.

Tva man ur den "mest drabbade gruppen” beskrev ett mycket
gott och flexibelt stod frdn sina arbetsgivare. De hade bada personliga
avlastande samtal med sina respektive chefer. Deras arbetsgivare
ordnade ocksa privata psykoterapeutiska kontakter for dem och
deras hustrur.

Flera personer fick hjilp pa sina arbetsplatser fran foretags-
hilsovarden genom ”debriefing” och/eller samtal med personal
inom foretagshdlsovérden eller i annan privat regi. En man berittade
att en person fran foretagets krisstodsgrupp hade kommit hem till
honom nagot dygn efter katastrofen. Krisstodjaren hade dérefter
besokt familjen vid tva tillfillen. En annan man fick hjilp av
foretagets ldkare samt fick tio samtal hos privat psykolog. Han var
ndjd med stodet. En kvinna, som fatt privat psykoterapi, var speciellt
ndjd med att hennes chef skickat henne direkt till foretagshilso-
varden utan att invianta 6nskemal om behandling fran henne sjalv.

128



Det fanns ocksa personer som var missndjda med stodet pa
arbetsplatsen, de flesta var kvinnor. En kvinna ansag att hon blivit
daligt bemott av savil sin chef som sin arbetsgivare. Hon kénde sig sa
krankt att hon sa upp sin anstillning. En annan tyckte att hennes chef
blev for overbeskyddande. Det uppstod spanningar i arbetsgruppen,
som hon upplevde som extra belastande. En av mdnnen upplevde att
arbetsgivaren inte visade ndgon hédnsyn alls utan betraktade honom
som om ingenting hade hant. ”Ja det var obénhorligt alltsi. Det fanns
ingen pardon eller forstielse dir, utan dr man pd jobbet si jobbar man,
ungefir si”. Han fick omedelbart arbeta med att sdkerstilla om andra
fran arbetsplatsen varit i tsunamiomrddet eller inte. Han hade fatt
halla i en forhandling pd arbetet som enligt honom hade kénts helt
oviktig. Han liksom flera andra fick stod fran kollegor. Han hade
ocksa fatt erbjudande om hjdlp fran foretagshilsovarden, men hade
inte nappat pa det.

Svenska kyrkan

Kyrkan erbjod olika typer av stdod i form av sammankomster,
enskilda samtal och gruppstod. En prést kom att bli mycket vardefull
for ett fordldrapar, vars son omkom i katastrofen. Prasten blev med
tiden en god vén till familjen. En kvinna uppgav att hon fatt bra hjalp
i sin sorg genom individuella samtal med en prast. Nagon onskade
att hon fatt behdlla en langre kontakt med présten i sin forsamling,
eftersom hon upplevt stodet som mycket positivt. En annan kvinna
hade fatt ett gott stod i sin bearbetning av en prast. Hon hade borjat
ga i kyrkan efter katastrofen, vilket hon inte tidigare brukat gora.

Nér det géllde gruppstod i kyrkans regi var manga men inte alla
ndjda. En svart drabbad kvinna var mycket njd med sin grupp, som
fortfarande trédffades. En kvinna, som inte mist ndgon anhorig i
katastrofen, ansag att det stod hon fick genom gruppen var det basta
hon fatt. Gruppen startade i februari 2005 och triffades sammanlagt
tio ganger tillsammans med tvd gruppledare; en prést och en diakon.
Gruppen var bra sammansatt och bestod av par som hade ungefir
samma erfarenheter som hon sjdlv. Det mest positiva i gruppen var
att diakonen kunde forklara gruppdeltagarnas reaktioner utifran ett
psykologiskt perspektiv. En kvinna berdttade att hon kontaktats fran
forsamlingen och tillfrdgats om hon och hennes man ville delta
tillsammans med tva andra par och tva ledare i en stodgrupp. Hon
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kdnde att hon i gruppen kunde berdtta om sddant som ingen annan
skulle kunna forsta t.ex. om hennes rdadsla for vatten. De tridffades en
gang i veckan fran mars mdnad. Under hosten glesades motena ut.

En person kontaktade en forsamling i kommunen for att fa
gruppstod. Hon fick emellertid inte delta eftersom hon inte tillhorde
den forsamlingen. En annan kvinna, som deltagit i en stodgrupp med
sju deltagare, var inte ndjd med gruppen. De andra gruppdeltagarna
hade varit mycket mer drabbade d&n hon och hon hade darfor haft
svart att f& ut nagot fran gruppsittningarna. Av ménnen var det
endast en som erbjods stod i gruppform fran kyrkan, men han avstod
frén erbjudandet.

Flera beridttade att deras grupp hade fortsatt att trédffas pa egen
hand efter avslutningen. Tre kvinnor som hade deltagit i kommunens
sammankomster i kyrkan, tyckte inte att dessa moten gett dem
sdrskilt mycket.

Roda Korset, BRIS, Réidda Barnen och Referenspunkt Ersta

De flesta av dem som blivit erbjudna gruppstod hos nagon av
frivilligorganisationerna var svart drabbade av katastrofen (grupp I).
Grupperna, som triffades varje eller varannan vecka, hade pagatt i
cirka ett dr. Gruppdeltagarna fortsatte darefter att ses pa egen hand
men dd utan gruppledare. De flesta, bade kvinnor och mén, var
overviagande ndjda med stodet. De menade att det hade varit bra att
fa dela hdndelsen med andra. “Ja, det har gett mig mycket, for jag har
fitt det hdr att man bollar... att man fir bekriftelse pd det man kinner. Att
det jag kinner dr jag inte ensam om, det dr vildigt viktigt.” Det var bra att
fd hora att andra hade reagerat ungefir pd samma sétt och blivit
rddda for samma saker. Nar nagon i gruppen berittade sin historia
”sd visste man exakt vad de pratade om”, sade en av de intervjuade. En
kvinna framhé&vde speciellt BRIS ”spelar ingen roll vem jag pratat med,
vi hade kunnat vara utan det mesta, men BRIS hade vi aldrig klarat oss
utan. Alltsd, deras insats och deras uppligg som de hade for barnen, har
varit helt otroligt bra!”. Det fanns ocksd de som uttryckte att det hade
varit svart for dem att prata i gruppen. Den vanligast férekommande
kritiken handlade om att gruppen inte var ritt sammansatt, vilket
bl.a. ledde till att en av kvinnorna lamnade gruppen i fortid.

De flesta tyckte att grupperna kommit i gang vid en lamplig
tidpunkt, men det fanns ocksa ndgon som tyckte att grupperna
startats for sent. En kvinna 6nskade att hon hade fatt hjilp med
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praktiska frdgor, men hon tyckte &nda att hon fatt ut mycket tack
vare att gruppen var val sammansatt och leddes av bra gruppledare.

Néagra man hade onskat att gruppledarna innan grupperna
startade hade haft enskilda samtal med var och en av grupp-
deltagarna. Tva av de intervjuades barn fick plats i en grupp pa Ersta
men eftersom de upplevde att grupperna inte var ritt sammansatta
sa gick de endast dit en gang. Ett av barnen fick senare hjilp via BRIS.

Tva kvinnor och en man i exponeringsgrupp II erbjods grupp-
stod. En av kvinnorna tackade nej. Den andra kvinnan hianvisades av
skolskoterska till Ersta. Hon avbrot sitt deltagande dar efter tva
moten. Hon tyckte inte att gruppen var enhetligt sammansatt och
trodde darfor inte att gruppen skulle tillféra henne ndgot. Mannen
deltog i en grupp pd Roda Korset och var néjd med det stod han fatt.
Han fick mojlighet att dela sina upplevelser med andra i samma
situation. En kvinna fran den minst exponerade gruppen (grupp III)
borjade ocksa i en grupp pa Roda Korset men kinde sig inte hemma i
gruppen. Alla utom hon hade mist en anhorig.

Stod pa hemresan frin Sydostasien och pa Arlanda flygplats

Det fanns olika uppfattning om stodet pa flygplanet. En kvinna
berdttade att de hemvidndande hade fatt bra stod pa ambulans-
flygplanet av en ldkare, som fanns ombord. En annan uppskattade
det stdd hon fatt av psykolog under hemresan. Det gjorde ocksa en
av mdnnen, medan en annan man helst ville bli lamnad ifred pa
flygplanet. Négra berdttade att de matt psykiskt déligt pd hemresan.
En man fick en panikattack. Den enda hjilp han fick var en
huvudvérkstablett.

Bdde kvinnorna och ménnen beskrev mottagandet och
bemotandet pa Arlanda flygplats som positivt. De uppskattade att
polisen registrerade alla som anldnde och att mottagandet var sa vl
organiserat. Folk lotsades till olika platser pa flygplatsen. Man fick
mat, filtar och kldder och det fanns professionella personer att tala
med ifall man 6nskade och behovde det. En person uttryckte att det
hade kints som ett erkdnnande och forstdelse for vad de hade varit
utsatta for.

Det fanns ocksa kritiska roster mot mottagandet sdrskilt hos dem
som inte tillhorde de svérast exponerade grupperna. En person
upplevde ett kaos vid hemkomsten och ville bara dka hem. En man
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upplevde att reaktionerna inom honom forst startade nidr han kom till
Arlanda. Han tyckte att det hade kants som att “springa gatlopp”
mellan vanliga ménniskor, som erbjod allt fran hamburgare till p-
biljetter, poliser, sjukvardare och psykologer. Han kénde sig skamsen
eftersom hans familj hade klarat sig s& bra. Nagon tyckte att allt det
som fanns att tillgd pa Arlanda flygplats hade behovts béttre i
Thailand. Tva personer var negativa till stodet pa flygplatsen; en
hade ként sig uttittad och en upplevde att ingenting fungerade dér
ute. En person beridttade att det fanns fa personer kvar pa Arlanda
ndr de anldnde. Eftersom de var trotta passerade de inte registre-
ringen. De ringde istéllet till polisen dagen darpa for att anmala att de
anlant till Sverige. Informationen gick inte fram. De stod kvar pa
listor 6ver saknade vilket féranledde onodig oro hos vdnner och
anhoriga.

Aterresa till Thailand

Av de intervjuade var det med ndgot undantag endast kvinnor som
atervant till katastrofomradet. De flesta tillhorde den mest utsatta
exponeringsgruppen (grupp I). Ndgra hade gjort flera resor till
Thailand i syfte att aterse katastrofplatsen, att fa “ligga ihop pusslet”
och for att hjdlpa och bista lokalbefolkningen. En uttryckte att “allt var
orort och barnen kikade in i sitt hotellrum och dir 1ig nigra saker kvar”.
Hon upplevde att resan gav dem mycket tillbaka och att barnen
kunde gé rakryggade i livet efter detta.

De som valt att inte resa tillbaka till katastrofomradet angav som
skal att de inte kénde behov av det, inte hade mod att gora det, att de
inte ndgonsin ville bo pa en strand igen eller for att de kdnde ilska
mot thaildandska myndigheter, som inte hade varnat om Tsunamin.

Forsdikringsbolag

De som hade varit i kontakt med sina forsdakringsbolag beskrev
handldggarna som smidiga och hjdlpsamma. En av méannen hade
omedelbart efter tsunamin via sitt forsékringsbolag fatt pengar sé att
de kunde kopa biljetter och andra noédvandigheter i Thailand. En
kvinna upplevde kontakten med sitt forsakringsbolag som kranglig.
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Timing

Exponeringsgrupp I

De flesta kvinnorna kommenterade i intervjuerna att de upplevde att
stod och hjdlp inte kommit i rdtt tid. Antingen blev de uppringa av
den undersokta kommunen for tidigt d.v.s. i ett skede da de inte var
redo att ta emot stod eller sa erbjods de stod for sent. D& hade de fatt
gd for lange utan hjdlp. Nagra hade misstrostat medan andra ordnat
med hjdlp fran annat hall t.ex. fran frivilligorganisationer. ”Jag hade
nog behdvt nigon att prata med och bolla allt, det hir som jag bar inom mig,
som jag inte kunde visa hemma. Jag kunde ju inte sorja eller visa, jag skirpte
mig ju, infor min son, di.” Flera av kvinnorna onskade ocksa att stodet
frdn kommun och landsting hade aterkommit med jamna mellanrum
och inte enbart vid ett tillfdlle. En uttryckte sin besvikelse “inte alla
men midnga frivilligorganisationer har agerat betydligt mer professionellt
och snabbare dn vad landstinget och kommunen har gjort”. Det fanns
emellertid ocksd nagra, som menade att gruppstodet fran frivillig-
organisationerna ocksa kom igéng for sent.

Till skillnad fran kvinnorna upplevde de flesta ménnen att de fatt
stod och hjélp i rétt tid &ven om ndgon papekade att det fanns stod-
atgdrder, som kommit vid fel tidpunkt. Aven hos ndgon av ménnen
fanns en onskan om att kommunen hade {6ljt upp sitt forsta samtal.

Exponeringsgrupp II

Flera av kvinnorna 6nskade att de som stod for hjdlpinsatserna hade
varit mer aktiva, och uppsdkande. En kvinna berattade att hon var sa
lycklig over att ha overlevt att hon inte insdg att hon var i behov av
stod. Hon menade att hon hade behovt tydligare védgledning. En
annan hade velat trdffa andra personer med samma erfarenhet som
hon for att f& hjdlp med sina reaktioner.

P& samma sétt som for de mest exponerade angav mannen att de
fatt stod och hjdlp vid rétt tidpunkt. Det fanns ndgra som ansag att
erbjudandet kommit for tidigt och att kommunen borde ha ater-
kommit i ett senare skede.

Exponeringsgrupp III

Négra var ndjda med nédr och pa vilket sitt myndigheter erbjod sitt
stod. Nagon onskade att de blivit kontaktade lite senare, eftersom de i
borjan inte hade hunnit reagera och inte forstod att de behovde hjalp.
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Néagon onskade tydligare information om mdjligheten att fa tréffa
andra personer, som varit med om tsunamin.

Sammanfattning av intervjuer med hemvéndande

Trettio personer, 19 kvinnor och 11 mén som befunnit sig i Thailand
eller Sri Lanka under katastrofen intervjuades. De delades in i tre
exponeringsgrupper dadr den forsta gruppen var svarast belastad, den
andra utgjorde en mellangrupp medan den tredje gruppen bestod av
personer, som varit minst exponerade under katastrofen.

De svarast exponerade personerna uppvisade de kraftigaste
posttraumatiska stressreaktionerna och kvinnor madde genom-
gdende psykiskt sémre dn ménnen oavsett typ av exponering. De
flesta uppgav att de fordandrats efter katastrofen saval vad géllde eget
beteende som synen pa livet. Manga hade fatt ett storre
kontrolleringsbehov och var mera vaksamma infér hotande
situationer. Nagra hade svart att vistas pd platser i nédrheten av
vatten. A andra sidan upplevde manga att de forandrat sin syn pa
livet i positiv riktning. Man vardesatte livet hogre, uppskattade
relationer med nédrstdende och gjorde andra prioriteringar &n
tidigare.

Bédde midn och kvinnor i samtliga exponeringsgrupper uttryckte
samstdmmigt att stodet fran det privata ndtverket varit mycket
betydelsefullt. Det fanns dock enstaka personer som ocksa beskrev
stodet frdn anhoriga som problematiskt.

Informationsstod fick de hemvandande fran olika hall. De mest
exponerade personerna hade fétt eller tagit till sig mera information
pa Arlanda flygplats i samband med ankomsten till Sverige, fran
kommunen via telefonsamtal eller hemsidor eller via media. Synen
pa nyttan av denna information varierade, bland mé&nnen var det
farre som rapporterade att de fatt anvandbar information.

Det stora flertalet personer hade blivit kontaktade frdn nagon
person i kommunen inom tre manader efter tsunamin och i allménhet
blivit erbjudna ndgon form av stod. Kvinnor, sdrskilt de som var
svarast drabbade av katastrofen, tog i allménhet emot erbjudandet
om stod medan de flesta mannen inte ansag sig vara i behov av stod
och darfor tackade nej. Flera av dem som tackat nej, savil kvinnor
som man, uttryckte besvikelse 6ver att de inte blivit kontaktade fran
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kommunen i ett senare skede, vilket en del tolkade som att det inte
langre fanns ett intresse for deras situation fran kommunens sida.

Kvaliteten pa stodinsatserna varierade. Det fanns méin och
kvinnor inom samtliga exponeringsgrupper som uppskattade och var
mycket ndjda med det erhallna stodet. A andra sidan fanns det ocksé
de som var missndjda med stodinsatserna, framfor allt bland
kvinnorna. Skolans agerande beskrevs i huvudsak som positivt och
professionellt med nagra fa undantag. Stodet fran chefer och kollegor
pa arbetsplatser beskrevs ocksa genomgdende som positivt och
vdrdefullt. Det fanns dock personer, de flesta kvinnor, som var
missndjda med sina chefers bemotande. En kvinna blev sa krankt av
sin chefs agerande att hon sa upp sin anstdllning. P& flera arbets-
platser fick drabbade stod fran foretagshdlsovarden eller hjdlp att
komma till privat psykoterapi.

Svenska kyrkan erbjod stod i form av sammankomster, enskilda
samtal och gruppstdod. De personer som forlorat en eller flera
anhoriga och erhallit individuella samtal med prast var mycket ndjda
med detta stod. Mdnga men inte alla av dem som deltagit i gruppstod
i kyrkans regi var nojda. Stod i gruppform erbjod ocksa frivillig-
organisationer sdsom Roda Korset, BRIS, Rddda Barnen och
Referenspunkt Ersta. Dessa grupper, som pdgick under cirka ett ar,
varderades hogt och fa var missndjda. Att dela sina upplevelser med
andra som ocksa varit pd plats under katastrofen och i gruppform fa
sina reaktioner normaliserade beskrevs som ett kraftfullt stod. De
som uttryckte missndje med grupperna menade att grupperna
startade for sent men framfor allt kritiserade de sammansittningen
av gruppdeltagare. De hade kint sig utanfor p.g.a. att grupperna inte
var enhetligt sammansatta.

Bemotandet och stodet fran hélso- och sjukvarden beskrevs
alltifran mycket professionellt till, som en uttryckte det, som en
“skrackupplevelse”. Detta gillde for vard pa akutsjukhus, vard-
centraler, psykiatriska Oppenvardsmottagningar och BUP. Med fa
undantag var man ndjd med det somatiska omhdndertagandet saval
pa sjukhus som pa vardcentraler och det for katastrofen sarskilt
uppréttade vardcentrumet. Brister i bemotande rapporterades i
huvudsak i kontakten med personer som forviantades sta for det
psykologiska stodet. Negativa erfarenheter i moten med lidkare,
kuratorer och psykologer ledde till att en del drabbade personer
antingen avbrot kontakten med sjukvarden eller fick dem att avsta
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frdn att soka hjdlp trots ett uppenbart hjdlpbehov. De fa personer
som fatt privat psykoterapi var nojda med det stodet.

Bdde kvinnor och min beskrev mottagandet och bemdotandet pa
Arlanda flygplats som positivt. Man uppskattade polisens registre-
ring, att mottagandet var vél organiserat och utbudet av savil
praktiskt som socialt och psykologiskt stod. Det fanns ocksa kritiska
roster mot mottagandet sdrskilt hos dem som inte tillhtrde de svarast
exponerade grupperna.

Flera kvinnor och framst de som varit mest exponerade aterviande
till Thailand inom ett &r efter katastrofen. Man reste for att dterse
katastrofplatsen och/eller for att bista lokalbefolkningen. Resan
beskrevs genomgdende som vardefull.

Miénga kvinnor, sérskilt de som var vérst exponerade, kommen-
terade i intervjuerna att stodet inte kommit i ratt tid. Antingen blev
de kontaktade i ett sa tidigt skede att de inte var redo att ta emot
stodet eller s& kom erbjudandet for sent. De menade ocksa att
kommunen inklusive sjukvarden borde ha varit mer aktiv och
uppsokande samt ordnat med uppfoljande samtal. Till skillnad fran
kvinnorna upplevde minnen att de fatt stod och hjdlp vid ratt
tidpunkt.

Resultat fran intervjuerna, anhoriga

Gruppen anhoriga, som ingdr i studien, hade alla forlorat narstdende
i tsunamikatastrofen. Sju personer, fem kvinnor och tva man, befann
sig alla i Sverige dé flodvagskatastrofen intrdffade. Det var i dldrarna
55-65 ar med undantag for en kvinna, som var 33 dr gammal. Ingen
av de anhoriga hade sin hemvist i den undersokta kommunen. Fem
bodde inom Stockholms ldn och tvd bodde utanfor. Alla var gifta
forutom en, som var skild sedan lang tid tillbaka. Samtliga hade egna
barn och flera hade ocksa barnbarn.

Av kvinnorna forvérvsarbetade fyra och en var fordldraledig. Av
dem som forvdrvsarbetade hade tre egna affdrsrorelser och tva
arbetade inom hilso- och sjukvéard.
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Forluster i tsunamin

De anhoriga blev hart drabbade med flera forluster inom sina
respektive familjer. Fyra av dem hade forlorat sina dottrar i tsunamin,
tvd av dem dven sina svdrsoner samt ytterligare tva sina barnbarn.
Tre av de anhoriga hade forlorat sina systrar och deras respektive
partner. Dessutom hade flera mist vanner till familjen. Som exempel
kan ndmnas att en av de intervjuade forlorade 12 personer fran sitt
sociala nédtverk. Den personen skulle egentligen sjédlv ha varit med pa
resan tillsammans med sin familj men hade avbokat resan i sista
stund.

Halsa — tva ar efter katastrofen

Fem av de sju i anhoriggruppen beskrev att de madde ganska bra tva
ar efter katastrofen trots att de dagligen tankte pd tragedin och pa de
omkomna. Tva i gruppen uppgav att de borjat ma samre igen, vilket
de kopplade till att “tvd-arsdagen” for katastrofen borjade ndrma sig.
Flera papekade att det var forst nu eller for cirka ett halvdr sedan som
de hade kunnat borja reagera eller sorja “vi har egentligen inte haft tid
att sorja dem dn... det dr vdil nu forst vi kdnner att, nu bérjar alla bitarna
falla pd plats”.

Aven om flertalet uppgav att de madde relativt bra sd besvirades
de fortfarande av olika psykiska reaktioner sasom somnsvarigheter,
minskad aptit, ledsenhet, tomhetskénslor, radsla for att glomma bort
hur de omkomna sag ut eller lit, trotthet, spanningar i kroppen, latt
for att grata, kanslighet for ljus och ljud, ont i magen eller allman
nedstamdhet. En person berdttade att hon hade aterkommande
mardrommar, som handlade om héndelsen. "Dd hade barnbarnet
kommit hem, men vi fick inte ta hand om henne. Jag dkte till ndgon skola
ddir hon var och si kom det nigon och himtade henne och drog ivig henne.
Hon vinder sig om till mig och griter och siger mormor sedan sd forsvinner
hon och si vaknar jag”.

De flesta beskrev ocksa att de upplevde sig till viss del foérandrade
i sitt sdtt att vara efter tragedin. De kdnde behov av att halla extra koll
pa sina anhoriga som t.ex. att flytvésten alltid skulle vara pa barn vid
lek ndra vatten. En kvinna beskrev att hon hade fatt en helt annan
kansla och omtanke for andra ménniskor och en person beréttade att
hon inte kunde vara sysslolos utan mdste ha ndgot att gora hela tiden.
En person uppgav mindre intresse for materiella ting. Flera beskrev
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dven att deras humor blivit konstant samre och att de inte var lika
glada som forut.

Férekomst av andra psykosociala belastningar fére
och efter tsunamin

Flera i gruppen hade haft pafrestningar fore katastrofen ar 2004 som
t.ex. slitsam och ldngdragen skilsméssa, obotlig sjukdom hos nira
anhorig och andra svara forluster tidigare i livet som t.ex. forlust av
ett barn. De hade dven efter katastrofen drabbats av andra pafrest-
ningar, som t.ex. stormen Gudrun, brand i eget hem, fysisk och/eller
psykisk sjukdom i familjen, relationssvarigheter mellan syskon.

Stod fran det privata natverket

Alla i anhoriggruppen beskrev att deras privata sociala ndtverk
bestdende av egna familjemedlemmar, syskon, andra anhoriga och
ndra vanner spontant erbjudit sitt stod nér det stod klart for dem vad
som hade hiant. Samtliga beskrev ett starkt och omedelbart
engagemang fran sina nadra och kira, som var bade praktiskt och
emotionellt. I flera familjer foljde &ven deras vidnner med till
Sydostasien for att hjdlpa till i sokandet efter dem som var férsvunna.
Néagon beskrev att de forsta tio dagarna bestod av ett intensivt
sokande och samtidig irritation och vrede riktad mot svenska
myndigheter som inte gav dem stod och hjalp.

En anhorig markte a andra sidan tydligt hur ndgra nérstdende tog
avstand fran dem eftersom de inte orkade med att ta in
konsekvenserna efter den intriffade katastrofen. Kontakten mellan
dem upphorde nédstan helt. Andra anhoriga berdttade att en del
vanner blev rddda och distanserade sig fran dem eftersom de inte
visste hur de skulle kunna prata om de svara forlusterna.

Formaliserat stod
Informationsstod

Den forsta tiden efter katastrofen sokte flera sjdlva information via
Internet samt genom att ringa till olika myndigheter i Sverige och
utomlands. De beréttade att de fick bra upplysningar om vidden av
katastrofen via olika sidor pa webben men de var tvungna att soka
informationen sjdlva. ” Vi satt ju i ett vakuum och fick forlita oss pd vad vi
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horde och vad andra intensivjobbade med men det var ovisst.” Det var
ocksa svart att forlita sig pa uppgifterna, som myndigheterna gav.
Personer, som redan kommit hem till Sverige sattes upp pa listor med
saknade och tvért om.

Stod fran kommun och landsting

Tre av sju intervjuade sokte sjdlva ldkare och psykolog, psyko-
terapeut eller kurator medan tva fick professionellt stod via
kommunen.

En anhorig beskrev att deras barnbarn, som overlevt tsunamin,
men forlorat sin mamma, fick ett bra stod fran bade socialtjansten och
BUP i den undersokta kommunen. Man beholl kontakten med barn-
barnen, trots att de egentligen skulle ha hidnvisats vidare till annan
instans. Detta upplevdes som avgorande for att barnbarnen skulle
vilja ha kvar hjdlpen. Socialtjinsten hade fortfarande sporadisk
kontakt med dem. En annan berittade att deras barn ocksd hade fatt
god hjélp fran BUP, som hjdlpt barnen i deras funderingar over livet
och doden.

Tva var nodjda med stodet frdn den undersokta kommunen och
primédrvéarden och tva var ocksa ndjda med det stod som de fatt fran
sin egen kommun. De hade fatt stod av bade husldkare och psykolog.
En av de intervjuade beskrev stodet fran vardcentralen i en
angransande kommun “dels min huslikare, som jag tycker har varit helt
fantastisk, sedan ocksd kuratorn pd virdcentralen, de har lyssnat, jag har
kunnat prata om precis vad som helst, de har visat en enorm medkdnsla fast
inte de sjilva har varit drabbade, ja, de har forstitt, vad jag gdr igenom”.

En kvinna uppgav att hon inte fatt stod fran vare sig kommun
eller landsting forutom vid ett tillfdlle, da kommunen hoérde av sig
angaende en vardnadsfrdga. Hon begdrde da att fa ta del av informa-
tionen, som rorde hennes syskonbarn. Hon fick efter detta delta i
nagra moten och blev pa sa vis lite mer involverad. Samtliga utom en
ansdg att det professionella stodet borde ha aktiverats snabbare &n
vad som skedde. De upplevde en stor troghet inledningsvis, vilket
gjorde att de sjdlva fick soka stod och hjdlp inom den egna familjen
och védnkretsen samt ute i samhadllet.
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Stod fran frivilligorganisationer

Tva av de intervjuade hade gatt i anhoriggrupp pa Roda Korset
respektive Referenspunkt Ersta. Grupperna hade avslutats vid tiden
for intervjuerna men gruppdeltagarna fortsatte att trdffas utan
gruppledare. Bada var mycket ndjda med stodet. Och som en sade
“man pratar om samma problem, att man forstir varandra, man dltar
samma saker och alla forstir vad man menar, nir man har lite konstiga
tankar, om det hir, den dir maktlosheten, man kinner att man aldrig fir
veta”.

Ytterligare fyra personer hade fatt erbjudande om att ga med i en
stodgrupp men hade avbojt anbudet da de menade att stodet fran
familj och vanner var tillrackligt.

De anhoriga var mycket nojda med Svenska kyrkans olika
insatser. Det fanns préster ute pd Arlanda flygplats vid ankomsten,
kyrkan anordnade sammankomster fér de drabbade och deras
anhoriga samt minnesstunder i olika forsamlingar. Nagra hade haft
daglig kontakt med en prést under den forsta tiden efter katastrofen
och en kvinna hade fatt dagliga hembesok. Stodet som fortsatt hade
varit mycket betydelsefullt. Andra fick kontakt med prést i ett senare
skede.

Stod pa arbetsplatsen

En av de anhoriga hade fatt stod genom samtal med personalchefen,
en annan fran en nidra kollega och en tredje hade fatt ekonomiskt
bistdnd fran sin arbetsgivare for att kunna gd hos privat psyko-
terapeut.

Ovrigt stod

Flertalet av de anhoriga beskrev mottagandet och bemétandet pa
Arlanda flygplast av personal fran hilso- och sjukvérden, social-
tjansten, Roda Korset och Svenska kyrkan som mycket positivt. Det
var bra att det fanns hjélp att f4 for dem sjdlva, men framfor allt for
de hemvindande. Det fanns behov av allt fran det medicinska och
psykologiska till det praktiska med mat och kldder. Nagon upplevde
dock att det var en lite for kraftfull insats. De hade svart att ta emot
vad som erbjods, eftersom de tyckte att det fanns andra som var i
storre behov av hjidlp &n dem sjdlva. Négra hade fatt skriftlig
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information men kunde inte minnas vad denna information handlat
om.

I intervjuerna beromde nagra Raddningsverkets och Rikskrimina-
lens insatser savél i Thailand som hemma. Fem av de sju anhoriga
redogjorde for hur viktig resan till katastrofplatsen i Thailand varit
for deras bearbetning. Nagra hade rest dit flera gdnger. En person
beskrev det som “jag tror att jag kinner att jag inte dr klar med Thailand,
jag vill dka dit igen, for jag har en kinsla for att det var dir som de va, det
kinns som det dr dir de dr”. De som rest till Thailand hade fatt
uppbackning och bra stod frdn Roda Korset, Svenska kyrkan,
Raddningsverket, Rikskriminalen och Svenska ambassaden. Flera
ndmnde ocksa lokalbefolkningens anstrdngningar att ta emot dem
ndr de besokte katastrofomradena.

Tva av de intervjuade hade inte akt tillbaka till Thailand; en
kdande inget behov av att dka dit och den andre tyckte inte att han fatt
tillrackligt mycket stod for att kunna realisera en aterresa.

Flera uppgav att de fatt bra hjélp fran sina forsdkringsbolag och
att de tack vare véanner inom juridiken kunnat f& vardefullt praktiskt
bistand fran dem.

Stbdets betydelse

Samtliga betonade att det absolut viktigaste och mest betydelsefulla
stodet kom fran maka/make, andra familjemedlemmar och vanner
"det dr ju att ndgon lyssnar pd en, ndr man dltar och dndd inte har en massa
losningar och rdd, for det finns inga men dndd orka lyssna”. En person
uppgav att hon fatt ett “oumbdérligt stod” av sin privata psyko-
terapeut och nagra personer tog upp betydelsen av att ha haft en
préast att tala med eller en stodgrupp att ga till som ett komplement
till det sociala nitverket. Fér en av de intervjuade kom det kanske
viktigaste stodet fran en kollega pa arbetsplatsen, som lyssnade och
stodde och inte sldappte henne. “"Hon har mejlat, hon har ringt och hon
har pratat.”

Négra av de intervjuade framférde en del kritiska synpunkter
mot kommunen, sévil den egna som den studerade. De 6nskade att
kommunen snabbare tagit kontakt med dem och att det varit littare
att nd berorda myndighetspersonen. Att bli lovad ateruppringning
som sedan inte utfordes var sarskilt ddligt. Nagra var kritiska mot
skolans agerande. Framst géllde detta samordningen mellan
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socialkontoret och skolan, ddr ansvariga skyllde pd varandra nar det
inte fungerade.

Timing

Samtliga intervjuade utom en framférde att det professionella stodet
borde ha aktiverats mycket snabbare “innan vi fick kontakt med vilka
som skulle ta hand om oss, for det tog ju lite tid, det tog ju en vildig tid,
tycker jag, det var ganska trogt i borjan, mycket trogt”. Flera tog upp
frustrationen over att informationen kom sent och ofta var
missvisande.

Sammanfattning av intervjuer med ndrmast anhériga
till personer som omkommit i tsunamikatastrofen

Fem kvinnor och tvd mén, som befann sig i Sverige da flodvags-
katastrofen intrdffade, intervjuades. Ingen av dem bodde i den
undersokta kommunen.

Fem personer i anhoriggruppen beskrev att de madde ganska bra
dven om de dagligen tidnkte pa tragedin och pa de omkomna.

Alla ansag att det mest betydelsefulla stodet kommit frdn nér-
stdende och vanner. Nagra beskrev att de fatt vasentligt stod frdn en
prést, kollega pa arbetsplatsen eller en privat psykoterapeut.

Eftersom de inte bodde i den undersokta kommunen hade fa av
dem blivit kontaktade darifran. Nagra hade fatt professionellt stod
via kommunen medan andra hade sokt hjdlp pa egen hand. De som
erhdllit hjalp var nojda med stodet. De flesta hade erbjudits
deltagande i anhoriggrupp, men endast tvd av dem hade deltagit.

Flertalet av de anhoriga beskrev mottagandet och stodinsatserna
pa Arlanda flygplats som mycket positivt. Det var bra att det fanns
hjialp for deras egen del, men framfor allt uppskattade de att de
hemvandande fick stod. Nagra tyckte att insatsen varit for kraftfull.

De flesta hade aterigen rest till Thailand och resan hade varit
viktig for deras bearbetning av hdndelsen.

Ndégra var kritiska mot kommunens insatser, savél den egna som
den undersokta. De onskade att man fran kommunens sida snabbare
hade tagit kontakt med dem. Uteblivna l6ften om kontakt sdgs som
sdrskilt daligt. Man var ocksd missnojd med att information kom sent
och ofta visade sig vara felaktig.
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Diskussion

Denna rapport behandlar tva héndelser, en bussolycka och
tsunamikatastrofen, som samma ar drabbade en och samma kommun
och dess invanare. Syftet med studien var att undersoka samhallets
psykologiska och sociala kris- och katastrofberedskap. I studien
undersoktes hur en kommuns kris- och katastrofplaner tillimpades
vid de tva hdndelserna och hur man organiserade de psykologiska
och sociala stodinsatserna till kommunens invdnare. Tillimpningen
av kommunens planer och atgidrder studerades genom intervjuer
med personer i kommunens krisledning och kommunens tjansteman
pa olika nivaer. Vidare intervjuades personer i ledning hos
kommunens samarbetspartners i landstinget, polisen, rdaddnings-
tjansten och frivilligorganisationer. Erfarenheter av insatta stodatgar-
der vid tsunamikatastrofen belystes genom enskilda drabbades
upplevelser, behov och vidrdering av insatta dtgdarder. Av de tva
hiéndelserna hade bussolyckan ett traditionellt forlopp med snabba
hjdlpinsatser fran rdddningstjanst och hélso- och sjukvérd.
Kommunen kom inte att engageras i ndgon hogre utstrackning. Den
andra, tsunamikatastrofen, var en av de mest omfattande natur-
katastroferna i modern tid med allvarliga konsekvenser ocksa for
svenskt vidkommande. Vid den héndelsen gjordes det i kommunen
stora anstrangningar for att ge drabbade barn, tonaringar och vuxna,
stod.

Tsunamikatastrofen var en i raden av flera allvarliga handelser,
som intriffat i Sverige under de senaste decennierna. Morden pa en
stads- och en utrikesminister, Estoniakatastrofen och diskoteks-
branden i Goteborg dr hiandelser som paverkat sdvél lokalsamhéllen
som hela nationen. Varje sddan hidndelse har lett till en okad
medvetenhet om betydelsen av att berdrda personer ges psykologiskt
och socialt stod. Som stod till att forbdttra beredskapen i kommuner
och landsting har det tillkommit ett flertal lagar, forordningar och
allménna rdd. P4 mdnga hall har krisplaner tagits fram och
kompetensen hos personal med ansvar for kris- och katastrofhjalp
hojts genom utbildning och 6vningar.

Att for en studie av sambhéllets kris- och katastrofberedskap utga
frdin en kommun och dess agerande har en naturlig grund i
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453), som reglerar kommunens ansvar for
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psykologiskt och socialt stod till kommunens invanare och de
personer som vistas i kommunen i samband med allvarliga
hiandelser. P4 motsvarande sitt foreskriver Hélso- och sjukvardslagen
(SFS 2002:452) landstingens skyldighet att uppratthdlla en medicinsk
katastrofberedskap.

I samband med stora olyckor och katastrofer har Socialstyrelsen
sedan mdnga dr genomfort utvarderingar av hdndelserna bl.a. i form
av Kamedorapporter, t.ex. efter flyghaveriet vid Gottrora (Social-
styrelsen, 1994) eller Estoniakatastrofen (Socialstyrelsen, 1997). I
dessa utvérderas framforallt de insatser som bertr raddningstjanst,
akutsjukvard och organisation av hjédlpinsatser medan det psykolo-
giska stodet i allménhet far ett litet utrymme. Detta ar olyckligt
eftersom det vid de flesta allvarliga handelser varit de psykologiska
konsekvenserna, som kravt storst insatser (Gerrity & Flynn, 1997).
Erfarenheterna fran allvarliga hédndelser &r att de akuta
raddningsinsatserna inklusive akutsjukvéard fungerat vil, medan det
funnits kritiska synpunkter pa kvalitén i det psykologiska, sociala och
informativa stodinsatserna (SOU, 1998; SOU, 1999).

I slutrapporten frdn Radet for stod och samordning efter flod-
vagskatastrofen sammanfattades rapporter och undersokningar, som
gjordes efter tsunamikatastrofen (Radet, 2006). Man konstaterade att
det psykosociala stodet till drabbade varit omfattande, de flesta i
behov av hjdlp hade fatt sddan och det stora flertalet hade varit nojda
med kvalitén pa stodet. Utvdarderingar av psykologiska stodinsatser
blir emellertid ofta ofullstindiga, d4 man i allm&dnhet utgar fran
antingen kommunens, hjidlpande organisationers eller drabbades/
patienters perspektiv, sillan alla perspektiven samtidigt. Det finns en
bendgenhet att ansvariga inom hjdlpande organisationer tolkar
insatta atgdarder mera positivt dn de som ger stodet, medan de
drabbade sjdlva ger en bild av bdde bra och ddliga insatser
(Michélsen etal., 2007). Det ar darfor angeldget att studera
kommunens agerande utifran olika perspektiv.

En olycka och en katastrof men samma krisplan

De tva hdndelserna skilde sig at pa en rad punkter. Men det var
samma kommunala plan som ldg som underlag till hur arbetet skulle
ledas och vilka insatser som skulle sdttas in. Bussolyckan intriffade i
kommunen, men passagerarna kom frdn en grannkommun.
Kommunens egen krisorganisation aktiverades inte trots att psykolo-
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giskt och socialt stod efterfragades av flera aktorer. Tsunami-
katastrofen fick en speciell dramaturgi med stor medial uppmark-
samhet, dd svenska turister drabbats av en katastrof langt fran
hemlandet. Det tog dagar till veckor innan de drabbade kom hem och
innan de flesta avlidna identifierats. Detta medforde ytterligare
pafrestningar for de drabbade, men gav samtidigt kommunen goda
mojligheter att forbereda stodet till de hemvidndande och deras
anhoriga.

Det dr en grannlaga uppgift att ta fram en kris- och katastrofplan,
som ska fungera vid savil avgransade olyckor som vid en katastrof.
Den ska tidcka manga omrdden sasom riskinventering, information,
raddningstjdnst, socialtjanst samt hilso- och sjukvard. Inom alla
dessa omraden behover det psykologiska och sociala stodet beaktas.
En central fraga &r vilka typer av hdndelser man ska prioritera i en
krisplan och hur detaljerat man kan forbereda och uppritthalla en
beredskap infor stora och okdnda hidndelser, som kan drabba
kommunen (Norris et al., 2008).

Erfarenheter fran allvarliga hdndelser talar for att planen behover
vara ganska detaljerad och konkret for att uppfattas som anvandbar
(Heltne & Dyregrov, 2008). Erfarenhetsmaéssigt dr det svart att sitta
klara granser for vilka handelser som ska utlosa krisplanen, ofta
hamnar hidndelserna i en grazon, ddr man tvingas ta stdllning fran fall
till fall. Det underldttar dock arbetet om man, ndr man utarbetar
planen, definierar vilken typ av hdndelse, som ska utlosa den och
vilka delar av planen som ska aktiveras (Dyregrov & Dyregrov, 2008).
Det senare giller sarskilt atgarder av psykologisk och social natur. I
den studerade kommunen hade man en plan for ett antal potentiella
hindelser. Det saknades emellertid kriterier for ndr, vid vilka
hiandelser och hur kommunen i sadana fall skulle agera. Det fanns i
planen inte heller nagra tydliga riktlinjer f6r kommunens insats och
ansvar vid olyckor som intrdffar inom kommunens geografiska
omrade, men dir de drabbade i huvudsak bor i andra kommuner.
Kommunallagen reglerar kommunens ansvar inom det egna
geografiska omradet (SFS 1991:900) och socialtjanstlagen (SFS
2001:453) kommunens ansvar for socialtjansten. Enligt dessa lagar har
kommunen det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen,
bade egna invdnare och de som tillfdlligt befinner sig dér
(vistelsekommun), far den hjdlp och stod som de behover. Nar det
gdller bussolyckan kan man i efterhand konstatera att det fanns en

145



oklarhet vad gillde samverkan mellan inblandade organisationer,
vilket skapade en osdkerhet om vem som skulle ansvara for det
omedelbara stodet; hilso- och sjukvérden, socialtjansten i den egna
kommunen, grannkommunen eller bussbolaget.

For det psykologiska och sociala arbetet dr det nodvéandigt med
en overgripande malsattning i kris- och katastrofplanen, ndgot som
saknades i den studerade kommunens plan. Mdjligen kan detta ha
bidragit till att det inte planerades for nagon langsiktig uppfoljning
av stodinsatserna vid de bdda studerade hidndelserna. Med upp-
foljning menas har att kommunledningen kunde, for att fa en samlad
bild av vilka insatser som gjorts, ha begart in rapporter om insatta
atgarder frdn savil interna som externa organisationer. Vidare hade
ledningen behovt f& en orientering om effekten av de psykologiska
och sociala insatserna genom en sammanstillning av aktuellt
hilsoldge hos dem, som erhallit stod.

De intervjuade i ledningsfunktion var i stort ndjda med hur
krisplanen anvénts, att kompetensen ute i verksamheterna var hog
och att drabbade i behov av stod fatt sddant. Detta bekréftades till
viss del av de drabbade sjdlva, men manga patalade ocksd stora
brister i organisation och bemétande fran savial kommunens verk-
samheter som ovriga aktorer.

Ett alternativ till en tydlig formulerad krisplan avseende
psykologiskt och socialt stod kan vara att, som i den studerade
kommunen, noja sig med att i en 6vergripande krisplan namnge
personer och organisationer, som &r ansvariga for olika typer av
psykologiskt och socialt stod utan att precisera deras uppgifter. Detta
gor krisorganisationen flexibel och mojliggor olika typer av insatser
beroende pa hiandelsens art. En sddan organisation kan fungera i sma
kommuner med upparbetade kontakter och god personkdnnedom,
sdrskilt om det ror sig om avgransade olyckor, som enbart drabbar
egna kommuninvanare.

Verksamheternas krisplanering

Inblandade organisationer, som stod for det psykologiska och sociala
stodet, sdsom skolan, socialtjansten och Svenska kyrkan, hade egna
utarbetade krisplaner, som var vil kdnda inom den egna organisa-
tionen. De var dock inte samordnade med kommunens dvergripande
plan, som man pa sina héll hade otillrdcklig kunskap om. Nar sa ar
fallet finns risk att varje organisation foljer sin egen plan utan att ta
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hénsyn till den 6vergripande planen med foljd att man i stillet for
samordning far parallellt arbetande organisationer (Grenvold Bugge,
2008). Vid tsunamikatastrofen upprittade bdde socialtjansten och
Svenska kyrkan telefonmottagningar och bdda verksamheterna
arbetade uppsokande. Detta kan ha bidragit till att en del drabbade
kontaktades av flera hjdlporganisationer medan andra tappades bort.

Det visade sig i studien att alla involverade verksamheter inte
hade en egen krisplan. Det skulle t.ex. finnas en krisplan pa varje
skola, ndgot som inte var helt genomfort vid undersokningstillfallet.
Krisplanerna sag olika ut pd de tre undersokta skolorna saval de
kommunala som den privata.

Landstinget hade en central beredskapsplan och fér det psykolo-
giska stodet fanns det pa samtliga akutsjukhus lokala katastrofplaner.
I den aktuella kommunen fanns inget lokalt akutsjukhus, varfor det
hade behovts en sdrskild medicinsk och psykologisk plan for hilso-
och sjukvarden i kommunen. Nagon sddan fanns dock inte, vilket
kan hanga samman med att det inte fanns centrala avtal med primar-
vard och psykiatri om dessa organisationers deltagande i landstingets
krisberedskap. I motsats till socialtjinstens insats kom centrala
direktiv till landstingets sjukvard, sdval till primdrvarden som till
psykiatrin. Exempel pd sddana centrala beslut var inrdttandet av ett
vardcentrum, att drabbade skulle fa kostnadsfri vdrd under tre
manader och att drabbade fick hog prioritet inom bade primérvarden
och psykiatrin.

Verksamheternas krisplaner hade otydliga eller bristfdlliga
kopplingar till varandra. Man kéande till den egna verksamhetens
krisplan men inte de andras, vilket férsvarade samverkan t.ex. mellan
socialtjansten, skolan och psykiatrin.

Larmvigar

Enligt kommunens 6vergripande krisplan kunde kommunen larmas
frdn olika hdll exempelvis fran SOS Alarm, polisen eller via
kommunens egna verksamheter. Sa skedde i viss man vid bada
héndelserna. Vid tsunamikatastrofen uppmaédrksammades sdker-
hetssamordnaren om katastrofen via media, privata kontakter och en
tjansteman inom kommunen ldngt innan kommuninvanarna atervant
till Sverige. Det hade varit énskvart om kommunerna i Stockholms
lan larmats av Léansstyrelsen, som har en beredskapsorganisation och
ett ansvar for samordnade insatser vid allvarliga hdndelser. Vid
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bussolyckan fick sdkerhetssamordnaren forst i ett sent skede en
forfrdgan frdn polisen om inte kommunen skulle erbjuda psykolo-
giskt och socialt stod till passagerarna. Rdddningsarbetet pa olycks-
platsen var vid den tidpunkten redan avslutat och passagerarna
transporterade till olika vardinrattningar. Det fanns allvarliga brister i
larmvdgarna, som enligt larmoperatoren pd SOS Alarm berodde pa
forandrade ansvarsomrdden rorande larmvigar mellan SOS Alarm
och raddningstjansten och bristfillig aterkoppling. Denna otydlighet
ledde till att polisen inte omedelbart larmades, vilket forsvarade
raddningsarbetet eftersom sdkring av olycksplatsen och registrering
av passagerarna kom igang sent. Socialtjinsten kopplades aldrig in
eftersom larm inte gick till socialjouren. Det finns skil att se Gver
larmfunktionerna bade i kommunen och centralt i ldnet saval vid
enstaka olyckor som vid allvarliga handelser.

Vid en storre olycka eller allvarlig hdndelse skulle det kanske
vara av varde om kommunens krisledning anvédnde sig av samma
beredskapslidgen som sjukvarden. Centralt och pa akutsjukhusen har
man tre ldgen for beredskapshojning. Stabsldge, som innebér att en
tjdnsteman foljer hdndelseutvecklingen och kontaktar berorda
experter, som kan ingd i en stab. Vid stabsldge kontaktas alltid
psykologisk expertis. Vid forstarkningsldge, etableras en krisled-
ningsgrupp i vilken psykologisk expertis ingar, for att samordna
sjukvardens insatser, samverka med andra aktorer och vidta
nodvandiga forstarkningar. Vid Kkatastroflige intar man hogsta
beredskap och sitter delar eller hela katastrofplanen i verket. Detta
skulle tydliggora for saval interna som externa aktorer ingdende i
kommunens krisberedskap pa vilken niva krisledningen arbetar. De
olika organisationerna skulle da ocksd vid behov kunna hé&ja sin
beredskap till motsvarande niva.

Decentralisering

I den studerade kommunen hade man en princip om langt gaende
decentralisering och delegering av arbetsuppgifter till socialtjansten,
skolan och kyrkan samt genom separata avtal med vuxenpsykiatrin.
Man utgick frdn att samtliga organisationer hade kompetens for
uppgiften och sjdlva kunde ta beslut om dtgdrder. Decentralisering,
flexibilitet, tydlig beslutsgdng och god personkdnnedom har
beskrivits som en framgangsfaktor exempelvis vid diskoteksbranden
i Goteborg 1998 (Hagstrom & Sundelius, 2001).
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Denna modell forutsadtter emellertid att samtliga organisationer
deltar i framtagandet av den &vergripande krisplanen. Aven om det
finns formaliserade beslut, sd som var fallet mellan kommunen och
vuxenpsykiatrin, sd visar det sig vid katastrofer att insatserna inte
gors, s4 som man forvidntat sig (Sundelius & Stern, 1997). Den
aktuella studien visar pd betydelsen av att ansvariga for det
psykologiska och sociala stodet finns med i framtagandet av
krisplanen men ocksa omedelbart inkallas eller konsulteras vid
héndelser som kan krédva psykologiska och sociala stodinsatser.

En risk med hog grad av decentralisering utan samordning &r att
varje organisation “lever sitt eget liv”. Rektorerna utgick exempelvis
frdn sina egna krisplaner och vénde sig till kommunledningen i
huvudsak endast for att fa information. I intervjuerna framférde
rektorer att skolan borde ha en central roll i uppdraget att bistd
kommuninvanarna med psykologiskt och socialt stod. Skolan kidnde
sina elever och deras fordldrar och man kunde na ut till stora delar av
kommuninvdnarna. Aven om det inte blev sd i den studerade
kommunen kan en ldngt gdende decentralisering utan samverkan
leda till en konflikt om “vem som &ger katastrofen”. Sddan utveckling
sags t.ex. efter bussolyckan i Mdbodalen 1988 (Winje & Ulvik, 1998).

Medan decentralisering, premiering av lokala initiativ och god
personkdnnedom kan vara framgéangsrikt vid mindre handelser kan
det vid allvarliga hdndelser och katastrofer finnas behov av en
centralt samordnad ledning i kommunen. Vid storre handelser
behover stodinsatserna vara uthalliga 6ver langre tid och da finns det
behov av stod och samverkan mellan olika organisationer saval inom
kommunen som med andra kommuner.

Uppdelningen i en bestillar- och en utférarorganisation gjorde
krisledningsgruppen sarbar vad avsdg bemanning i héndelse av ett
langdraget katastrofférlopp. Har arbetade man emellertid fram-
gangsrikt under tsunamikatastrofen efter principen att bemanna kris-
ledningen med personer utifrdn kompetens och erfarenhet oavsett
om de representerade myndighets- eller utforarsidan. Detta var,
enligt uppgift, mojligt eftersom man utgick fran den personal och den
organisation som géllde fore uppdelningen i bestéllare och utforare.
Man menade ocksa att en viktig aspekt vid val av personer for en
krisorganisation var att de skulle vara vil fortrogna med kommunens
verksamhet och som personer vara vil kidnda inom kommunens
forvaltning.
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Kommunen hade ingen POSOM-grupp. I stédllet menade man att
samma uppgifter ingick i socialtjinstens reguljara verksamhet. Det
rader olika syn pd POSOM-gruppernas funktion, som framforallt
handlar om vem som har det 6vergripande ansvaret i kommunen for
det psykologiska och sociala stodet; hogsta ledningen i kommunen,
socialchefen eller POSOM-gruppens ledning.

Offentlig och privat verksamhet

Sambhillets struktur och olika verksamheters organisatoriska tillhorig-
het har under det senaste decenniet genomgatt stora forandringar.
Olika verksamheter har 6vergatt fran offentlig till privat drift. Detta
skulle kunna minska kommunernas och statens utgifter och samtidigt
leda till 6kad mangfald inom skola, sjukvard och dldreomsorg. Det
finns emellertid en inbyggd risk vid privatisering av skattefinansie-
rad verksamhet i samband med allvarliga hdndelser, sarskilt om man
inte tydligt i avtal kommit 6verens om olika aktorers ansvar och plats
i kommunens totala krisberedskap. Olika vdrderingar och syn pa
vilka insatser som behovs eller ska goras okar risken for splittring och
fragmentering mellan olika grupper och organisationer i samhallet.
Den risken finns alltid vid katastrofer dar misstro och bristande tillit
till ansvariga i samhdllet dr vanligt forekommande (Baum etal.,,
1983). Detta &r sarskilt fallet om beredskapen varit dalig, om
varningar funnits men inte tagits pa allvar, om information uteblivit
eller varit motstridig eller om medicinska, psykologiska och sociala
insatser setts som otillrdckliga (Weisaeth & Mehlum, 1997). Hur
uppdelningen av ansvar och verksamhetsinnehall formulerats mellan
olika aktorer dr saledes av yttersta vikt att beakta i samband med
planering av kris- och katastrofberedskap.

I den studerade kommunen hade man en langt driven upp-
delning i en myndighetssida med en bestéllarorganisation och en
kommunal utférarorganisation och dartill manga privata aktorer.
Drygt 50 procent av forskolorna, 20 procent av grundskolorna och 40
procent av gymnasieskolorna var privata. Det fanns inga avtal eller
overenskommelser mellan dessa och kommunen vad gillde
medverkan eller samverkan i den kommunala kris- och katastrof-
beredskapen. Den i studien undersokta friskolan anvande sig av en
krisplan, som utvecklats i det egna foretaget och krisstod stod
foretaget for. Kommunledningen hade ingen kdnnedom om det i
privata forskolor och skolor fanns nagra krisplaner och hur dessa i sa
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fall sdg ut. Att ha en krisplan i privata skolor ingick inte heller i
Skolverkets krav for att f& auktorisation. Privata verksamheter hade
heller ingen representation i kommunen.

Svenska kyrkan hade i sin samverkan med kommunen tagit fram
kris- och katastrofplaner i vilka det fanns beredskap att stdlla lokaler
till forfogande. Man hade dessutom avdelat en prést eller diakon for
var och en av de kommunala skolorna, som skulle bista skolan vid
allvarliga hédndelser, sarskilt om barn kommit till skada eller avlidit.
Det fanns ingen sadan krisplanering foér de privata skolorna.

Motsvarande problematik upptédcktes vid planeringen av
sjukvard for de tsunamidrabbade. Sedan beslut tagits om att 6ppna
ett vardcentrum i kommunen, tog ndgra vardcentralschefer inom
landstinget kontakt med personal inom de egna organisationerna.
Privata vardcentraler involverades inte &ven om ndgra erbjod sig att
medverka.

Oklarheter i forhdllandet mellan offentliga och privata insatser
fanns dven under bussolyckan. Rdaddningstjanst, polis och sjukvard
efterfragade i samband med sina insatser ocksa psykologiskt stod till
drabbade. Bussbolaget initierade pd eget initiativ psykologiskt stod
till bdde passagerare och bussforaren via sin foretagshdlsovard och
tycks ha genomfort detta pa ett bra sitt. Passagerarna fick ocksd stod
i ett stodcentrum i den angrédnsande kommunen. Det fanns saledes
tillgang pa psykologiskt stod men ansvarsférdelning, samordning
och uppfoljning av passagerarna saknades.

Under aren efter tsunamikatastrofen har primarvarden ytterligare
privatiserats och numera finns det ocksd psykiatriska mottagningar,
som drivs i privat regi. Sannolikt kommer privatisering av offentliga
verksamheter att fortsitta. For att alla tankbara resurser ska kunna
sdttas in och samordnas vid en katastrof dr det nodvandigt att
kommuner och landsting i alla avtal med bade privata och offentliga
aktorer beaktar medicinska, psykologiska och sociala stodaspekter.
Det racker dock inte med att privata verksamheter ska inga i kris- och
katastrofberedskapen. Det maste ocksa garanteras att berdrd personal
har adekvata kunskaper, vilket forutsdtter att personalen far
utbildning och deltar i gemensamma 6vningar.
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Nddde stodet fram?

Vad som ér ett bra psykologiskt stod och ndr den skall séttas in rader
det olika mening om bland psykotraumaexperter. De flesta menar att
man ska erbjuda kris- och katastrofdrabbade ménniskor snabb hjilp
(Shalev, 2003; Hobfall et al., 2007). Det finns andra som anser att man
kan lata tiden ha sin gdng eftersom de flesta kommer att dterhdmta
sig utan stod av experter. De menar att man kan avvakta ndgra
manader for att darefter identifiera personer med hjalpbehov (Brewin
et al, 2003). Ett sadant forhdllningssdatt dr dock inte praktiskt
genomforbart av etiska skdl och medborgarnas forvantningar pa att
fa psykologiskt och socialt stod (Shalev, 2003 och 2004)

Minniskor som varit med om potentiellt traumatiserande
héndelser har genomgaende i uppfoljningsstudier uttryckt onskemal
om: a) snabb behovsanpassad hjdlp, b) erbjudanden om hjilp av
uppsokande hjdlparorganisationer, c) snabb och korrekt information
om héndelsen och foérvéantade psykiska och kroppsliga reaktioner, d)
att fa trdffa andra som varit med vid hdndelsen, e) kvalificerad och
kompetent hjilp, f) upprepade erbjudanden om hjdlp samt g) att
hjdlpen skall vara tillgdnglig under ldng tid efter katastrofen
(Dyregrov, 2003).

For att veta om hjdlpen kommit fram intervjuades 30 hem-
vandande personer frdn tsunamikatastrofen samt sju personer som
forlorat ndrstdende i katastrofen, men inte sjdlva var i katastrof-
omrddetet dd flodvagen skoljde 6ver land. De hemvidndande delades
in i tre grupper utifran vad de varit med om under katastrofen.

De svenska hjédlpinsatserna i katastrofomradena och kvalitén pa
hemtransporterna har utvdrderats (Lennquist & Hodgetts, 2005;
Grandien et al., 2005). Svenska myndigheter har starkt kritiserats for
dalig krisberedskap, ofullstindig information och bristfélliga
hjdlpinsatser, synpunkter som ocksa bekrédftats i en nationell
enkdtstudie (Bergh Johannesson et al., 2006). Den forsta stodinsatsen i
Sverige for de hemvidndande boende i den studerade kommunen
gavs pd Arlanda flygplats och bestod av medicinska, psykologiska
och sociala insatser i huvudsak av personal fran héalso- och
sjukvarden, socialtjinsten och frivilligorganisationerna (Michélsen
etal,, 2007). Atgdrderna styrdes av de hemvindandes behov. I den
aktuella intervjustudien beskrev bade kvinnor och man mottagandet
pa Arlanda flygplats som positivt &ven om det ocksd fanns kritiska
roster mot mottagandet, sérskilt hos dem som inte drabbats svart att
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katastrofen. I intervjuer har hemvéandande personer beskrivit sin
forvaning over att de pa Arlanda mottes av en sa stor hjdlpinsats,
nagot de inte forvéntat sig. Mojligen har denna insats bidragit till att
den tillitsbrist som utvecklades efter Estoniakatastrofen inte
upprepats (SOU, 1998; SOU, 1999).

Den mediala uppmaédrksamheten under och efter tsunami-
katastrofen var stor. Kommunens insatser var starkt bevakad av
media, vilket utgjorde en belastning for ansvariga personer i
kommunen. Samtidigt gav det kommunen méjlighet att ge invanarna
information om katastrofen och vart man kunde vénda sig for att fa
hjédlp. Flera av de intervjuade fick sin huvudsaliga information via
kommunens hemsida.

Det stora flertalet personer, som stod pa polisens lista pa
hemvidndande fran katastrofomrddena, kontaktades av nagon i
kommunen inom tre mdnader. Man kontaktade ocksd kommun-
invanare, som forlorat en nirstdende. Polisen uppréttade emellertid
ytterligare en lista, ndmligen pd ndrmaste anhorig till avlidna
personer. Flera av dessa ndrstdende bodde utanfér den studerade
kommunen. Om denna polislista hade anvédnts sa hade kanske
anhoriga boende i andra kommuner inte blivit bortglomda.

De flesta som kontaktades erbjods ndgon form av hjdlp. Svenska
kyrkan oppnade sina lokaler och erbjod stod i form av samman-
komster, enskilda samtal och gruppstod. I skolorna fick barn och
ungdomar mdjlighet att prata om tsunamin och de elever som
drabbats av den. Minneshogtider holls pd manga hdll. 1 den
studerade kommunen hade man ett ndra samarbete med frivillig-
organisationerna, som erbjod gruppstod, dar drabbade fick mojlighet
att traffa personer som varit med vid katastrofen. Man ordnade ocksa
sorggrupper. Insatserna i skolorna, av Svenska kyrkan och frivillig-
organisationerna var man i stor utstrackning nojd med. Att fa lyssna
pa andras beréttelser och sétta ord pa egna upplevelser, kianslor och
tankar bidrog till okad forstaelse av vad som hénde under katastrofen
och de personliga konsekvenserna av den. Detta 6verensstimmer
med resultaten i en utvdrdering av Roda Korsets stodgrupper
(Hogeling Drozin et al., 2008). Den somatiska vidrden pa sjukhus,
vardcentrum och pa vardcentraler var man med fa undantag nojd
med. Mdnga var ocksd nojda med det psykologiska stod, som man
fick av kuratorer inom primarvéarden, privata psykoterapeuter eller
personal inom BUP och vuxenpsykiatrin. Samtidigt rapporterades de
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storsta bristerna i bemotandet hos anstdllda inom bade hilso- och
sjukvard och socialtjanst, som forvantades ha kompetens for att mota
manniskor i kris och sorg. Varden inom landstinget var kostnadsfri
under tre manader och vard av tsunamidrabbade prioriterades hogt.
Manga, framst de som drabbats mest av katastrofen aterviande till
Thailand inom ett ar efter katastrofen, en resa de flesta beskrev som
nddvandig och till stor hjdlp. Detta dverensstimmer med resultaten i
en norsk studie, som beskrev forbittring av den psykiska hélsan hos
bade vuxna och barn efter besoket pa katastrofplatsen (Heir &
Weisaeth, 2006).

Socialt stod har vid potentiellt traumatiserande hidndelser visat
sig ha en modererande effekt pd utvecklingen av bade psykisk och
fysisk ohélsa (Norris & Kaniasty, 1996; Ozer et al., 2003). Det mest
betydelsefulla stodet kom enligt de intervjuade fran deras privata
natverk, vilket 6verensstimmer med vad kris- och katastrofdrabbade
rapporterat efter manga allvarliga hdndelser. Den studerade
kommunen liksom samhillet i stort erbjod tsunamidrabbade
personer mycket stod. Trots alla stodinsatser var det manga som
rapporterade tecken pa att de inte mddde helt bra psykiskt tva ar
efter katastrofen. Darvidlag tycks de boende i den undersokta
kommunen inte skilja sig frdn tsunsamidrabbade fran Stockholms lan
i sin helhet. Fjorto.n manader efter katastrofen uppvisade ndstan en
tredjedel av kvinnorna och en fjirdedel av minnen tecken pa
allvarliga posttraumatiska stressreaktioner och psykisk ohalsa
(Michélsen etal., 2007). Detta &dr inte forvanande. Myten om att
ménniskor efter traumatiserande hédndelser, sdrskilt vid svara
forluster, skulle vara aterstillda inom ett &r, har modern
psykotraumaforskning for linge sedan motbevisat (Murphy et al.,
2003; Dyregrov, 2002). And4 maste man friga sig om man fran
kommunens och sjukvdrdens sida hade kunnat gora mera for att
minska de psykiska foljdverkningarna. Ett sdtt att ndrma sig den
frdgan ar att lyssna pa dem som varit med om katastrofen eller pd
annat sétt drabbats av den.

Kommunen var forvisso aktivt uppsokande, men man nadde inte
alla. Flera drabbade ansag att erbjudandet inte alltid kom vid en
tidpunkt d& de var beredda att ta emot hjilp. Det foreldg en skillnad
mellan mdn och kvinnor, dér framfor allt ménnen inte ansdg sig vara
i behov av hjdlp. Flera av dem som tackat nej, savdl mdn som
kvinnor, uttryckte vid intervjutillfdllet besvikelse Gver att de inte
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blivit kontaktade frdn kommunen i ett senare skede. En tid efter
katastrofen insdg en del att de hade behov av hjdlp och de var da
Oppna for att ta emot stod om de erbjudits sddant.

Allvarliga psykiska foljdverkningar ldng tid efter en allvarlig
hiéndelse &r vél beskrivna. Daremot &r forskningen begridnsad om
lattare foljdtillstand o©ver tid. Bland politiker, tjanstemdn och
allménhet men ocksd inom sjukvard och socialtjanst finner man ofta
en ogrundad optimistisk instdllning med forvdntningar om att tiden
snabbt kommer att ldka alla sar (Gilbert & Grenvold Bugge, 2002).
Personer i ansvarig stdllning for det psykologiska och sociala stodet
har en stark onskan om att hidndelsen snabbt ska bli avklarad. De fér
ofta ocksa bekréftelse i att “det hela &r 6verstandet” da drabbade efter
ett tag inte soker hjilp, vilket tolkas som att det inte lingre finns
nagot behov. Intervjuerna med de drabbade visade entydigt att s
inte var fallet och man 6nskade att kommunen inklusive sjukvarden
hade varit aktivt uppsokande och ihdrdigt aterkommit i ett senare
skede. Detta bekréftas i andra studier (Dyregrov, 2003; Hobfall et al.,
2007). Det &r darfor nodvandigt att i tidigt skede planera for att
sdkerstdlla uppfoljningen. Detta kan forberedas i kommunens
krisplanering.

I den studerade kommunen kontaktade socialtjansten vid ett
senare tillfdlle endast dem, som man tidigare fatt kontakt med. Hur
lang tid efter en hindelse kommunen skall folja upp drabbade
invanare kan diskuteras. Detta behover ansvariga i kommunen ta
stallning till utifran vilken hdndelse kommunen drabbats av, sarskilt
om personer omkommit. Barn och unga och sérskilt sarbara grupper
maste uppmaéarksammas. For att kunna ta stdllning till hur behoven
ser ut behover kommunens krisledning fa fortlopande aterkoppling
frdn inblandade organisationer. Vid diskoteksbranden i Goéteborg
tillsattes en samordnare med sdte i kommunledningen och hans
uppdrag pdgick under mer &n tvd drs tid. Denna modell visade sig
vara framgangsrik och bidrog till att 6verlevande, efterlevande och
andra berorda fick ett bra stod (Hagstrom & Sundelius, 2001).

Den allvarligaste kritiken riktades mot delar av hélso- och
sjukvarden. Den storsta bristen angavs av de intervjuade bero pa en
okunskap om bemotande av svart drabbade ménniskor i allmédnhet
och katastrofdrabbade i synnerhet. Oss veterligen finns inga
kunskaps- eller kvalitetskrav nar det géller psykologiskt stod till kris-
och katastrofdrabbade. Anda &r det vil ként att man genom ett daligt
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bemdtande kan dstadkomma allvarlig psykisk skada, s.k. sekundér
traumatisering (Weisaeth & Mehlum, 1997). Nar vardgivare saknar
psykotraumatologisk kunskap eller lovar stdd som sedan uteblir
tappar drabbade méanniskor tilltron till deras férmaga eller vilja att
hjdlpa (Dyregrov, 2003).

De anhoriga som forlorat ndgon men inte sjdlva varit i katastrof-
omrddet kontaktades endast i undantag frdn den studerade
kommunen, vilket hingde samman med att de bodde i annan
kommun. Om kommunen hade anlagt ett familjeperspektiv péd stod-
atgarderna skulle ocksd familjemedlemmar boende utanfor
kommunen ha uppmarksammats. I samband med allvarliga
hindelser finns en uppenbar risk att barn och ungdomar inte
uppmirksammas fullt ut annat om de sjdlva blivit skadade och
ibland inte ens da (Olsson & Schulman, 2004). Kommunens krisplan
hade inte nagot uttalat barnperspektiv. Socialtjansten hanvisade till
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) enligt vilken man har ett sarskilt
ansvar for barn och unga. Ingen annan av de studerade organisa-
tionerna hade ett barn- eller familjeperspektiv i sina krisplaner.
Foretradare for olika organisationer angav att man rdknade med att
barn skulle uppmérksammas i alla fall.

Vem ansvarar for vad?

Ute pa en olycksplats finns en ansvarsmodell, dédr varje organisation
ansvarar for sitt fackomrdde. Under vissa skeenden kan en insats
dominera. Exempelvis kan under en polisinsats, rdddnings- och
sjukvardsinsatser fa vinta tills polisen bedémer att olycksplatsen &r
sdkrad. Nar en rdddningstjanstinsats dr avslutad, exempelvis da en
brand &r sldckt, overgar arbetet till att bli en sjukvardsinsats, for
vilken en sjukvardsledare har ansvaret. I var studie f6ljdes inte denna
ansvarsmodell eftersom raddningsledaren fattade beslut om sddant
som sjukvardsledaren respektive polisinsatschefen skulle ha ansvarat
for. Vid bussolyckan kom polisen av olika skél sent in i bilden, vilket
gjorde att raddningstjanst och sjukvard kom i gdng innan polisen
hunnit sikra olycksplatsen. Ansvaret for sjukvardsinsatserna dverlits
emellertid inte till sjukvardsledaren. Beslut om vard av litt skadade
och oskadade togs i stéllet av skadeplatsledaren, vilket dstadkom
oenighet och osdkerhet om vem som skulle ansvara for de
medicinska, psykologiska och sociala insatserna. Erfarenheter fran
andra hédndelser och katastrofovningar dr att rdddningsledare inte
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gdrna lamnar over ansvaret till sjukvardsledare. Ett bidragande skal
till detta kan vara att sjukvarden &r bra pa att ta hand om sjuka men
samre pa att leda insatser.

P& samma sdtt som pa en olycksplats kunde det finnas
ansvarsrutiner i en kommun vid en allvarlig héndelse. Néar de
medicinska och psykologiska atgédrderna avslutats borde man tala om
att sjukvdrdsinsatsen overgar i en kommuninsats, varefter ansvaret
for det fortsatta stodet tas 6ver av kommunen. Detta skulle klargora
vem som har ansvaret for uppfoljning och ldngsiktiga atgarder,
sarskilt for personer som varit med om potentiellt traumatiserande
héndelser, men inte sjdlva skadats kroppsligt. Man kan héarvidlag
jamféra med hur man i kommunerna redan idag handldgger
patienter som sjukvarden klassificerar som fiardigbehandlade. Vid
tsunamikatastrofen fanns ingen sadan ansvarsuppdelning, vilket
ledde till brister i uppfoljning. A andra sidan &r det viktigt att
personer, som tillhor riskgrupper for allvarlig psykisk ohélsa, ges
kvalificerat stdd och behandling inom hdlso- och sjukvarden och
ocksa foljs upp dar.

Kompetens och évning
Samtliga intervjuade personer i ledande position i kommunen,
Svenska kyrkan och hilso- och sjukvdrden uppgav att deras personal
hade god och tillrdcklig kompetens for att klara uppgiften att ge
tsunamidrabbade personer ett gott psykologiskt stod medan flera av
de drabbade kunde ge exempel pd att sa inte var fallet. Allvarliga
hindelser stdller hoga krav pa dem som forviantas ge hjdlp.
Socialtjansten och primérvarden moter i sin vardag andra typer av
kriser, som man dr van vid. Psykiatrin & andra sidan méter sdllan
personer i akuta kristillstind och denna patientgrupp anses inte
heller tillhora psykiatrins kdrnverksamhet. Vid framtagande av en
kris- och katastrofplan &r det darfor nodvandigt att inventera
personalens kompetens och komplettera kunskap, ddr det finns
brister. Kris- och katastrofledning kan inte bygga pa enbart teoretisk
kunskap. Den pafrestning som allvarliga hdndelser innebdr mdste
ocksa upplevas. Ett sdtt att gora detta dr genom katastrofovningar
(Weisaeth & Kjeserud, 2007).

Den personal som ingdr i landstingets sjukvardsgrupper fér i sin
katastrofutbildning foreldsningar i katastrofpsykologi och utbild-
ningarna avslutas med katastrofévningar. Resurspersoner kopplade

157



till akutsjukhusens PKL-grupper far en tredagarsutbildning, som
varvar teoretiska och praktiska moment. I och med att kommunen
inte hade ett eget akutsjukhus och ddrmed inte heller ndgon PKL-
grupp, hade fa kuratorer, psykologer eller psykiatriker géatt denna
utbildning.

Vilken kompetens som fanns inom de olika verksamheterna i den
studerade kommunen nér det gédllde kris- och katastrofpsykologi, har
inte undersokts i denna studie. Men de drabbade har i intervjuerna
ifrdgasatt kompetensen hos en del utovare av stod. Man hade i
kommunen inte genomfért ndgon kommungemensam katastrof-
ovning for att pa sd sitt testa krisplanen. En sadan 6vning hade
kunnat belysa de organisatoriska problem, som framkom vid de béda
studerade héndelserna. Inom nédgra verksamheter hade man genom-
fort “teoretiska” ovningar, dock utan samverkan med andra organisa-
tioner.

Erfarenheter frdn denna och andra studier visar pa nodvandig-
heten av tkad kompetens i kris- och katastrofpsykologi framfor allt
med inriktning pa storre grupper och lokalsamhillen. Eftersom
majoriteten av kris- och katastrofdrabbade méanniskor soker sig till
primdrvarden dr det sarskilt viktigt att allménldkare och distrikts-
skoterskor har kunskap om det posttraumatiska forloppet. Det finns
studier som visat att allménldkare alltfor sent forstar den kliniska
bilden av kris- och katastrofdrabbade ménniskors reaktioner och
symtom och dérfor inte observerar deras behov (McFarlane, 1990). I
samma studie uppsokte 60 % av patienterna primdrvarden p.g.a.
somatiska symtom utan att likarna upptdckte de bakomliggande
problemen.

Metodfragor

Huvuddelen av insamlat material i undersckningen utgors av
intervjuer frdn tre grupperingar, personer med ledningsansvar vid
katastrofer, tjanstemdn, som mott drabbade eller deras chefer, samt
drabbade fran tsunamikatastrofen. Granskas urvalen finns bade
styrka och svagheter. De tva forsta grupperna hade inget bortfall, alla
tillfrdgade deltog i intervju. Intervjupersonerna i ledningsfunktion
utgjordes av de personer, som enligt den formella organisationen och
krisplaner, var ansvariga for ledning av insatser vid allvarliga
hiandelser. For urval av intervjupersoner pa ndsta niva, d.v.s. chefer
och tjanstemdn inom utforarorganisationer, anvandes utéver namn-
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lista i krisplanerna ocksa en personlista, som kommunens sdkerhets-
samordnare gav forskargruppen. Listan kompletterades med
personer som kunde ha ytterligare information om arbetet for de
tsunamidrabbade. Allmént sett kan foretrdadare for ledningspersoner
och tjanstemdn medvetet eller omedvetet ha presenterat insatta
stoddtgarder, personalens kunskapsniva eller verksamhetens kris-
beredskap i en béttre dager &n i verkligheten.

Urvalet av drabbade var ett slumpurval frdn polisens listor av
hemviandande respektive anhoriga till saknade eller avlidna. Drygt 50
procent valde att delta i intervju, d.v.s. ndgot hogre svarsfrekvens &n i
den enkitstudie, som dret fore genomfordes i Stockholms ldn
(Michélsen et al., 2007). Urvalet kan ses som “mittat” och inget behov
att oka antalet intervjuer foreldg, dd de senast utférda intervjuerna
inte tillférde ny information.

En metodologisk styrka i projektet var att utgd fran krisplans-
perspektivet och sedan belysa detta med resultat fran intervjuer pa
tre nivder. Pa ett liknande satt var det vardefullt att fa information
fran olika aktorer, som arbetade pd samma niva. Exempelvis fanns
olika perspektiv pa mandat, samarbete, tillgidnglighet och kommuni-
kation pa olycksplatsen respektive ledningsplatsen fér bussolyckan
liksom bland olika foretrddare for skolan under tsunamikatastrofen;
verksamhetschef, rektorer, skoloverldkare och skolsjukskoterska.
Deras olika syn pd insatserna kan ge sdkrare underlag for hur
krisarbetet kan samordnas mellan olika aktorer.

Studien berdrde endast en kommun i Stockholms l&n. Hur andra
kommuner agerat vid tsunamikatastrofen eller vid andra hiandelser
har inte belysts i denna undersokning. De problem som aktualiserats
i studien &r val kidnda i katastrofsammanhang och torde vara lika
vanliga i andra kommuner (Socialstyrelsen, 2008). Drabbade fran den
studerade kommunen liknade i bakgrundsdata i stort genomsnittet i
Stockholms ldn och de drabbades psykiska hilsa skilde sig inte
signifikant fran Stockholmsgenomsnittet.

Valet av tvd olika hdndelser inom en och samma kommun har
fortydligat besluts- ansvars- och samordningsfragor, vilket torde vara
av generellt virde for saval kommuner som andra organisationer.

Underlaget till beskrivningen av krisplanen utgjordes av tva
delar, dels den skriftliga planen, som fanns tillganglig vid tidpunkten
for intervjuerna och som anvidndes i samband med de tva
hidndelserna, dels intervjuades synpunkter pa planen. Det hade varit
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onskvédrt om intervjuerna kring planen hade gjorts innan handelserna
intrdffade, for att tydligare belysa styrkor respektive svagheter i
planen i samband med hidndelserna. Nu fargades sannolikt
informanternas synpunkter pa krisplanen av erfarenheterna fran
bada hidndelserna, sarskilt tsunamikatastrofen.

Intervjuerna genomfordes drygt tva ar efter de badda hiandelserna
varfor minnesbilderna av hédndelserna kan vara osdkra. Troligen
gdllde detta mer for bussolyckan &@n for tsunamikatastrofen, som var
betydligt allvarligare och pagick under lingre tid.

Rekommendationer

Vid de bdda hédndelserna, och sarskilt vid tsunamikatastrofen gjorde
inblandade organisationer stora insatser, som till stor del var
framgangsrika. Det psykologiska och sociala stodet nadde manga
tsunamidrabbade och har varit till god hjdlp i deras aterhamtnings-
process. Trots framtagna krisplaner, och atminstone vid tsunami-
katastrofen god tid att forbereda stdodinsatserna, nadde hjalpen
emellertid inte fram till alla som var i behov av den. Denna studie har
belyst en rad olika organisatoriska problem liksom brist pa
kunskaper i kris- och katastrofpsykologi i en kommun, men det finns
ingen anledning att tro att det ser annorlunda ut i andra kommuner.
Generellt behover kommuner beakta foljande:

e For god krisberedskap behover varje kommun en &vergripande
plan som bestdr av a) en mélbeskrivning for de psykologiska och
sociala insatserna, b) en beskrivning av insatserna for att na mélen
och ¢) konkreta larmlistor pd dem som skall genomféra
insatserna.

e Hindelserna da planen kan aktiveras behover kategoriseras. Det
bor i planen tydligt framgd vilka delar av planen, som skall
aktiveras vid en enstaka olycka respektive vid en katastrof. Detta
ar sarskilt viktigt vid hdndelser som i inledningsskedet, nér
information ér bristfillig, kan verka begriansade, men som snabbt
utvecklar sig till en allvarlig handelse.
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Alla skattefinansierade organisationer, offentliga och privata,
vilka ingar i kommunernas kris- och katastrofberedskap, maste ha
egna krisplaner for att tillgodose psykologiska och sociala behov.
Dessa planer madste i sin tur samordnas med kommunens
overgripande plan.

Larmvédgar bade vid enskilda olyckor och allvarliga hdndelser
behover vara tydliga inom och mellan landsting, polis, raddnings-
tjanst, lansstyrelse, kommuner och privata aktorer.

Ledningsgruppen maste i tidigt skede se till att det finns en tydlig
roll- och ansvarsfordelning, sdrskilt om flera organisationer &r
involverade i det psykologiska och sociala arbetet. Organisa-
tionerna maste samverka for att nodvandiga personella resurser
ska utnyttjas effektivt.

Ledningsgruppen ska krdva regelbunden aterkoppling fran
involverade organisationer i form av ldgesbeskrivningar av saval
invdnarnas situation som insatta stodatgarder och effekterna av
desamma. Detta dr nodvandigt for att ledningen ska kunna
komplettera och modifiera atgdrder for behov, som inte blivit
tillgodosedda.

Stodinsatser, akuta savdl som langsiktiga, maste vara behovs-
anpassade och utlovade atgarder maste foljas upp.

Ledningsgruppen har en skyldighet att folja upp att involverad
personal far adekvat stod och handledning.

Barn- och familjeperspektiv mdste beaktas pa alla nivder i kris-
och katastrofplanering. Familjer som drabbats sidrskilt svart
exempelvis genom dodsfall behover f& en kontaktperson som kan
folja familjen under léngre tid.

Kunskaper i kris- och katastrofpsykologi behover forbédttras pa
alla nivder. I alla ledningsgrupper maste det finnas grund-
laggande kriskunskap. De som ska mota krisdrabbade méanniskor
maste ddrutover ha fordjupad och integrerad kunskap. Dessutom
behover samtliga involverade i hjdlparbetet kdnna till bade
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kommunens och andra samverkande organisationers Kkris-
organisation.

I kommunens planering dr det nodvandigt med gemensamma
ovningar. Sadana dvningar genererar god personkdnnedom och
Omsesidig respekt for varandras kunskap. Vid 6vningar upptdcks
problem i krisberedskapen, som kan atgdrdas innan en faktisk
hiandelse intriffar.

Erfarenheter maste dokumenteras och systematiseras och
lardomar tas till vara. Efter en allvarlig hdndelse behover kris-
ledningen ordna erfarenhetsseminarier med representanter for
inblandade organisationer.
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Bilaga 1a

Har hjilpen natt fram, en undersokning om samhillets stéd efter tsunami-
katastrofen.

Den stora flodvagskatastrofen i Sydostasien for snart tva ar sedan drabbade ménga
svenskar. For att forbdttra samhallets beredskap infor stora katastrofer behovs
kunskaper om hur olika typer av hjdlpinsatser har natt fram till drabbade
maénniskor. Av den anledningen fragar vi dig nu om du kan ténka dig att deltai en
undersokning. Det pagar flera undersokningar med anledning av tsunami-
katastrofen. Denna undersckning vill ta reda pa hur en kommun planerade och
erbjod stod till innevanarna och hur vil man lyckades nd ut med hjlp till de
drabbade. Dina erfarenheter av denna tragiska hdndelse &r speciellt viktiga for att
ge underlag for ett béttre framtida omhéandertagande.

Vi som stiller denna fraga ingar i en forskargrupp pa Enheten for kris- och
katastrofpsykologi i Stockholms ldns landsting. Var enhet har som uppdrag att
planera det psykologiska omh&ndertagandet f6r innevénarna i Stockholms lan vid
katastrofer. Vid enheten genomfor vi en riktad studie inom en kommun dér vi
undersdker hur kommunens och landstingets planering och arbete i samband med
tsunamikatastrofen fungerade. Nu vill vi ocksa fa mojlighet att tréffa ndgra som
var i Sydostasien for att f4 veta hur hjalp och stdd fran sjukvérden, kommunen och
frivilliga organisationer fungerat efter hemkomsten och fortséttningsvis. */

Vi skulle vilja fa tréaffa dig f6r en intervju under c:a en timme. Den som utfor
intervjun dr en person med vana att mota manniskor i kris. Intervjun kommer att
genomforas i ett avskilt rum pd en vardcentral eller enligt overenskommelse med
intervjuaren. Intervjumaterialet kommer att bearbetas inom forskargruppen och
kommer att avidentifieras och redovisas sa att enskild person inte kommer att
kunna identifieras. Materialet sammanstills i en rapport. Forskargruppen arbetar
under samma tystnadsplikt som géller inom hélso- och sjukvarden. Upplédgg-
ningen av undersdkningen har granskats av den regionala etikprévningsnamnden
i Stockholm.

For att kunna skicka detta brev till dig har vi haft tillgang till Rikspolisstyrelsens
registrering av hemviandande fran Sydostasien efter tsunamikatastrofen. **

Om du har frdgor med anledning av detta brev dr du vilkommen att ringa till mig
pa tel nr 070 736 91 63.

Med detta brev 6nskar vi veta om du &r villig att delta i denna intervju-
undersdkning och om vi far kontakta dig for att boka tid for en intervju. Vare sig
du vill delta i undersckningen eller ej &dr vi tacksamma om du besvarar blanketten
och siander in den i bifogade svarskuvert inom en vecka.

Stockholm den 27 oktober 2006
Med vénliga hilsningar

Hans Michélsen, projektledare

171



Bilaga 1a

Svarsblankett

Var vanlig och skriv ditt namn

Ldgg denna blankett i bifogade svarskuvert och skicka den inom en vecka.

Tack.

++++++++++

Ovanstdende brev skickades till personer som kommit hem frdn
Sydostasien. Ett brev med samma lydelse men med foljande tvd meningar
utbytta skickades till de ndrmast anhoriga till personer fran den studerade
kommunen och som omkommit i katastrofen.

*/ Nu vill vi ocksd f& mojlighet att trdffa dig, som forlorat anhoriga vid
katastrofen, for att f4 veta hur hjilp och stod fran sjukvarden, socialtjansten
och frivilliga organisationer fungerat f6r anhoriga.

**/

For att kunna skicka detta brev till dig har vi haft tillgdng till
Rikskriminalpolisens forteckning o6ver nédrmast anhoriga till omkomna
svenskar under tsunamikatastrofen.

172



Bilaga 1b

Information om ett forskningsprojekt rorande psykologisk och social
krisberedskap i en kommun

En forskargrupp inom Centrum f6r Allmdnmedicin, Stockholms ldns landsting,
genomfor en undersdkning av psykologisk och social krisberedskap inom
landsting och kommun vid sdrskilda hdandelser. Det d4r mycket viktigt att fa
systematiska beskrivningar bade av hur samhallets planer for krisberedskap
utformas och tillimpas vid sérskilda hindelser och hur detta samhéllets stod
verkligen nar ut till drabbade. Tva hindelser utgor utgangspunkter for denna
undersokning inom din kommun, ndmligen en bussolycka och
Tsunamikatastrofen, olyckor som drabbade méanga invénare i din kommun.

Syftet med denna studie &r att f& 6kad kunskap om samhaéllets krisberedskap for
psykologiskt och socialt stod till drabbade méanniskor vid sérskilda héndelser.
Vidare ar syftet att underséka om drabbade fatt stod, i sa fall av vem och om
insatserna uppfattats som stodjande. Dessutom studeras ansvarsférdelning och
samverkan mellan kommun, landsting samt olika frivilliga organisationer i arbetet
att ge de drabbade stod.

Information for studien kommer att samlas pa flera séitt. Om hjélp till de drabbade
natt fram och vilken typ av stod man fatt kommer att speglas genom att ett urval
av drabbade kommer att kontaktas dels for att delta i en intervju dels for att
besvara en enkét. Nar det géller planer och ansvar for krisberedskap utgor formella
dokument och intervjuer med chefer och ansvariga for krisberedskap inom
kommun, landsting och frivilliga organisationer underlag. For att fa en bild av hur
planerna tillimpats och hur dessa fungerat kommer ett urval av representanter
bland dem vars uppgift &r att ge stod till drabbade att intervjuas.

Att delta i undersokningen och svara pa intervjufragor kan pa olika sitt pAminna
dig om de svara situationer du varit med om. Detta kan pa olika sitt vicka bade
smérta och obehag. De personer som kommer att genomféra intervjuerna har
klinisk-terapeutisk kompetens och vana vid att mota personer som varit med om
svara upplevelser.

Det &r angeldget att du deltar i undersokningen for att ddrmed gora det mojligt att
oka kunskapen om samhadllets krisberedskap och hur mojliga stodatgéarder natt de
drabbade vid sdrskilda handelser. Deltagandet i undersokningen ér frivillig och du
har full rétt att avbryta din medverkan i undersokningen.

All information fran drabbade och de som givit dem stod kommer att
avidentifieras och materialet kommer endast att vara tillgdngligt for
forskargruppen. Detta material kommer i bearbetad form att redovisas for hela
gruppen och pa ett sétt sa att enskild person inte kommer att kunna identifieras.

Vi har fatt ditt namn via listor som upprittats av Rikspolisstyrelsen. */
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Huvudman fér denna undersokning &r Centrum for Allmanmedicin, Stockholms
lans landsting och kontaktperson dr Abbe Schulman.

Om du har fragor kring denna studie dr du vdlkommen att kontakta oss i
forskargruppen per telefon 070 736 91 63.

Vénligen

Hans Michélsen
For forskargruppen

Nar du efter att ha tagit del av denna information anser att du vill medverka i
undersokningen ber vi dig att ge oss ett skriftligt besked genom en underskrift
hér nedan. Lamnas till intervjuaren.

Undertecknad har tagit del av information om projektet och vill delta i
undersdkningen

Stockholmden .................. 2006

Namnteckning och namnfortydligande

*/ denna rad om namnlistor ingick i informationsbrevet till drabbade och
anhoriga men byttes ut i brev till intervjupersoner med ledningsuppdrag.
Texten hade foljande lydelse:

Nar det géller organisationen och ledningen av sambhéllets krisberedskap
kommer det att vara svart att avidentifiera all information fran de olika
ledningsfunktionerna. Som ansvarig i olika organisationer kan darfor en
anonymitet inte garanteras. Det dr emellertid inte information om den enskilde
befattningshavaren som privatperson som &r av intresse utan fokus géller den
funktion som befattningshavaren har och representerar inom den totala
organisationen av samhaéllets krisberedskap.
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Samtalsguide for intervjuer med tjansteman som tréffat drabbade eller
arbetat med praktisk planering av omhindertagande

Befattning...............cocoo
Organisation............c..cooviiiiiiii,
Intervjudatum ................

Deltagit i omhéndertagandet av drabba fran tsunamikatastrofen ja / nej
bussolycka ja / nej

Motsvarande samtalsguide anvéndes vid intervjuerna av den ansvariga
ledningen i kommunen, hilso- o sjukvarden, polis och Svenska kyrkan.

I dessa intervjuer fokuserades speciellt pa beslut, hur man larmats och hur
man samarbetade.
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Inledning: Vi har tagit del av kommuns kris- och katastrofplan och skall
stédlla fragor om hur den kom att tillimpas i samband med
tsunamikatastrofen och en bussolycka.

Kontrollera att ip fatt information om studien, givit sitt informerade
samtycka, att ip tilldter inspelning, tid for intervju och var tystnadsplikt.

1. Kénner du till kommunens plan for allvarliga héndelser? Har ni en
speciell plan for er egen verksamhet?

2. Hur ser du pa dessa planer och deras betydelse nar en allvarlig hidndelse
intraffar?

3. Vilken roll uppfattar du att du sjdlv har om en krissituation intréffar?

-

Ditt mandat och formella ansvar enligt planen? Hur ser det ut och hur
regleras det?

Har du acceptans ute i verksamheten for din roll i en krissituation?
Har krisplanen forankrats och dr kdnd i din verksamhet?

Har man genomfért 6vningar kring planen inom din verksamhet? Néar?

®» N o U

Hur ser du med tanke pa din verksamhet péd ansvaret for psykosociala
frdgor och omhandertagande i samband med allvarliga handelser

Nu vill vi frdga ndgot kring de tvd handelserna som ingér i detta projekt.
Bussolyckan och tsunamikatastrofen.

9. Deltog du pa nagot sétt i samband med bussolyckan ?
10. Nar och hur kallades du in? Och vem beslutade att du skulle kallas in?

11. Vilka psykiska och sociala dtgdrder sattes in, omedelbart resp senare?

12. Vem, vilka gav detta stod.

13. Vad var din uppgift, vad gjorde du, hur manga drabbade triffade du?
14. Kan du ge nagra konkreta beskrivningar pa ditt arbete med drabbade.

15. Vem/vilka samarbetade du med? Hur valde du samarbetet?
Anvisat/foreskrivet samarbete?

16. Vilken roll hade du i samarbetet och b/ Hur fungerade samarbetet? c/
Och vilket mandat hade du?

17. Stod och hinder for samarbetet?

18. Foljde du ndgon krisplan (vilken) gjorde du avvikelser, vilka?
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19.
20.
21.
22.
23.

Bilaga 2

Har arbetet f6ljts upp pa nagot sétt - erfarenheter av detta?

Fick du nagot stéd i arbetet med drabbade? Har du énskemal om stod?
Hur méar de drabbade idag?

Vad larde du dig av att delta i arbetet med de drabbade?

Bor planen dndras pa nagot satt utifrdn dina erfarenheter.

Sa gar vi over pa den andra katastrofen - flodvagskatastrofen

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.

Deltog du i samband med Tsunamikatastrofen dec 2004?

Nir och hur kallades du in? Och vem beslutade att du skulle kallas in?

Vilka psykiska och sociala atgérder sattes in, omedelbart resp senare?

Vem, vilka gav detta sto6d?

Vad var din uppgift, vad gjorde du, hur manga triffade du?

Kan du ge nagra konkreta beskrivningar pa ditt arbete med drabbade.

Vem/vilka samarbetade du med? Hur valde du samarbetet? Anvisat /
foreskrivet samarbete?

Vilken roll hade du i samarbetet och b/ Hur fungerade samarbetet? c/
Och vilket mandat hade du?

Stod och hinder f6r samarbetet?
Foljde du ndgon krisplan (vilken) gjorde du avvikelser, vilka?

Har arbetet {6ljts upp pa nagot sétt - erfarenheter av detta?

Fick du nagot stod i arbetet med de drabbade? Har du 6nskeméal om
stod?

Hur mar de drabbade idag?

Vad ldrde du dig av att delta i arbetet med de drabbade?

Bor planen dndras pa nagot sitt utifran dina erfarenheter?

Andra viktiga tilligg med tanke pd hur omhéndertagandet av de
drabbade planerades och genomfordes - med tanke pd framtida kris
och katastrofberedskap.
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Nu atergar vi till att tala om katastrofplanen

40.
41.

42.
43.
44.
45.

46.
47.

48.

49.

50.

Vid vilka hindelser dr det tinkt att katastrofplanen skall anvindas?

Finns det sarskilda riktlinjer om barn kommit till skada eller avlidit?
Vilka? Ar planen tydlig nir det géller omhdndertagandet av barn?

Vem ansvarar for att atgarder enligt krisplanen sétts in?
Vem/vilka star for de psykosociala stodinsatserna pa kort och lang sikt?

Hur ser du pa ansvarsférdelningen mellan olika aktorer?

Hur ser samverkan ut for att f4 en bred och god kompetens till fsrman
for de drabbade?

Vilka uppgifter anser du att din organisation skall ansvara fo6r?

Vad finns det for kompetens inom din verksambhet for att klara dessa
uppgifter? Och vilken kompetens saknas?

Anser du att din kompetens utnyttjas pa ett bra sétt? Tycker du att du
saknar nagon kompetens for dina uppgifter vid kris och katastrofarbete?
Vilken?

Hur ser stodet ut till den personal/dig som star for stodinsatserna till
drabbade?

Hur langt tycker du att det offentliga uppdraget skall strédcka sig i
ansvaret for befolkningen i samband med kris/katastrof; a. vad avser
tillgéanglighet, b. erbjudande om hjélp, c. uppsokande verksambhet,

d. kort och langsikt?

Tack for att du stéllt upp pa denna interviju!
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Intervjuguide Hemvindare och anhoriga

Introduktion av intervjun

Kontrollera att ip &r klar 6ver sitt informerade samtycke (medgivande skall
vara paskrivet, sdrskild blankett), ramar for intervjun inkl bandspelare, tid,
tystnadsplikt.

1. Bakgrundsfrdgor
Alder, civilstand, barn, yrke och om man arbetar, aktuellt socialt nitverk.

2. Hur mar du nu, hur ser din livssituation ut nu?
Hur hanterar du ditt liv idag? Vad &dr mest svart /jobbigt for dig idag?
Kvarvarande psykiska reaktioner fran tiden efter katastrofen?

3. Vad var du med om i Sydostasien ?
Beskriv kort din situation i Sydostasien, har du forlorat nagon, blev du
skadad, med vilka reste du?

4. Kroppens hiilsa och dess betydelse for psykiska vilbefinnandet.

Har du kvarvarande kroppsliga skador och symtom? Har du kroppsliga
stressreaktioner?

Hur péaverkar kroppsliga symtom dig och ditt liv? Har du problem med
somnen? Hur paverkar kroppens hilsa/reaktioner ditt allménna psykiska
vélbefinnande?

5. Vad har inneburit ett psykologiskt stod i forhdllande till det du varit med
om?
Vad har varit stodjande? Nar fick du/ kunde du ta till dig stodet?

Beskriv vad stodet inneholl. Vad har stodet haft for
betydelse/konsekvenser?

6. Timing.
Har du erbjudits stdd vid en tidpunkt da du kunde ta emot stodet?
Vilken typ av stod behdvde du under den forsta tiden efter katastrofen?

7. Vad har varit stod for din egen utveckling ?
Vad har varit stod for dig? Har du haft nytta av stodet f6r din utveckling?

8. Forekomst av psykosociala belastningar/”stressorer” och tidigare
livshdndelser.

Har du tidigare i livet varit utsatt for svara psykiska pafrestningar?
Finns nagra samband mellan tidigare handelser och hur du upplevde
tsunamikatastrofen?

Har det tillkommit ytterligare psykiska belastningar det senaste aret?
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9. Har du fatt andra typer av psykologisktstiod in redan nimnda sedan
katastrofen?

Komplettering till fraga 5: Typ av stod och fran vem?

a. Narstaende, sldkt vanner, arb. kamrater - typ, innehall, frekvens, betydelse
b. professionellt - typ, innehall, frekvens, nér i tiden, betydelse

c. har du for ndrvarande nagon stodkontakt; typ och omfattning

d. har du fortfarande behov av medicinsk vard

e. stod som ip’s anhoriga fatt

f. stod via “ritualer”

g. besok pa olycksplatsen.

10. Vilka forvintningar och behov hade du av psykologiskt stod.
Motsvarade dina forvantningar och behov det stod som du fatt?
Hade du ytterligare forvantningar och behov? Har du kvarstdende behov?

11. Bli erbjuden/kunna ta emot.
Har du erbjudits stod som du inte kunde/ville ta emot?
Tycker du att du kunnat ta emot och ha nytta av det stod du fatt?

12. Hur var det stéd du fick i Sydostasien och under hemresan? Aven
eventuellt "inofficiellt” stod:  Typ, innehall och betydelse.

13. Hur var det att komma till Arlanda

a. Vad méttes du av pa Arlanda och hur reagerade du?

Fick du information som du haft nytta av, vart du kan vinda dig, vilka
reaktioner man kan forvanta?

b. vad méttes du av nédr du kom till hemkommunen och vad har kommunen
gjort for dig?

c. vad mottes du av ndr du kom till din skola/arbetsplats?

d. vad har du métts av nir det giller sjukvard?

e. har du haft kontakt med kyrkan, foretagshélsovérd, forsakringskassa?

f. annat "inofficiellt” st6d?

g. ip’s bedomning av de olika insatserna - vilken betydelse tillméter du dessa?

14. Sjalvhjilpsgrupper

Har du deltagit i ngn sjalvhjalpsgrupp, vem organiserade gruppen,
gruppsammansattning, antal traffar? Vad tycker du att du fatt ut av denna
grupp? Ar det ngt du saknat / inte kunnat ta upp i gruppen?

15. Information av olika slag

Har du fatt information om olika typer av samhalleligt stod; sjukvard
kroppsligt och psykiskt, ekonomiskt, juridiskt, forsakringsmaéssigt,
anvéandbarhet, saknat ndgon form av samhallelig information? Via vilka kallor
har du fatt / skt information (tidn, broschyrer, webben m.m.)?
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16. Avslutningsfriaga: hur gar du vidare i livet efter katastrofen?
17. Hur tycker du det har varit att svara pd alla dessa frigor?

Ar det nigot du vill tilliigga ?

Slut och tack for intervjun!

Intervjuguide med anhoriga som inte varit i katastrofomradet

Samma fragor utnyttjades utom fragorna 12 och 13 som uteslutits, fraga 3
ersatts med foljande

3. Vet du vad som hinde den du forlorade?

Vem forlorade du i tsunamin? Beskriv vad du vet om din anhérigs situation
i Sydostasien.
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