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Soclal ateruppbyggnad kan ge
basta lakningen efter tsunamin

De bofasta i katastrofomradena maste fa hjalp pa sina egna villkor

Il Psykiater Elsbeth Brénnstrom har i ett korrespondensin-
lagg i Léakartidningen [1] skrivit om psykologiskt omhénder-
tagande efter tsunamin i Sydostasien utifran sin egen bak-
grund och erfarenhet som flykting under andra varldskriget.
Hon ser en risk i att vi stimplar »stora delar av svenska folket
som patienter som behdver professionellt omhandertagan-
de«. Hon betonar vikten av att se resursen medménniskan och
det sociala stodet som den primira »medicinen« for ldkning.

Ett liknande resonemang om hjélp till de bofasta i de drab-
bade omradena framfor Derrick Silove och Anthony Zwi i en
kommentar i The Lancet [2]. De ser vikten av att varldssam-
fundet nu formar oversitta omvirldens medlidande, dvs in-
samlade medel, till 1angsiktiga psykosociala hjélpinsatser for
de bofasta som drabbats av tsunamin i Sydostasien.

Det handlar inte primédrt om att snabbt skicka internatio-
nella radgivare som tar itu med individuell behandling av
traumatiserade méanniskor. Silove och Zwi podngterar att pla-
neringen av att overfora psykologiska tekniker 6ver kultur-
granser maste foregas av granskning av de principer och fall-
gropar som finns i uppbyggandet av internationellt drivna
psykosociala aktiviteter i efterdyningarna av katastrofer sa-
som tsunamin. Mer eller mindre patvingade kortsiktiga 16s-
ningar av utomstaende brukar aldrig bli langvariga, och de
kan gora mer skada 4n gott och leda till att 16ften inte infrias.

En princip, enligt Silove och Zwi, ér att forst konsultera lo-
kala resurspersoner (t ex personal inom psykiatrin och lokala
aktorer som arbetat i omradet under lang tid), etablera part-
nerskap och befrdmja att lokala resurspersoner deltar i insat-
serna sd att dessa blir kulturellt lampligt genomférda. En an-
nan princip &r att som internationell hjdlpare vara medveten
om, och visa, sina begrinsningar och arbeta malinriktat. Detta
kan leda till resultat, trots en verklighet med odndliga behov
och begréinsade resurser.

Tvavégsprocess: att ldra for att kunna hjélpa drabbade
Hornstenen i uppbyggnadsprogrammen bor vara en tvavags-
process: Internationella hjilpare behover dels ldra sig for att
kunna hjélpa, dels ta pa sig en radgivande roll. Om detta miss-
lyckas finns, enligt Silove och Zwi, risk for arrogans i hur den
psykosociala hjilpen formedlas. Ytterligare fallgropar finns.
I konfliktomrdden (t ex Aceh och Sri Lanka) kan tidigare
brott mot ménskliga rittigheter bli sammanblandade med ak-
tuella trauman fran tsunamin. Kénslighet for dylika konflik-
ter &r a och o vid intrdde i dessa zoner. Det kan ta tid for ut-
omstdende att bygga upp fortroende med lokalsamhéllet. Det
kan ocksa vara forenat med personliga risker att bege sig till
dessa militdra zoner. Ett annat praktiskt och etiskt dilemma
kan intréffa nir utomstaende hjalpare blir eskorterade av mi-
litdr eller utestings frén politiskt kénsliga omraden, ndgot
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Eammanfattat

Medmanniskan och det sociala stodet bor ses som
den primara »medicinen« for lakning efter tsunamin.

Brobyggande av psykologiska tekniker 6ver kultur-
granser maste foregas av en analys av principer och
fallgropar i katastrofers efterdyningar.

Hornsten i normaliseringen ar en tvavagsprocess: ett
partnerskap mellan internationella hjalpare och
drabbade som tillsammans identifierar manniskor
som dels ar sarskilt sarbara, dels hade svar psykiat-
risk storning fore katastrofen. Risk finns att dessa
manniskor forsummas, overges eller utnyttjas i situ-
ationer av kaos.

En effektiv social ateruppbyggnad kan vara den bas-
ta terapin for de flesta som i en katastrof drabbats av
traumatiska reaktioner.

som gar stick i stdv med principen om opartiskhet i humani-
tart arbete.

Betydelsen av att fa kdnna sig skyddad och saker

Det dr en sjdlvklarhet att de som arbetar med psykosocialt om-
hindertagande i drabbade omraden behover ekonomiska re-
surser. Bakom tdvlan om givarnas penningpésar finns dock
ofta kortsiktiga, toppstyrda »fixarprojekt«, vilket kan skapa
risk for rivalitet istdllet f6r samarbete mellan hjdlparorganisa-
tionerna. Snabba och enkla kartldggningar av behov riskerar
att betona individers sarbarhet istdllet for att se kollektiva 16s-
ningar och resurser i form av olika lokala 16sningar.

Det finns en vixande konsensus om att psykosociala pro-
gram bor genomforas pa flera nivaer. Hur interventioner vid
psykologiska trauman och sorg bor genomforas ar dock det
omrade dér det finns minst konsensus, enligt Silove och Zwi.
Eftersom det finns en liten grupp som ar sérbara for psykia-
triska kroniska tillstand, anser Silove och Zwi att det inte finns
plats for generella satsningar vad géller psykologisk debrie-
fing — en strategi som varken &r kostnadseffektiv eller logis-
tiskt lamplig.

Siloves och Zwis kritik far stod i en granskning av littera-
turen kring debriefing som WHO gjort [3], och i den konsta-
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teras att debriefing har lite evidens av att vara effektiv och att
metoden kan vara skadlig om den anvédnds utan atskillnad.
WHO har foreslagit atta principer och strategier fér méanni-
skor som exponeras for extrem stress [4].

Istéllet foresprakar de betoning pa kulturellt lampliga so-
ciala strategier, en partnerskapskultur mellan hjilpare och
drabbade med mélséttning att ge skydd till dem som ér sarba-
ra, aterforena familjemedlemmar si langt det ar mojligt,
skapa meningsfulla roller och livsuppehille, beméta de bo-
fasta med réttvisa samt aterskapa institutioner och samhélls-
service som befrdmjar samhillelig sammanhéllning och
kénsla av ordning och struktur.

Kunskapen visar att kdnslan av att ha skydd och sékerhet
samt f4 omvardad har en kraftfull effekt for att reducera aku-
ta traumatiska symtom. Silove och Zwi drar ddrmed slutsat-
sen att en effektiv social ateruppbyggnad kan vara den bista
terapin for de flesta som i en katastrof drabbats av traumatis-
ka reaktioner. Dock behover den lilla gruppen av sérskilt sar-
bara individer uppmérksammas, och Silove och Zwi har i
samband med analys av andra katastrofer funnit att lokalsam-
héllet (familj och lokala ledare) och ansvariga organisationer
(humanitéra organisationer och polisen) har formaga att iden-
tifiera dessa ménniskor.

Risk for psykosocial tidvattenvag utan foljdeffekt

Forutom denna potentiellt utsatta grupp behover ocksa de
ménniskor som fore katastrofen har svér psykiatrisk storning
(psykoser, svéra forstimningssymtom, hjarnskador och kom-
plicerad epilepsi) identifieras. Dessa manniskor riskerar att
bli forsummade, vergivna eller utnyttjade i situationer av
kaos. Socialt angeldgna behov bland dessa sérbara personer
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bor darfor komma i fokus, inte orsakerna till deras sarbarhet
(trauma, sorg etc) eller deras specifika psykiatriska diagnoser.
Silove och Zwi berdknar att 1 procent av de 5 miljoner som ér
drabbade av tsunamin, dvs cirka 50 000 méanniskor, &r i akut
behov av psykiatrisk vard.

Silove och Zwi konstaterar avslutningsvis att om vi som
internationella hjilpare rusar in i och ut ur ett katastrofomré-
de »kommer vi att skapa en psykosocial tidvattenvag som
lamnar lite bakom sig i dess byk«. Jag haller med dem om att
det tar tid att ateruppbygga hallbara system. Men om vi &r
sjdlvkritiska, reflekterar vems villkor som ar i fokus och, i en-
lighet med WHOs riktlinjer [3], integrerar traumafokuserad
vérd med primérvarden vars personal bor ha dven psykiatrisk
och psykosocial kompetens — da har vi mdjlighet att lyckas.
Ett sddant synsitt forutsitter att vrden pa savil kort som lang
sikt ar tillganglig for alla, att samverkan sker mellan aktorer
och att drabbade stods i att sa langt som mdjligt bli delaktiga
i ett meningsskapande sammanhang.

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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