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Sammanfattning
Olyckor dr vanliga inom sjofarten. For den akut medicinska behandlingen finns god beredskap och

tydliga riktlinjer. For den akut psykiska behandlingen saknas klara rad. Denna studie undersoker
radande riktlinjer och praxis for det psykiska stodet. Studien syftar pa att klargora vad det finns for
mojlighet att utveckla det psykiska stodet i det akuta skedet efter en incident ombord pa svenska
fartyg. Ménniskan reagerar pa en traumatisk hiandelse pa ett speciellt sétt och det kan behovas
psykisk hjdlp for att aterhdmtas. Arbetet tar upp omradet psykisk forsta hjilp med bland annat olika
former av interventioner efter en incident. Intervjuer har genomférts med tva rederier for att
undersoka deras tillvigagangssitt vid en olycka. Dessa resultat har jamforts med en landbaserad
organisation for att undersoka eventuella skillnader. Rederierna har planer for att 16sa en kris.
Resultaten ir att bada rederierna utnyttjar sig av Foretagshilsovardens resurser for psykisk hjélp.
Bada rederierna saknar rutiner for krisstdd ombord men foljer den lagstiftning som finns.
Rekommendationen dr en implementering av rad om akut krisstod ombord i SMS-systemet. Genom
att delvis behandla krisen ombord kan aterh@mtningsprocessen att ga littare. Som ett jimforande
héndelse anvinds Estoniakatastrofen. Slutsatserna som kan dras &r att det saknas rad for hur
psykisk hjilp skall genomforas ombord. Det underlittar att ha en plan med grundldggande
tillvigagangssitt vid en krissituation. Ett inférande i reglerna av nagon form av samtal &r att

rekommendera.



Abstract

Accidents are usual in the shipping business. Regarding acute medical treatment, there is a good
readiness and clear guidelines. Regarding the acute psychological treatment, the amount of advice is
sparse. This study examines current guidelines and practice concerning the mental support. The
study aims at making the mental support more clearly in the acute phase after an incident on board
Swedish vessels. The human being reacts in a special way at traumatic events and there might be a
necessity to receive mental help in order to recover. The study focuses at psychological first aid
with for example different form of interventions after an accident. Some part of the aid should be
done on board. Interviews have been made with two Swedish shipping companies in order to
examine their approach to an accident. These results have been compared to a land based
organization to study possible differences. The shipping companies have methods to solve a crisis.
The results are that both of the companies use the company health services for psychological
treatment. None of the shipping companies have routines for crisis management on board, but they
still comply with legislation. The recommendation is to implement advices for acute crisis
management in the SMS-system on board vessels. By partly treating the crisis on board, it will
facilitate the recovery process. As a comparing case, the wreck of M/S Estonia has been used.
Conclusions are that there is a lack of advice about how psychological treatment on board should be
done. It facilitates to have a plan with basic principles in a crisis. An amendment to the rules with

some kind of conversation is recommended.

The report is written in Swedish.
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Forkortningar

ILO: International Labour Organization. Ar ett FN-organ som ansvarar for arbetslivsfragor.(ILO,

2011)
DP: Designated Person
INSJO: Informationssystem om incidenter i sjofarten (INSJO, 2011)

ILU: Institute of London Underwriters. En organisation av brittiska forsidkringsbolag inom sjofart

och luftfart (Cambridge, 2011).

IMO: International Maritime Organization. Ar FN:s avdelning for sjofartens sikerhet samt

forhindrande av fartygs utslipp (IMO, 2011).

AFS: Arbetsmiljoverkets forfattningssamling. Preciserar kraven som kan stillas pa arbetsmiljon

(Arbetsmiljoverket, 2011).
POSOM-grupp: grupp vars huvuduppgifter dr akut krisstdd och krisbearbetning (POSOM, 2011).

PKL-grupp: Psykologisk Krisstodsledningsgrupp.
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1 Inledning

Sjofarten &r ett av virldens farligaste arbetsomraden. Varje dag intréffar mer eller mindre allvarliga
olyckor till sjoss. Besittningen dr utbildad i akut medicinsk vard, men for den akuta psykiska
varden finns enbart grundldggande rad. En vil fungerande organisation och metod att folja upp
kriser och trauman ombord 4r minst lika viktig som det akuta omhéndertagandet for besittningen
ombord pa fartygen. I ledarrollen som befdlhavare ingar att denne skall kunna hjilpa och stodja
besittningen vid och efter en krissituation. Avsaknaden av verktyg och rutiner for det akuta
omhéndertagandet och uppféljningen gor att behovet av att studera detta och jamfora med
landbaserade organisationer &r stort. Arbetet tar upp hur en minniska reagerar vid en kris. Studien
fokuseras pa vad det finns for riktlinjer om akut psykiskt omhédndertagande vid incidenter till sjoss.
Syftet dr att klargéra mojligheterna till en utveckling av det akuta psykiska omhéndertagandet efter
en incident. Intervjuer har genomforts med tva rederier for att klargora deras rutiner. Resultaten har
sedan jamforts med lagstiftningen inom omradet. Det fokuseras pa olika former av psykisk

uppfoljning och hur de kan anvindas i arbetet ombord efter en olycka.



2 Bakgrund

2.1 Sjoéfartsyrket — en farlig bransch

I en undersokning gjord av Nielsen (1999) presenteras statistik 6ver olyckor och dédsfall under
perioden 1990-1994 f6r 19 flaggstater. Studien representerar ca 28 % av virldshandelsflottan 1995.
Enligt Nielsen (1999) rapporteras inte alla olyckor in till ILU. Antal inrapporterade ddédsolyckor
(eng. Fatalities) som tillhandahallits av myndigheter dr 422 stycken, men bara 248 &r rapporterade
av ILU. Déarfor har Nielsen tvingats att ldgga till en multiplikationsfaktor pa 1,7 for att fa ett mer
korrekt virde. I genomsnitt, med hénsyn till underrapportering, dog 245,4 sjomén per ar under

perioden 1990-1994.

Den andra delen av studien (Nielsen, 1999) ir gjord pa fartyg med Singaporiansk flagg. Detta pa
grund av ett starkare rapporteringskrav eftersom Singapore 4r Commonwealth-medlem. Den visar
en Okning av antalet dodsfall i deras handelsflotta da handelsflottan 6kar. Manskapet pa déck,
matroser, jungman etc., 1oper storst risk att raka ut for en olycka. Av 53 rapporterade
arbetsplatsolyckor, under perioden 1986-1995, var 16 av dem pa dick i ett urval pa 14
arbetsomraden. Storst risk att vara med om en skada med dodlig utgang 4r nar fartyget ér till havs.

Av 373 dodsfall intraffade 249 da fartyget var till havs.

I en studie gjord av Compton (1999) pa bland annat Ro-ro-fartyg dr risken for olyckor forhojd under
lasthantering. Den storsta risken dér dr att bli pakord av en lastbil. Passagerare som inte har sjovana
kan latt utsitta sig sjdlva for stor fara om de till exempel maste korsa bildicket da lasthantering

pagar. Hiangdécks- och rampmandvrering ér dven en farlig procedur.

Arbetsmiljoverket (2011) har tagit fram statistik for antalet anmilda arbetsplatsolyckor och
arbetssjukdomar for ar 2010. Snittet i Sverige for arbetsplatsolyckor dr 6 per 1000 forvirvsarbetare.
Kategorin Sjo- och lufttransport i tabell 2 innehaller 645 arbetsstillen och antalet anmilda
arbetsolycksfall uppgar till 12 per 1000 forvérvsarbetande. Jamfort med andra nédringsgrenar och

rikssnittet dr detta ganska hogt.
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2.2 Tillampliga lagar fér studien

2.2.1 STCW-konventionen och STCW-koden

Enligt STCW-konventionen (2011) resolution 1, kapitel 1V, regulation VI/4 om de grundliggande
kraven avseende forsta hjilpen och Medical Care skall sjomén avsedda for att ha ansvar for
sjukvarden (eng. Medical Care) ombord ha kunskaper enligt paragrafer 4,5,6 i sektion A-VI/4 i
STCW-koden (2011).

Personen som har ansvar for sjukvarden ombord ska, enligt STCW-koden (2011) del A, kapitel VI,
sektion A-VI/4, ha en kompetens att ta hand om en skadad och ge Medical Care enligt kolumn 1 1
tabell A-V1/4-2.

Enligt resolution 1 i STCW-konventionen skall sjomén avsedda for att ge medicinsk forsta hjdlpen
ha den kompetens som beskrivs i sektion A-VI/4, § 1-3 1 STCW-koden (2011). Varje sjoman som dr
avsedd att ge forsta hjédlpen ska ha en kunskap i forsta hjdlpen enligt kolumn 1 i tabell A-VI/4-1.

Enligt STCW-koden (2011) del A, kapitel VI, sektion A-VI/1 om Basic training punkt 2.1.1.3 skall
varje sjoman som arbetar i fartygets tjanst ha en godkind utbildning i forsta hjdlpen som
specificeras i tabell A-VI/1-3. I denna tabell gar att utldsa att sjomannen ska ha en forstaelse av
omedelbara atgirder att gora i nodfall i bland annat grundldggande kristerapi (eng. Basic shock

management).

2.2.2 ILO-konvention 164

Enligt ILO-konvention 164 (Artikel 4 e) skall sjukvarden som ges ombord motsvara det som ges

arbetstagare iland.

2.2.3 ISM-koden

ISM-koden (2010) &r en publikation utgiven av International Maritime Organization (IMO). ISM-
koden (2010) syftar till att ge riktlinjer for att 6ka sidkerheten till sjoss, forhindra skada pa mianniska
eller dodsfall samt for att undvika miljoskada (Part A 1.2.1).

Sékerhetsarbetet for rederiet(eng. Company) skall dirmed bidra till ”safe practice” i fartygets
framdrivande och det skall vara en séker arbetsmiljo (Part A 1.2.2.1) Rederiet skall 4ven kunna
identifiera alla risker for fartyget, besittningen och miljon (Part A 1.2.2.2) samt ha ett fortlopande

forbittringsarbete for ’safety managemenent skills” for landpersonal. (Part A 1.2.2.3)Varje rederi
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borde utveckla ett ”safety management system” (SMS), som innehaller rad och riktlinjer. Den borde
innehalla procedurer for att rapportera tillbud och olyckor enligt ISM-koden(Part A 1.4.4),
procedurer for att forbereda och svara pa nodsituationer (Part A 1.4.5) samt procedurer for interna

audits och “management reviews” (Part A 1.4.6).

For att oka sdkerheten borde en Designated Person Ashore, DP, utses for att skapa en ldnk mellan
fartyg och rederi. DP bor ha tillgang till hogsta delen av ledningen. DP:s ansvar och auktoritet bor
inkludera 6vervakning av sidkerhet, forhindrande av utslédpp till miljon och om det hinder, dven

kunna se till att tillrdckliga resurser finns i land (Part A 4).

Rederiet bor kunna identifiera potentiella nddsituationer ombord och utveckla procedurer for att
svara till dem (Part A 8.1). Rederiet bor gora schema for 6vningar som fokuserar pa nodsituationer
(Part A 8.2). SMS-systemet bor kunna garantera att rederiet alltid kan svara pa olyckor och faror
som ror sina fartyg. I SMS-systemet bor procedurer for rapportering av tillbud finnas och att kunna
se till att tillbuden utreds och forebyggs (Part A 9.1) Rederiet bor etablera planer for korrekt
handling, i detta inkluderas atgérder for att forhindra ny incident (Part A 9.2).

I Guidelines for implementation of the ISM Code by Companies (6.1) gar att utldsa att SMS-
systemet bor innehalla procedurer som ser till att tillbud, observationer och farliga hiandelser
rapporteras till ansvarig person. Rederiet bor ha ett system for inspelning, utredning, utvirdering,

granskning och analys for namnda rapporter samt ga till lamplig handling.

Systemet bor tillgodose att sddana rapporter #r granskade och utvirderade av ansvarig personal for
att kunna bestimma lamplig atgird och forhindra nya incidenter. Rapporterna kan resultera i
lampliga forbittringsatgirder, tilldgg till existerande rutiner och utveckling av nya procedurer och

instruktioner (6.2).
Ansvarig person bor folja upp och stidnga (closing-out) tillbuds- och avvikelserapporterna. Kvittot

skall skickas till dem som sént in rapporten (6.3). Rederiet bor uppmuntra rapportering av tillbud

for att 0ka “safety awareness”. Detta for att kunna forbéttra “risk assessment” for rederiet (6.4).
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2.2.4 Transportstyrelsens Foreskrifter och allménna rad om arbetsmiljo
pa fartyg, TSFS 2009:119

Dessa foreskrifter giller for, om inte sérskilt skél anges, “alla svenska fartyg ddir arbetstagare utfor
fartygsarbete for arbetsgivares rdkning ”(TSFES 2009:119 1 kap 1§ 1 st) Avseende forsta hjdlpen
och krisstod giller raden i AFS1999:07. ”Pa fartyg som omfattas av dessa foreskrifter gdiller
Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter (AFS 1999:7) om forsta hjdlpen och krisstod ” (TSFS
2009:119, 2 kap, 25§).

2.2.5 AFS1999:07 Forsta hjalpen och krisstod

I AFS1999:07 om Forsta hjélpen och krisstod gar att utldsa att ”Forsta hjilpen och krisstod skall
planeras, ordnas och foljas upp med utgangspunkt fran en bedomning av riskerna for ohdilsa och

olycksfall i arbetet” (AFS 1999:07, 48§, sid 5).

Vad som giller pa varje arbetsplats ar:
Pa varje arbetsstdlle skall finnas den beredskap och de rutiner for forsta hjdlpen och krisstod som behidvs
med hdnsyn till verksamhetens art, omfattning och sdrskilda risker. Vid planeringen skall de kontakter som
behovs tas med berorda lokala samhdllsorgan.
Det skall siikerstdllas att arbetstagarna kinner till hur forsta hjilpen och krisstodet dr organiserat pd
arbetsstillet. De skall fortlopande hallas vl fortrogna med de rutiner som gller.
Pa lampliga stéillen skall finnas anslag med uppgift om
— var utrustning for forsta hjdlpen finns,

—  vilka personer som kan ge forsta hjdlpen, (AFS1999:07, 58, sid. 6).

Det stills ett krav pa forsta hjdlpen.
Med hdnsyn till verksamhetens art, omfattning och de sdrskilda risker som finns skall det finnas tillrdckligt

antal personer, som kan ge forsta hjilpen, tillgiingliga pé arbetsstiillet. Atgcirder skall vidtas for att

kunskaper och firdigheter i forsta hjdlpen halls aktuella (AFS1999:07, 6§, sid 6).
Det finns ett krav om att chefer skall ha kunskap om krisstod. ”Chefer och arbetsledande personal

skall ha tillrdckliga kunskaper om krisstod for att kunna planera och ordna detta pa ett lampligt

sdtt ”(AFS1999:07, 78, sid. 6).
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2.2.6 Fartygssakerhetslagen

For studien intressanta stycken i Fartygssidkerhetslagen, SFS 2003:364:
Befilhavaren ombord pa ett fartyg under svensk flagg far besluta att fartyget inte ar sjovérdigt
Ett fartygs befilhavare far besluta att fartyget skall framforas trots att besdittningen inte uppfyller kraven i
beslutet om siikerhetsbesdittning under forutsdttning att
1. orsaken till att kraven inte uppfylls dr att det har intrdffat ett plotsligt sjukdomsfall inom besdttningen
eller ndgon annan oforutsedd hdndelse,
2. bristen inte kan avhjdlpas fore fartygets planerade avgdng, och
3. den besdittning som finns pd fartyget dr sa sammansatt att fartygets scikra framforande och sjosckerheten i

ovrigt tillgodoses pa ett tillfredsstdllande sditt (SFS 2003:364, 3 kap 14§ 1 st).

Innan beféilhavaren fattar detta beslut skall samrad med skyddskommittén eller med skyddsombudet
ske. Innan befdilhavaren fattar ett beslut enligt 14 § skall han eller hon samrada med
skyddskommittén eller, om denna inte dr tillgdnglig, med skyddsombudet (SFS 2003:364, 3 kap
158).

Vard vid ett olycksfall skall kunna ges ombord.

For att hjdilp och vard vid olycksfall eller sjukdom skall kunna limnas ombord skall sadana dtgdrder vidtas
som behdovs med héinsyn till antalet ombordanstdllda, fartygets beskaffenhet och den fart som fartyget
anvdnds i (SFS 2003:364, 4 kap 48§).

Det skall ombord pa ett fartyg, med minst fem ombordanstillda, finnas ett eller flera skyddsombud
Pa ett fartyg med minst fem ombordanstillda skall bland dessa ett eller flera skyddsombud utses.

Skyddsombud skall utses dven pa andra fartyg, om det behovs. Ersdittare bor utses for varje skyddsombud
(SFS 2003:364 4 kap 118§ 1 st).

2.2.7 Arbetsrattsliga lagar

Arbetsmiljolagens, AML, (1977:1160) ”Lagens dndamdl dr att forebygga ohdilsa och olycksfall i
arbetet samt att dven i ovrigt uppnd en god arbetsmiljo”(SFS1977:1160, 1 kap 1§). Detta genom att
bland annat ha en skyddskommitté. ”Vid ett arbetsstille, ddr minst femtio arbetstagare regelbundet
sysselsditts, ska det finnas en skyddskommitté,”(SEFS 1977:1160, 6 kap 88§). I skyddskommittén
’skall behandlas fragor om /.../ 6. arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamheten pa
arbetsstdllet” (SFS1977:1160, 6 kap, 9§ pkt 6). Det ér arbetsgivarens ansvar att det finns en
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet pa arbetsplatsen.

Arbetsgivaren ska vidare se till att det i hans verksamhet finns en pd ldmpligt scitt organiserad
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arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet for fullgorande av de uppgifter som enligt denna lag och

enligt 30 kap. socialforsikringsbalken vilar pa honom (SFS 1977:1160, 3 kap, 2a§, 3 st).

Arbetsgivaren skall vidare svara for att den foretagshilsovard som anses tillamplig finns att tillga.

Arbetsgivaren skall svara for att den foretagshdlsovard som arbetsforhallandena krdver finns att tillga.

Med foretagshdlsovard avses en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering.
Foretagshdlsovarden skall scirskilt arbeta for att forebygga och undanrdja héilsorisker pd arbetsplatser samt
ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och

hdlsa (SFS 1977:1160, 3 kap, 2c$§).

Enligt 2§ i Arbetsmiljoforordningen skall arbetsgivaren vid
olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbete foranlett dodsfall eller svarare personskada eller samtidigt
drabbat flera arbetstagare, (...) utan drojsmal underrdtta Arbetsmiljoverket. Detsamma gdiller vid tillbud

som inneburit allvarlig fara for liv eller hilsa (SFS1977:1161, 28§).

2.2.8 Diverse tillampliga lagar for landbaserade organisationer

Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) skall ”Varje landsting erbjuda en god héilso- och
sjukvard for de som dr bosatta inom landstinget /.../ eller stadigvarande vistas ddr” (SFS 1982:763,
38). "Hdilso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohdlsa” (SFS 1982:763, 2¢§) och
’landstinget skall dven planera sin hdlso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap
upprdtthalls” (SFS 1982:763,7§, 3st). Enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:453) giller att varje
kommun svarar for socialtjinsten inom sitt omrdde, och har det yttersta ansvaret for att enskilda
far det stod och den hjilp de behover” (SFS 2001:453, 2 kap, 1§). Riskbedomningar skall inga i
den kommunala processen.

En kommun skall ha ett handlingsprogram for forebyggande verksamhet. I programmet skall anges mdlet for
kommunens verksamhet samt de risker for olyckor som finns i kommunen och som kan leda till
raddningsinsatser. I programmet skall ocksa anges hur kommunens forebyggande verksamhet dr ordnad och
hur den planeras (SFS 2003:778 3 kap. 3§).

Det rader offentlighetsprincip inom statliga och kommunala forvaltningar. ”Till frimjande av ett
fritt meningsutbyte och en allsidig upplysning skall varje svensk medborgare ha rdtt att taga del av
allmédnna handlingar” (SFS 1949:105, 2 kap, 1§). Vissa uppgifter och handlingar far aldggas med
sekretess enligt Offentlighets- och sekretesslag (SFS 2009:400) och Offentlighets- och
sekretessforordning (SFS 2009:641).
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2.3 Allméant om krisstod vid allvarliga handelser

Nedan foljer definitioner och grundliggande rad for krisstod vid allvarliga hidndelser. Dessa
definitioner och rad baseras mestadels pa Socialstyrelsens (2008) publikation Krisstod vid allvarlig

héndelse samt pa AFS 1999:07.

2.3.1 Definition av krisstod och allvarlig handelse

Socialstyrelsen (2008) anvinder begreppet krisstod for allt “medmdnskligt, praktiskt, psykologiskt
och socialt stod som olika samhdllsinstanser formedlar i samband med allvarliga hdndelser
(Socialstyrelsen, 2008, sid 9). Begreppet allvarlig hindelse &r ett samlingsbegrepp for alla stora
olyckor, katastrofer, extraordinira hindelser och svara pafrestningar. Det dr en “hcindelse som dr sd
omfattande eller allvarlig att resurserna mdste organiseras, ledas och anvdndas pa sdrskilt sdtt”
(SOSFS 2005:13, 2 kap. 1§). Vid en situation med manga ménniskor inblandade kan det bli svart att
hantera situationen. Detta kan mérkas av den stress som manga méanniskor drabbas av, att det
kommer ett behov av att prioritera kollektiva insatser, stort medialt intresse och eventuella politiska

foljder (Socialstyrelsen, 2008).

Efter en allvarlig hindelse kan tiden delas in i tre perioder: akutfas, mellanfas och langtidsfas.
Behoven kan dverlappa varandra mellan faserna och det dr svart att uppskatta lingden pa varje fas

(Socialstyrelsen, 2008).

Grunden for krisstod ér enligt Johannesson (2006), stod fran familj, sldkt, vinner, arbetskamrat och
alla personer som utgor den drabbades personliga nitverk. Samhéllet ska komplettera med
stodinsatser vid behov for att komplettera det individuella nétverket. Det maste vara enkelt for
medborgare att ta del av samhillets stodinsatser vilket krdver forberedelser och samverkan mellan
olika omraden och aktorer i samhillet. Ett gott krisstod ar enligt Socialstyrelsen (2008) ett som tar
hinsyn till flera faktorer hos ménniskan. Detta for att skapa en helhetsbild. Katastrofpsykologi och
katastrofpsykiatri 4r omraden som bor anvindas vid planering och genomférande av krisstodet. Ett
gott krisstod kan hjidlpa drabbade individer att aterhdmta sig snabbare. De mest intensiva atgidrderna
sdtts in 1 akut- och mellanfasen (Socialstyrelsen, 2008). I den akuta fasen bor det psykosociala

agerandet vara integrerat i de medicinska atgiarderna (Seynaeve, 2001).

For det akuta krisstodet finns pa landets akutmottagningar ordinarie personal som ansvarar for

omedelbart psykiskt stod. Uppfoljningen varierar pa olika platser i landet. Det &r av vikt att
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informera via massmedier vad det finns for tillgidngligt stod i anslutning till en kris (Socialstyrelsen,

2008).

Socialstyrelsen (2008) rekommenderar att landstingens och kommunernas krishanteringsplaner
utformas sa att de innefattar olika typer av allvarliga hidndelser och didrigenom skapar en
helhetsbild. Det har visat sig att inte bara direkt drabbade personer, de som varit med om en olycka
och nirstaende, reagerar pa ett trauma, utan dven andra grupper av indirekt drabbade, sasom

sjukvardspersonal, kan drabbas av psykiska stressreaktioner.

2.3.2 Rekommendationer om krisstod

Enligt raden till 7§ (AFS1999:07) skall det finnas kunskaper pa arbetsplatsen om behovet av
krisstod och hur det anordnas vid allvarliga hindelser. Graden av kompetens baseras pa
verksamhetens art, omfattning och sirskilda risker. Foretagshilsovarden &r en naturlig resurs for
planering, organisering och genomforande av krisstod. For att bevara kunskaperna om krisstod

krdvs en 1opande fortbildning for personalen.

Efter att ha utsatts for en starkt pafrestande hindelse kan det behovas en tillfillig fordandring av
arbetsuppgifter eller arbetstider. Under en 6vergangsperiod kan det behdvas avlastning av
arbetsmingd eller av arbetsuppgifter som kriver snabba eller omfattande beslut. Dessa beslut bor
goras i samrad med den drabbade och att det klargors att det enbart 4r en temporir anpassning av
arbetsuppgifterna. Det bor betonas att vid vald och hot ér det viktigt att snabbt aterga i arbete
(AFS1999:07).

2.3.3 Informationsbehovet vid allvarliga handelser

Information 4r mycket viktigt i krissammanhang, dven om ingen ny information finns. Vid en
allvarlig hindelse dr det bra att samla arbetstagarna for att informera om det som har hént och for
inhdmtande av ytterligare information. Vid detta tillfdlle kan information ges om normala reaktioner
hos ménniskan vid kriser. Arbetstagarna kan dven fa mojlighet att prata sinsemellan for att skapa en
gemensam uppfattning om vad som har hint (AFS1999:07). Vid tidpunkten for det akuta skedet vid
en allvarlig situation finns ett stort informationsbehov. Vid stora olyckor upprittas ett
telefonnummer som oroliga anhoriga och massmedia kan ringa till. Beroende pa i vilken fas

hindelsen dr i, anpassas informationen som ges ut (Socialstyrelsen, 2008).
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2.3.4 Akut Krisstod

Traumatiserade manniskor uppvisar initialt olika behov av stdd. I den akuta situationen gar det att
identifiera olika behov som de drabbade uppvisar (Socialstyrelsen, 2008). I det akuta skedet innebér
psykiskt och socialt omhindertagande att skapa trygghet och ge omsorg. Det vill siiga att den
drabbade skyddas fran ytterligare hot och ges ett gott omhindertagande (AFS1999:07)

Den initiala hjélpen vid en olycksplats kommer ofta fran andra drabbade. Nér riddnings- och
sjukvardspersonal vl anldnder krivs det av dem att de skall ge ett gott stod at de drabbade. Dérfor
maste de ha tillrickliga kunskaper om psykologisk forsta hjdlp. Krisstodet i skadeomradet &r ett

samarbete mellan riddningstjdnst, polis och dvriga narvarande (Socialstyrelsen, 2008)

Den akuta tidpunkten praglas av osdkerhet och ovisshet. (Socialstyrelsen, 2008). Da tryggheten
blivit sikrad kan den drabbade fa mojlighet att beritta om sina upplevelser och pabdrja en
rekonstruering av hiandelsen. Ett avlastningssamtal i anslutning till en allvarlig hiandelse kan ha stor
betydelse for aterhdmtning och for att normalisera situationen. Ett gott omhindertagande i den akuta
situationen av t.ex. arbetskamrater har stor betydelse for att forhindra psykisk ohilsa. En god

beredskap for kriser skapar @ven tillit och trygghet for arbetstagarna.(AFS1999:07)

2.3.5 Rutiner for krisstod

I Bilaga 2 (AFS1999:07) ges generella exempel pa vad rutinerna for krisstodet kan téinkas omfatta.
For att minimera framtida ohélsa och ge god vard dr det viktigt att rutiner existerar pa
handlingsforlopp i akuta skeden. Rutinerna bor klargora vad som bor goras och vem som bor gora
det. Exempel pa uppgifter ir ta sig an skadade eller drabbade, ge forsta hjdlpen, ta kontakt med
vittnen, anhoriga och arbetskamrater, fatta beslut om tillkallande av professionell hjidlp sasom
psykologer och Foretagshidlsovarden samt att samla arbetstagarna. Ett exempel pa professionell
hjdlp dr nir det finns behov for en psykologisk debriefing for att reducera stress och mildra
chockupplevelser vid allvarliga hiandelser. Det &r en stor fordel om det finns rutiner innan en olycka
intréffar for att slippa diskutera da olyckan har hént om det krévs yttre hjdlp eller ej. ”En rutin for
omhdndertagande av médnniskor i kris bor dven omfatta atgdrder for att folja upp och
uppmdrksamma om psykiska symptom som dr att hdnfora till hindelsen utvecklas hos den

drabbade” (AFS 1999:07 Bilaga 2 s. 24).

Hobfoll (2007) betonar att insatser maste vara flexibla for forandringar.
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Grundldggande principer for krisstod dr enligt Socialstyrelsen (2008):
A Krisstodet ska vara foregripande och inte innebdira en viintan pa att problem uppstar eller krav ska
uppkomma.
A Krisstodet ska vara ldttillgangligt.
A Krisstodet dr en del i sjukvdrdsinsatsen och mdste redan tidigt organiseras och samordnas.
A Det dgr viktigt att krisstodet dr ldnkat till samhdillets dvriga insatser.
A Efter bedomning och akutinsatser dr det ladmpligt att den drabbade vid behov erbjuds ett mer
langsiktigt och kontinuerligt krisstod.

A Krisstodet ska som regel riktas till varje drabbad eller varje drabbad familj. Gemensamma
minnesstunder och drsdagar blir viktiga for mdnga, men mdste planeras och genomforas sd att de
inte hindrar normal aterhdmitning.
A En kontinuerlig utviirdering av insatserna efter en allvarlig hiindelse dir nodviindig for att kunna lira

av dessa erfarenheter (Socialstyrelsen, 2008, sid 25).

Det aligger arbetsgivaren att bedriva arbetsanpassning och rehabilitering for arbetstagarna.

”Arbetsgivaren skall organisera och bedriva verksamhet med arbetsanpassning och rehabilitering

for arbetstagarna” (AFS1994:1, 2§, sid 3).

2.3.6 Socialstyrelsens rad om krisstod vid allvarlig handelse for
samhallet

Det dr nodviéndigt att vara forberedd for en storre olycka och dven att ha 6vningar med storre och
mindre scenarion i samarbete med alla tillimpliga instanser. Atg'airderna vid en kris maste vara sa
vil forberedda att invanarna kan fa den hjilp de behdver nér de behover den. Det finns fem
nyckelomraden for att vara vil forberedd. For det forsta dr det viktigt att ha en plan for krisstod som
ar tillimpbar pa olika typer av hiandelser. De som #r engagerade i krisstodet maste ha i alla fall en
grundliggande utbildning i krishantering och personer i ledande befattning behover utbildas i
ledarskap. Socialstyrelsen nimner olika nivaer av utbildning. For det tredje dr utbildning och
ovning viktigt for den grupp som ir direkt ansvarig for att erbjuda krisstod det vill sdga att de skall
vara medvetna om psykologiska, sociala och organisatoriska aspekter vid en allvarlig hindelse. Det
dar vidare av stor betydelse att kontinuerligt utvérdera sin krishanteringsplan. Att ha en vil
fungerande informationshantering dr ocksa av stor betydelse. Krishanteringsplanerna maste vara

flexibla da det efter en allvarlig hindelse ofta rader osdkerhet och forvirring. Det kan vara lampligt
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att ha enkla, standardiserade metoder for att kunna mobilisera resurser och virdera behov av
krisstod. Ett samarbete mellan olika instanser kan fas genom exempelvis storovningar med manga
inblandade parter. Planeringen maste dven ta hénsyn till langsiktiga krisstodsbehov (Socialstyrelsen,

2008).

De tidiga insatserna efter potentiellt traumatiska hiandelserna maste utga fran atgéarder for individer,
familjer och samhillet. De personer som uppvisar motstandskraft behover oftast inte nagon
professionell hjédlp. Dessa personer kan hjélpa till med ovrigt krisarbete. Personalen skall undvika
att vara patrangande och stirka de drabbades sjdlvformaga genom att bland annat att ge berom

(Socialstyrelsen, 2008).

Att ge drabbade en omedelbar sidkerhet och formedla fysisk och emotionell trygghet genom att
lugna drabbade som &r emotionellt 6vervildigande och utom sig. Syftet dr dven att hjdlpa drabbade
uttrycka sina behov samt inhdmta ytterligare information. Det avses att erbjuda ett praktiskt stod
och information for att hjédlpa de drabbade att ta hand om sina behov. Sa snart som mojligt skall det
sociala nédtverket kopplas samman. Information som kan ges till de drabbade for att hjdlpa dem
bemistra traumat psykologiska paverkan bor ges. Ett annat syfte med psykologisk forsta hjélp &r att
skapa ett kontinuerligt krisstod genom att koppla ihop den drabbade med personal fran samhdllets
ovriga stodinsatser. Avslutningsvis att stodja sjalvhjidlp genom att beromma och stddja de drabbades

starka sidor och hanteringsférmaga (Socialstyrelsen, 2008).

Samhdllets krisinsatser maste fungera pa det sittet att de i motet med drabbade inte orsakar
sekundir traumatisering, det vill sidga att den drabbades trauma forvirras genom ett okénsligt eller
okunnigt bemétande. Det dr heller inte bra med ett 6verdrivet omhidndertagande. De som kénner att

de vill aterga till ett normalt liv maste fa mojligheten till detta (Socialstyrelsen, 2008).

2.3.6.1 Om behandlarna

Det maste goras en skillnad mellan de drabbade av krisen och de som behandlar den. Behandlarna
16per risk for att utveckla psykisk ohilsa genom en kontinuerlig exponering av trauman.
Ledarskapet ir en viktig aspekt av arbetsmiljon i organisationen. En ledare kan bade 6ka och
minska stressen i en organisation. Olika nivaer i organisationen kan leda till konflikter. Langvarig
stress kan forsdmra insatsen. (Socialstyrelsen, 2008) " Ett gott ledarskap under akut stress forutsditter
att ledarskapet dr bra redan i vardagen”(Socialstyrelsen, 2008, sid 41). Det dr dven viktigt att ha en

gemensam terminologi, kinda rutiner och olika 6vningar inom omradet (Riiter, 2006).
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2.3.6.2 Socialstyrelsens rad under insatsen

Socialstyrelsen (2008) ger foljande rad att tillimpa under insatsen

A Lata personalen arbeta i par eller i sma grupper. Det underliittar mojligheterna till avlastning och

stod, och gor att de kan uppmuntra varandra genom informellt kamratstod.
A Regelbundna genomgdngar och dtersamlingar for att stiirka kinslan av att ingad i ett arbetslag.
A Observera personalens behov av raster med majlighet till mat och vila frdn det pagdende arbetet.
A Tidsbegrinsa arbetspassen och vixla mellan arbetsuppgifter med olika stressnivd.
A Spdnningsreduktion genom exempelvis sma pauser med djupanding
A For arbetsledare: att ge stod, uppmuntran och vigledning.

A Sjalvforstirkande kommentarer (Socialstyrelsen, 2008, sid. 41)

Efter insatsen kan psykiska reaktioner uppvisas. Gemensamma personalatgiarder sasom kamratstod
och avlastningssamtal kan da tillimpas pa hjdlparna. En uppfoljning gors lampligast inom den egna

organisationen genom arbetsledningen eller Foretagshilsovarden (Socialstyrelsen, 2008).

Det ér inte bara arbetsplatser pa land som kan drabbas av arbetsplatsolyckor eller storre katastrofer.
Sjofarten dr en farlig bransch dér allvarliga olyckor kan ske. Incidenter kan ge upphov till allvarliga
konsekvenser. Katastrofer som hiander pa sjon har koppling till samhéllets resurser for bland annat
krisstod om till exempel ett fartyg sjunker. Som ett jamférande exempel dér sjo och land samverkar,
har passagerarfirjan M/S Estonias forlisning 1994 valts. Ur Estoniarapporten har valts ut delar som
speglar tillgdngligt krisstdd och hur detta stod upplevdes av de drabbade. Sarskilt studeras
skillnaderna mellan omhéndertagandet av personal och passagerare. Detta for att kunna belysa hur

landbaserade resurser har kopplats in for att 16sa en stor katastrof till havs.

2.4 Estoniakatastrofen

Den 28 september 1994 sjonk passagerarfiarjan M/S Estonia och 855 personer omkom. Fartyget
sjonk pa 30 minuter. Efterspelet kan delas upp i haveriutredning samt psykiskt omhéndertagande av
overlevande och anhoriga till omkomna. I denna rapport anges Estoniakatastrofen som ett Case for
att studera av det psykiska omhéndertagandet. Sett ur krishanteringsperspektiv var katastrofen av
stor och omfattande natur. Passagerarna kom inte bara fran Sverige utan dven fran Finland, Estland,

Litauen, Norge samt Nederldnderna. Detta innebar att flera ldnders krishanteringsgrupper fick ett
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stort arbete att utfora. I denna rapport studeras den svenska krishanteringen (Socialstyrelsen 1996).
I arbetet har Estoniakatastrofen valts ut som ett exempel pa en stor kris som drabbat sjofarten.

Nedan foljer en presentation om vad som hinde.

Det stod tidigt klart vilka orter som var drabbade. Lokala Psykologiska Kristodsledningsgrupper,
PKL-grupper, och POSOM-grupper larmades snabbt vilket medforde att nddvindiga forberedelser
snabbt kunde goras. Problemet 1ag i svarigheten att faststilla vilka passagerare som hade raddats,
identiteten pa de déda och vilka som faktiskt hade funnits ombord vid olyckan. Under det forsta
dygnet var informationsbehovet stort for oroliga anhoriga. Pa grund av identifikationssvarigheterna
upplevde anhoriga en extra traumatisk belastning da de hade samlats vid olika kriscentra. I
Stockholmsomradet fanns ett stort behov av att ha telefonkontakt dygnet runt. Telefonuppgifter togs
i samverkan med polisledningen. Det var av stor vikt att hjdlparna skulle fa mojligheter till

debriefing och stodsamtal (Socialstyrelsen 1996).

Vid tidpunkten for Estoniakatastrofen fanns en beredskap inom sjukvarden. Beredskapsplanerna
foljde Socialstyrelsens allmdnna rad 1991:2. Pa samtliga akutsjukhus inom landstinget fanns en
PKL-grupp for psykiskt och socialt omhindertagande. Gruppen bestod av 15-40 personer med
sarskild utbildning i katastrofpsykologi och som ska kunna ge stdd at olika grupper av

katastrofdrabbade personer (Socialstyrelsen, 1996).

2.5 Manniskans reaktioner

Nedan ges en bild av hur minniskan kan reagera pa en allvarlig hindelse. Detta f6ljs av de rad som

ldrs ut under sjokaptensutbildningen.

2.5.1 Psykisk kris

Cullberg (1975) definierar en psykisk kris som ett tillstind man befinner sig i da “ens tidigare
erfarenheter och inldrda reaktionssditt inte dr tillrdckliga for att man ska forsta och psykiskt

bemdistra den livssituation som man rakat in i (Cullberg, 1975, s. 19).

Det finns enligt Cullberg (1975) fyra aspekter som preciserar ndrmare den psykologiska
krissituationen. Den forsta betonar vikten av att ha vetskap om vad den utlosande situationen ir. Det
finns tva olika livssituationer som kan utlosa en psykisk kris. Det kan vara traumatiska kriser, sasom
olycka, uppsigning fran arbetet, eller utvecklingskriser sasom en 40-arskris. Den andra aspekten dr

en sjdlvstudie om "vilken inre, personlig betydelse det intrdffade har for den som drabbas”
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(Cullberg, 1975, 5.19). Genom den vetskapen fas en mojlighet att forsta varfor personen reagerar
som den gor. Det behdvs darmed en kunskap om individens historia och tidigare utveckling. En

tredje faktor &r att hdnsyn maste tas till personens alder och livsperiod. Det finns kritiska

aldersperioder som kan utldsa den tidigare nimnda 40-arskrisen, men det behover inte vara sa. Den

fjarde faktorn dr att de sociala forutsittningarna har stor betydelse vilket kopplas samman med

familje- och arbetssituationen.

”En familj kan ses som en organism eller ett system. Varje del i detta system sammanhdnger intimt med de

ovriga delarna. Om en eller flera medlemmar i familjen har problem och svarigheter drabbas ovriga

Sfamiljemedlemmar pad ett eller annat sdtt av detta.” (Cullberg, 1975, s. 21).

2.5.2 Traumatiska kriser och dess reaktionsforlopp

En traumatisk hindelse kan orsaka en krisreaktion. Denna reaktion beskrivs i den sa kallade

kriskurvan.

Nyorienteringsfas
Alarmfas f

/

Chockfas Bearbetningsfas

Reaktionsfas

Kriskurvan, http://www.san-nytt.se/2008/11/24/kollega-i-kris-
en-sakerhetsrisk/ (hamtad 2011-11-24)

Plotsliga negativa fordndringar i en ménniskas liv kan starta en process som kommer att paverka
ménniskan och dess omgivning. Exempel pa situationer som kan utldsa krisreaktioner &r enligt
AFS1999:07 bilaga 1:

— Arbetsolyckor och allvarliga tillbud.

— Vald och hot om vald.

— Arbetskamraters dod eller svara sjukdomar.
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— Yrkesspecifika plotsliga och/eller extrema pafrestningar till exempel vid omhéndertagande
av svart sjuka, méanniskor i n6d och anhdoriga.

— Akuta forhallanden i arbetet som kan innebéra stark psykisk pafrestning som inte behdver
vara en specifik hindelse utan kan dven gélla svara konflikter i arbetet. Fordndringar i arbete
och arbetsforhdllanden kan innebéra en pafrestning. Regelbundna foréndringar och
forandringar som paverkar livssituationen kan utlosa krisreaktioner. Att forlora arbetet
medfor ofta krisreaktioner. Enligt AFS (1999:07) kan ménniskor reagera lika allvarligt pa att

bli uppsagda som pa en nira anhorigs dod.

Krisreaktionen &r indelad i fem olika faser som individen kommer att ga igenom. Det varierar fran
person till person hur lang tid processen tar. Nedan beskrivs de olika faserna i kriskurvan. Detta

foljs av rad och vigledning hur en behandling bor ske (Larsson, 2004).

2.5.2.1 Alarmfas

Inledningen av ett trauma genomgar enligt Selye (1956) General adaption syndrome, GAS, pa
svenska, Generella Anpassningssyndromet. Den bestar av tre delar; Alarmreaktion, motstand och
uppgivenhet. GAS innefattar alla ospecifika fordandringar under loppet som individen exponeras for
en pafrestning. GAS kan definieras som en stressreaktion i hela kroppen. Alla tre stegen behover
inte framtréda for att konstatera GAS. Manga fysiska och mentala hindelser skapar enbart
reaktioner i de tva forsta stegen. En reaktion dr att bli arg 6ver nagot, for att sedan anpassa sig till
situationen. De tva forsta stegen genomlevs flera ganger i livet. Under alarmreaktionen sker
biologiska processer i kroppen sasom utsondring av stresshormon samt 6kande puls och blodtryck. I
motstandsfasen byggs ett motstand upp mot hindelsen for att skydda individen fran den starka
pafrestningen. De initiala symtomen tonas ner da kroppen har uppnatt maximalt motstand. Om
pafrestningen fortsitter under en viss tid kan individen komma till uppgivenhetsstadiet dér en fysisk

och psykisk utmattning sker (Selye, 1956).

Individen triader nu in 1 chockfasen.

2.5.2.2 Chockfas

Individen haller verkligheten ifran sig och klarar inte av att ta in mer information. Den drabbade
kan missa viktig information som ofta ges i detta skede. Pa ytan kan allt se normalt ut, men inuti
rader kaos. Ménniskan kan da komma att anvénda sig av forsvarsmekanismer for att skapa ett filter

mot verkligheten. Vanliga reaktioner kan vara paralysering, skrik, upprepning av en mening hela
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tiden eller till och med riva sonder kldderna. Medvetandet kan vara grumligt och psyket kan vara
blockerad fran det som har hint. Det ir inte sdkert att chockfasen uppvisas eftersom det kan rora sig
om exempelvis en vad det verkar vara godartad sjukdom, men som senare far ett elakartat forlopp.
Chockfasen varar fran det att traumat har 4gt rum och till ett dygn efterat. Hur linge fasen varar ar

dock individuellt (Cullberg 1975).

2.5.2.3 Reaktionsfas

Under den efterfoljande reaktionsfasen kommer den drabbade att borja ta in lite av verkligheten.
Den drabbade kommer att borja inse efterhand vad det dr som har hint och varfoér det har hint. Det
blir en stor psykisk pafrestning da 6gonen dppnas for hindelsen. Hir utvecklas ofta
forsvarsmekanismer for att skydda sig. Individen kan till exempel ga in i en regression ddr personen
blir mer osjélvstiandig och blir ett barn pa nytt. Personen kan dven forneka det som har hént. Det
som har hént dr sa obehagligt och overkligt att det maste férnekas. Den drabbade kan dven projicera
kénslorna pa andra personer och siga att det var deras fel pa grund av att den drabbade inte klarar
av att hantera kinslorna. Kinslorna kan isoleras da personen lugnt beréttar om det intrdffade och
omgivningen berommer att denne tar det sa moget. Detta kan leda till angestreaktioner i ett senare
skede. Vanligt forekommande &r sorgreaktionen vid en akut kris. Den fysiska utmattningen som en
akut kris ger upphov till visar sig i form av exempelvis dalig somn. Denna utmattning kan i sin tur
leda till bland annat 6kad retbarhet och obehagskénslor. Tillsammans utgor chockfasen och

reaktionsfasen den akuta krisen. Fasen varar allt fran nagra timmar till 6 veckor (Cullberg 1975).

2.5.2.4 Bearbetningsfas

Intridde i bearbetningsfasen symboliserar att det akuta skedet dr 6ver. Den drabbade har fatt ett
perspektiv pa den traumatiska héndelsen och borjar vinda sig mot framtiden istéllet for att fokusera
pa det som har hint (Cullberg, 1975). Till exempel att en person som blivit handikappad vid en
olycka lir sig leva med sina problem. Personen har nu fatt hjilp att hantera krisen fran antingen
vénner och slikt eller fran psykologer och ldkare. Det blir nu littare att aktivt kunna bearbeta det
som intrédffat. Forhoppningsvis framtriader forsvarsmekanismerna inte lika starkt som under chock-
och reaktionsfaserna. Det dr dock inte helt sikert att den drabbade ligger kvar i denna fas, utan han
eller hon kan ga tillbaka i krishanteringen. Personen har nu ett stort behov av att prata om
upplevelsen flera ganger. Individen befinner sig under stark press hela tiden och kroppsliga problem
sasom matlust, kan infinna sig. Mélet ar att den drabbade kommer fram till att ”gjort dr gjort och gar

inte att fordndra”(Larsson, 2004). Langden pa fasen ar cirka 6-12 manader (Cullberg 1975).

25



2.5.2.5 Nyorienteringsfas

Under denna sista fas, som varar livet ut, kommer den drabbade att borja limna krisen bakom sig.
Men krisen gloms aldrig bort utan ligger kvar som ett drr i sjdlen (Cullberg, 1975). Det ér inte sikert
att den drabbade kommer fram till denna fas utan att denne fastnar i tidigare faser (Larsson, 2004).
Erfarenheten individen har lart sig infor denna fas kommer han eller hon att bara med sig och kunna
anvinda i framtiden. Sjdlvkénslan har aterupprittats och de svikna forhoppningarna har bearbetats.
Detta enbart om den drabbade har kunnat acceptera det som har hiint. Arsdagar kan blossa liv i

kinslorna, men livet kommer att fortsétta efter det (Cullberg, 1975).

2.5.3 Behandlingsrad psykisk ohélsa och traumatiska kriser, som ges
under utbildningen Medical Care

For att kunna ta hand om en person som genomgatt en traumatisk hiandelse &r det viktigt att vara
utbildad i hur en kris ser ut. Alla ménniskor reagerar olika pa en kris och att det krivs tid for saren
att ldka. Att finnas till hands for den drabbade for att stotta och lata honom eller henne prata om det
som har hént dr av stor betydelse. Det dr dock viktigt att inte gora egna vérderingar som fors dver
till den drabbade. Vid ett omhéndertagande rekommenderas det att forsta-hjdlparen sitter sig sjdlv at

sidan och forsoker forsta hur den drabbade tycker och kdnner (Larsson, 2004. Palmkvist, 1995).

Under chockfasen rekommenderas att inte ldgga in egna virderingar och upplevelser av situationen
eftersom det da finns en mojlighet att missta sig. Det d4r meningslost att komma med nagra
sakargument och forsoka reda ut vad som har hint. Det viktigaste &r att bara vara dér och finnas till

hands (Larsson, 2004).

Under reaktionsfasen finns inga generella rad. Hjdlparen skall handla med sitt sunda fornuft och det
rekommenderas att vara “’sa enkel och rak som mojligt” eftersom den drabbade har svart att ta emot
information. Det &r viktigt att erbjuda hjélp och visa att hjdlparen forstar att det kidnns svart for den
drabbade. Kroppskontakt kan kénnas fortroendeingivande och vara till stor hjélp. Det
rekommenderas att lyssna utan att visa kinslor och lata den drabbade prata av sig. Som hjélpare
finns mojlighet att vigleda om framtiden eftersom hjdlparen star utanfoér hiandelsen. Hjdlparen
maste dven vara medveten om att den drabbade kan vara farlig for sig sjélv eller for andra. Det
forekommer att sjdlvmordstankar kommer upp hos den drabbade eller dr ouppmirksam i trafiken

genom att till exempel inte folja trafikens regler. Aven hir #r det viktigt att inte limna den drabbade
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ensam utan att alltid vara till hands (Larsson, 2004).

Under bearbetningsfasen kan det bli tal pa att hjdlparen far remittera psykisk vard at den drabbade

for att hjilpa denne. Aterigen ir det viktigt att lyssna och vara till hands (Larsson, 2004).

Utover litteraturen ges dven en 4 timmar foreldsning om kriser. Det lidses dven en kurs 1 ledarskap

ombord.

2.5.4 Posttraumatiska reaktioner

Efter ett potentiellt trauma kan enligt Bonnano (2006) utlosa kvarstaende posttraumatiska reaktioner
(kroniskt) for en del personer medan andra aterhdmtar sig. En grupp kan utveckla besviren
sent(fordrojd reaktion) och huvuddelen kanske inte utvecklar nagra svarigheter 6ver huvud
taget(motstandskraft). Vissa kan till och med stirkas som individ efter svara upplevelser. Inom
vetenskapen; posttraumatic growth (Tedechi, 1996). De som inte paverkas av potentiellt
traumatiska situationer uppvisar pa engelska kallat resilience. Ett forsok till oversattning dr
motstandskraft. Masten (1990) har definierat denna motstandskraft som “en formdga till
framgangsrik anpassning trots svara eller hotande omstindigheter” (Masten, 1990,
Socialstyrelsens (2008) 6versittning) Motstandskraften dr en samverkan mellan socialt stdd och

sjalvtillit (Schaap, 2006).

2.6 Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom dr en komplikation till en krisreaktion.(Praktisk Medicin, 2011) Efter
ett upplevt trauma kan médnniskan hamna 1 Acute stress disorder, ASD. Om denna reaktion inte
behandlas finns risk att personen far Posttraumatiskt Stressyndrom, PTSD. Denna diagnos stills
tidigast fyra veckor efter traumat. Traumat skall vara av den karaktiren att den vicker fruktan hos

de flesta manniskor (Praktisk Medicin, 2011).
Socialstyrelsens samlade erfarenhet tyder pa att 5-30 % av den drabbade gruppen och dess
exponeringsgrad, att utveckla PTSD vid potentiellt traumatiska héndelser (Socialstyrelsen, 2008).

Det finns sérskilda riskgrupper som 16per storre risk att drabbas av PTSD (Breslau, 2002).

Symtomen som visar sig dr likt de for ASD (Praktisk Medicin, 2011). Patienten kan ateruppleva

traumat genom besvirande minnesbilder, ha mardrommar eller associationer, isolera sig fran
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omgivningen med borjan efter traumat och uppvisa en trétthet.

En minniska kan sdgas lida av PTSD om minst tva av foljande symtom har debuterat efter traumat
och varat i mer #n en manad (Praktisk Medicin, 2011):
1. Overdriven vaksambhet eller reaktion pd oviintade yttre stimuli sdsom ljud.
2. Somnstorning
3. Skuldkdnsla for att ha overlevt ndr andra inte gjorde det eller for handlingar som var nodvindiga
for att overleva
4. Minnesstorning eller koncentrationssvdrigheter
5. Undvikande av aktiviteter som uppvdcker minnet av traumat

6. Symtom forstirks av hindelser som symboliserar eller liknar traumat (Praktisk Medicin, 2011).

Personen har oftast normal kroppsstatus, men uppvisar ovanstaende symtom rikligt. Det
forekommer dven att andra psykiska tillstand uppkommer, sasom depression, panikangest och
fobier. Stresshormoner i kroppen dkar markant. De 6kade halterna kombineras med andra

fordndringar 1 hjdrnans hippocampus som reglerar bland annat minnet (Praktisk Medicin, 2011).

2.6.1 Praktisk Medicins rekommendationer for behandling av PTSD

Det dr viktigt att behandla ASD for att undvika att det utvecklas till PTSD. Samtal om det som hént
har en lugnande verkan och att dela upplevelser med andra gor traumat hanterbart(skricken blir
mindre). Vidare kan patienten behandlas med farmakologiska metoder ( t.ex. Somnpiller),
psykologiska behandlingar(kognitiv terapi), sjukgymnastik (minskning av spanningar och
psykosomatiska symtom) samt psykosociala metoder(for rehabiliteringsinsatser och for paverkan av

undvikandesymtom) (Praktisk Medicin, 2011).

2.7 Akuta psykiska hjalpinsatser

Detta stycke handlar om den psykiska hjilp som kan goras direkt efter en incident.

2.7.1 Akut beddomning, triage

Det ér enligt Wilson (2000) svart att i det akuta skedet gora en korrekt bedomning av situationen for
att forhindra att PTSD utvecklas. Enligt Wilson &r forsta atgérden vid en olycka att skapa sékerhet
och overlevnad for de drabbade. Vanligtvis behovs inte psykiskt omhidndertagande omedelbart. En
drabbad ménniska har ofta inte lust till att prata om vad som har hént. Diskreta fragor kan stillas for

att fa en uppfattning om situationen och om personen behéver omedelbar hjilp. Hjdlparen kan
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forsoka att ta reda pa hur stor del av traumat som personen var med om, personens reaktion och
risken for att denne i ett senare skede uppvisar tecken pa posttraumatiska symtom. Om detta gors
varsamt kan det anpassa (eng. integrate) krisreaktionen (Wilson, 2000). Hinsyn maste tas till
personens mentala status och dirigenom “dosera” kdnslomissiga bitar och anpassa information till

avstandstagande, minnesforlust och férsvarsmekanismer (Lindy 1993).

2.7.2 Psykisk forsta hjalpen

Psykologisk forsta hjilp vilar pa vetenskaplig grund, men har inte testats vetenskapligt dnnu. Forsta
hjilpen kan létt anpassas till olika behov. Personalen som skall ge psykologisk forsta hjélp ska ha
utbildning i det (Michel, 2006). Raphael (1986) anser att psykologisk forsta hjdlpen bor lidras ut
samtidigt som medicinsk forsta hjédlpen sa att hjdlpen kan anvindas pa alla som kommer i kontakt
med traumatiserade individer. Syftet med psykologisk forsta hjdlp dr enligt Michel (2006) att skapa
en minsklig kontakt pa ett empatiskt och icke-patringande sitt. Utbildningen bor innehalla
information om trost och ldttnad, omedelbar psykisk hjidlp, malorientering och verklighetsstod,
aterforenande med anhoriga, avlastningssamtal och traumats berittelse samt vad det finns for

langtidsstod och vad det krdvs for framtiden (Raphael, 1986).

Efter en allvarlig hindelse dr de drabbade upptagna med en anpassningsprocess som kan uppvisa
vanliga uttryck for stress och ridsla som kan betraktas som normala reaktioner snarare @n tecken pa
psykisk ohilsa (Hart, 2005). Atgirderna fran stddpersonerna méste goras i dverenskommelse med
de drabbade. Som namnt tidigare ges det storsta stodet fran framforallt ndrstaende. Detta medfor att
firre personer senare drabbas av psykiska problem (Fullerton, 2006). Fokus bor dérfor flyttas 6ver
fran att bearbeta sina egna upplevelser till att mobilisera sin sociala krets och lata den stodja
personens starka sidor. Det professionella stodet kommer da att inriktas mera pa dem som uppvisar

mer uttalade reaktioner (NICE, 2005).

Storre katastrofer brukar vanligtvis utveckla ett medlidande f6r de drabbade och en hyllning till
raddningsarbetare. Responsen under tiden efter katastrofen kan forenkla de akuta preventiva
interventionerna, men de kan dven skapa barridrer for dem. Vanligtvis kommer den stora reaktionen
pa ett trauma efter att samhillets intresse har dalat. Denna period kan kidnnetecknas av negativism,

skuldbeldggande och insikt av traumats magnitud (Wilson, 2000).
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2.7.3 Omedelbara och tidiga interventioner

Psykologiska interventioner kan delas upp i omedelbara och tidiga. Omedelbara interventioner dger
rum inom de forsta timmarna efter ett trauma. Tidiga interventioner dger rum inom dagar eller

veckor (Agorastos, 2011).

Omedelbara och tidiga interventioner efter en olycka har som syfte att minska uppkomsten av
PTSD. Det finns olika typer av interventioner och de har det gemensamma malet att individen skall

aterga till full kapacitet och kunna leva ett normalt liv (Zohar, 2009).

Begreppet primir prevention dr enligt Caplan (1964) ett sétt att eventuellt forhindra utvecklingen av
psykisk ohilsa genom att forbereda minniskor innan en hiandelse intréffar. Ett av malen &r att
genom att informera och utbilda om vanliga krisreaktioner och var stod finns att fa, minska antalet

utsatta personer.

2.7.3.1 Omedelbara interventioner

Det finns en allmin uppfattning om att omedelbar krishantering ska ske efter ett trauma for att
individen ska kunna litta sitt hjdrta, minska smérta och uppfylla grundldggande psykologiska
behov. Det finns dock inga sékra studier som visar att detta dr effektivt (Wessely, 2008). Det finns i
dagsldget inga empiriska bevis for att en omedelbar intervention fungerar som prevention av PTSD

(Agorastos, 2011).

Forskningen pa forhindrande av PTSD bor dven fokuseras pa den akuta responsen till ett trauma
och dven dess neurobiologiska grund (Ehring, 2008). Sérskilt de forsta timmarna efter ett trauma dr
en kritisk tidpunkt for att reducera risken for PTSD (Zohar, 2009). Efter en natts somn kommer

méanniskans minne att ha foridndrats (Darsaud, 2011).

National Institute for Clinical Excellence, NICE har sammanstillt riktlinjer for krisstodet i den
akuta fasen (2005). I riktlinjerna kommer de fram till att alla som varit med om traumatiska
héndelser bor fa mojlighet till stod pa ett empatiskt sétt. Detta stod kan vara praktiskt, emotionellt
och socialt. Det finns fordelar med att informera om normala reaktioner och rad for hur manniskan
kommer igenom dem. De personer som enbart uppvisar léttare reaktioner och som varat mindre dn

fyra veckor ricker det att enbart ha en observerande vintan (eng. Watchful waiting). Psykologisk
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debriefing bor undvikas med enskilda personer.

2.7.3.2 Tidiga interventioner

Inom den amerikanska militidren anvénds principen “proximity, immediacy and expectancy”. Studier
har visat att denna princip ar effektiv for att eliminera omedelbar stress, men att den inte ar effektiv
for att forhindra PTSD (Solomon, 1993). Manga krisarbetare har funnit vérdet av att ha en ”wake”
efter ett trauma. Dér far de inblandade beritta om traumat, deras kénslor och olyckan bryts ner i

sina bestandsdelar under en avslappnad miljo som kan innehalla sma doser av alkohol och
angestdimpande medicin. Innan denna metod borjade anvindas kunde dven informella sociala

situationer uppfylla kraven och krisen kunde avhjilpas (Alexander, 1993).

Pa senare tid har olika former av psykologisk debriefing tagit form. Psykologisk debriefing &r ett
enstaka tillfélle att i grupp eller ensam tréffa professionell hjdlp for att informeras om vanliga
reaktioner pa ett trauma och #dven att fa uttrycka sig sjdlva om vad de kinner och tinker. Detta
anvinds ofta som forsta insats av forsta hjdlpare och av myndigheter nagra timmar efter ett trauma

(Agorastos, 2011).

En av modellerna ir Mitchells (1983) modell om “Critical incident stress debriefing, CISD.
Mitchell (2003) ger rad om hur det bist skall anvindas. Det finns manga olika typer, men i denna

studie belyses enbart CISD.

Enligt Mitchell (2003) skall interventionen dga rum 24-72 timmar efter hindelsen och den ska folja
ett speciellt format. Ledaren dr exempelvis en psykolog. Dennes uppgift ér att diskutera hiandelsen
och dess reaktioner. Malet med denna process ir att stodja individer genom en normal reaktion till
en onormal hdndelse for att underlitta aterhamtningen for traumat. Faserna i Mitchells modell dr

som foljer.

1. Introduktion (eng. Introduction phase): hir betonas tystnadsplikt, processen och de tinkta
fordelarna med samtalet

2. Faktafas (eng. Fact phase): varje person far beskriva deras roller under incidenten och sidga
vad som hinde enligt deras upplevelse.

3. Tankefas (eng. Tought phase): Varje gruppmedlem far beskriva deras forsta tankar under
incidenten for att fa en mer personlig ton.

4. Reaktionsfas (eng. Reaction phase): Denna fas soker att beskriva den vérsta delen av
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upplevelsen. Fasen skall uppmuntra att visa kédnslor och reaktioner

5. Symtomfas (eng. Symptom phase): Medlemmarna skall uppskatta deras egna kognitiva
symtom, fysiska, kdnslomassiga och uppférandemassiga lidanden under tiden fran
incidenten fram till debriefingen

6. Lirofas (eng. Teaching phase): Deltagarna far information om normala stressreaktioner vid
ett trauma. Malet &r att flytta fokus bort fran kénslorna i rekationsfasen.

7. Atergangsfas (eng. Re-entry phase): Deltagarna far mojlighet att sammanfatta och fa svar pa

ytterligare fragor for att avsluta debriefingen pa ett positivt sitt (Mitchell, 2003).

Réddningspersonal har ofta ett sa kallat avlastningssamtal (eng. Defusing) omedelbart efter ett
uppdrag. Dir introduceras deltagarna om processen. Pa det foljer en faktafas dir deltagarna
beskriver hindelseforlopp och egna reaktioner. Det avslutas med en informationsfas med
information om hjilp for att reducera stress(Mitchell & Everly, 1995). Hawker (2010) ndmner att
psykologisk debriefing fran borjan inte var avsett for traumatiserade patienter, utan for
professionella krishanterare, sasom ambulanspersonal, som rutinmaissigt utsitts for trauman. Dessa

ska dven ha informerats om situationen innan insatsen.

Effektiviteten av en debriefing édr varierande. Enligt en meta-analys (Everly, 1999) finns stod for att
CISD fungerar som krisstod. Men enligt en meta-analys av Van Emmerik (2002) forbéttrar inte
CISD eller 6vrig typ av psykologisk debriefing den naturliga aterhamtningsprocessen efter ett
trauma. Studier har pa senare tid visat att psykologisk debriefing inte &r sa effektivt for att forhindra
uppkomst av PTSD, som uppfattningen var innan (Bryant, 2007). En studie gjord av Marchand
(2003) visar pa att effektiviteten av en debriefing dr hogst varierande for att forhindra uppkomst av
post-traumatiskt stressyndrom, PTSD. I vissa fall har ingen skillnad kunnat ses mellan de som haft
en debriefing och de som inte haft en debriefing. Vid brinnskadade offer visar resultaten ingen
skillnad for debriefing, men av dem som har deltagit i en debriefing anser 52 % att debriefingen har
varit mycket hjidlpande for aterhdmtningen (Marchand, 2003). En debriefing kan till och med
forvirra och bidra till uppkomst av PTSD (Rose, 2002).

Det finns i dagsldget inget entydigt vetenskapligt stod for interventioner i akut- och mellanfasen.
Det finns stod for interventioner genom forskning (Hobfoll, 2007). Forskningen &r ej baserad pa
faktiska katastrofer, men framhiver fem principer for interventioner i dessa faser. Interventionerna
har som mal att:

1. Promote sense of safety.
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2. Promote calming.
3. Promote sense of self— and collective efficacy.

4. Promote connectedness.
5. Promote hope (Hobfoll, 2007, s. 285-286).

En annan anvindbar metod dr Cognitive Behavioral Therapy, CBT (Ehlers, 2000), som visat sig
vara effektiv att anvénda i det tidiga skedet, dvs. nagra dagar eller veckor efter handelsen. CBT-
metoden framhiver de negativa kognitiva varderingarna, till exempel att véirlden &r en farlig plats,
och ihirdiga undvikande av paminnelser som stor “fear extinction learning”. CBT uppmuntrar till
att ha en néra relation med familj och vénner trots symtomen individen upplever. CBT vinder sig
dven mot ett 1agt sjalvfortroende som kan komma fran tidigare personlighetsdrag och som ett svar
till den férmodade hjélplosheten som upplevdes under traumat (Bryant, 2005). Det
traumafokuserade arbetet med CBT, TE-CBT, innehaller upp till 12 méten. Motena innehaller delar
sasom avslappning, stresshantering, uttryckande och kognitiv upparbetning (Bisson, 2004). I en
genomgang gjord av Roberts (2010) om tidiga psykologiska interventioner for att behandla symtom
pa ASD var resultatet att TF-CBT var det mest effektiva sittet att forhindra PTSD. Agorastos (2011)
sammanfattar att”7o date, TF-CBT is the best-supported empirical treatment for preventing chronic

posttraumatic stress symptoms” (Agorastos, 2011, sid 529).

Agorastos (2011) namner att omedelbara interventioner direkt efter ett trauma har tills idag mest
fokuserats pa en psykologisk debriefing. Inga psykologiska interventioner som dgt rum inom de
forsta 72 timmarna har visat sig vara effektiva for att forhindra uppkomst av PTSD. Dédremot saknas
studier pa hur effektivt CBT &r under de forsta 72 timmarna. Detta borde goras eftersom CBT

verkar lovande om det sitts in efter nagra veckor.

2.8 Val av metod

Arbetet syftar pa att beskriva regler och praxis for krishantering ombord pa fartyg vid traumatiska
hindelser. Arbetet ar i storsta grad beskrivande, men syftar dven till riktlinjer avseende uppfoljning
av olyckor i det akuta och posttraumatiska tillstandet. Arbetet dr en kombination mellan
kartldggning och fallstudie. Det akuta psykiska omhéndertagandet kartldggs i kombination med
intervjuer pa specifika rederier. Detta jamfors med Goteborgs stads riktlinjer for akut
psykiskt/medicinskt omhidndertagande. Rapporten kommer att beskriva grundldggande fakta om

kriser och dess hantering.
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2.9 Fragestiéllning

Fragestillningen for arbetet ér: Vad finns det for riktlinjer om akut psykiskt omhdndertagande och

uppfoljning vid incidenter till sjoss?

Till denna finns underfragan: Finns det en modell pa land som skulle ga att anvénda till sjoss

3 Syfte

Studien syftar pa att klargora vad det finns for mojlighet att utveckla det psykiska stodet i det akuta
skedet efter en incident ombord pa svenska fartyg. Studien @&mnar dven belysa radande rutiner for

rederier.

Syftet &r att undersoka vad det finns for lagstdd och rekommendationer for akut psykiskt stod pa
landbaserade organisationer och hur dessa kan tinkas tillimpas ombord pa fartyg for att ddrigenom
eventuellt forebygga psykisk ohilsa. Det fokuseras @ven pa olika former av psykisk uppf6ljning

sasom debriefingar och hur de kan implementeras i arbetet ombord vid en allvarlig incident.

4 Avgransning

Arbetet kommer att fokuseras pa anstillda personer ombord pa svenskflaggade fartyg och anstillda
pa Goteborgs stad samt Goteborgs invanare. Anledningen till att passagerare inte tas med &r att
arbetet da skulle bli alldeles for omfattande. Enbart ett fraktrederi inom tankbranschen och ett
RoRo-rederi kommer att tas med. Arbetet fokuseras pa tva svenska rederier och pa deras

svenskflaggade fartyg. Arbetet fokuserar pa ddcksbefil.

Arbetet fokuserar pa det akut psykiska omhzndertagandet och inte det akut medicinska
omhindertagandet. Detta pa grund av att det redan finns vil dokumenterat om atgérder for det akut
medicinska skedet. Det finns flera olika modeller for debriefing. Studien tar enbart upp CISD av
Mitchell (1983) och CBT av Ehlers (2000). Arbetet avser inte att ga in pa den formella
sjoforklaringen som maste hallas efter en olycka, utan fokuserar istillet pa det psykosociala arbetet

efter en olycka.
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5 Metod

5.1 Intervjuer

For att fa reda pa hur krishantering och uppf6ljning av traumatiska hiandelser sker, har fyra
intervjuer med tva rederier genomforts. Fragorna skilde sig at i vissa av intervjuerna eftersom det
efter hand kom upp olika saker att fokusera pa. For ombordanstillda fanns fragor av mer personlig
karaktir sasom om denne sjilv har varit med om en incident ombord. Fran borjan var det tinkt att
enbart dessa personliga fragor skulle tas upp med de ombordanstillda, men forfattaren insag att det
dven kunde vara intressant att fa reda pa hur mycket de ombordanstillda visste om
krishanteringsprocessen. For kontorsanstéllda var fragorna fokuserade pa deras handlingssitt, vilka
personer som hade vilka uppgifter, vid en krissituation. Intervjuerna var halvstrukturerade med
fragor som gav den intervjuade mojligheter att svara fritt pa fragorna. De intervjuade fick skriva pa
ett medgivande som sikerstéllde inspelning av samtalet och att de skulle vara helt anonyma.
Fragorna finns att 1dsa i Bilaga 1 & 2. Intervjuerna spelades in och transkriberades for att underlétta
analys. Intervjuerna tog i genomsnitt 30 minuter att genomfora. Efter det forstordes inspelningarna
och transkriberingen. I och med inspelade intervjuer okar reliabiliteten i undersokningen eftersom

atergivningen dr ordagrann och inga egna tolkningar eller feluppfattningar kan ske.

Det forsta rederiet ar ett svenskt fraktrederi dir intervjun genomfordes med foretagets Designated
Person, det vill sidga sdkerhetsansvarig. Det andra rederiet dr ett svenskt passagerarrederi som d@ven
transporterar RoRo-laster sasom trailers. Intervjuer for passagerarrederiet genomfordes med tva
ombordanstillda befil och en kontorsanstilld. Anledningen till att ett fraktrederi och ett
passagerarrederi har valts dr att belysa en eventuell skillnad i behandlingssitt vid en krissituation

som kriver psykisk krishantering.

For att studera eventuella skillnader mellan krishantering till sjéss och i land har intervju
genomforts med Goteborgs Stad som har vil utarbetade krishanteringsplaner for samhéllet och for
individer. Denna intervju bestod av 6ppet riktade fragor och studier av handlingsplaner. Intervjun
gjordes med planeringsledaren for enheten Sékerhet & Beredskap. Fragorna i denna intervju skilde
sig delvis fran rederifragorna eftersom manga delar inte var applicerbara pa land. I resultatsdelen
kommer skillnaderna mellan landorganisationer och rederier att belysas. Géteborgs stad har delats
upp i den delen som behandlar om hur staden agerar vid en storre katastrof samt en del om hur

arbetsgivaren agerar vid en olycka i tjinsten med en eller flera medarbetare.
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5.2 Litteraturstudie

Forutom intervjuer har dven en litteraturstudie genomforts. Litteraturen har funnits genom sokning i
vetenskapliga databaser sasom Scopus och Summon samt genom samarbete med handledare.
Litteratur som anvénds i den avancerade sjukvardsutbildningen for sjokaptensstudenter har
studerats for att se vad det finns for krav pa studenterna. Denna litteratur belyser hur mianniskan
reagerar vid ett trauma och hur en hjélpare skall agera. Fakta har jimforts med bocker for
professionella hjédlpare. Det har stundom varit svart att hitta fakta om det akuta psykiska
omhéndertagandet for sjofarten. For att undersoka om rederierna foljer en eventuell lagstiftning om
psykisk hélsa har studier av, for sjofarten aktuella, lagtexter genomforts. I diskussionen stélls
lagkraven mot verkligheten for att undersoka om rederierna gor mer dn vad lagen kriver. Frimst har
bocker och tidningsartiklar anvints. Varje referens har granskats for att sdkerstilla vetenskaplig

evidens.

6 Resultat

Studien har baserats pa intervjuer med tva rederier och med Go6teborgs stad. Resultatet kommer att
jamforas med Estoniakatastrofen. Intervjufragorna finns att ta del av i bilaga 1 & 2. Rederi 1 &r ett
svenskt passagerarrederi med svenskflaggade fartyg. Intervjuer har genomforts med en anstilld pa
personalavdelningen, med en befidlhavare och med en teknisk chef. Rederi 2 &r ett tankrederi med
delvis svenskflaggade fartyg. Intervjun genomfordes med rederiets Designated Person (DP).
Intervjun pa Goteborgs stad genomfordes med planeringsledaren pa enheten for Siakerhet &
Beredskap. Foljande fragor har ansetts vara intressanta for studien och nedan presenteras en

fordjupning av dessa.

— Landorganisationens och rederiernas krishanteringsplaner.

— Vad finns det for rutiner for debriefing eller annan form av samtal efter en incident?
— Finns det nagot sérskilt akut psykiskt omhdndertagande?

— Vad erbjuds for fortsatt behandling?

— Vad finns det {for rutiner for rapportering av olyckor?

— Vad ér rutinerna for uppf6ljning av olyckor?

— Finns det mojlighet for de inblandade att fa hjédlp ombord eller iland?

— Har ni nagra rutiner for det psykiska omhindertagandet?
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— Vilken &r den vanligaste typen av olyckor ombord?

Bada rederierna har avtal med Foretagshilsovarden som de kontaktar vid behov.

6.1 Rederiernas och landorganisationens krishanteringsplaner

For ett effektivt krisarbete kridvs en anvindbar plan(Socialstyrelsen, 2008). Detta arbete &r téankt att

ligga till grund for utvecklandet av en plan for krishantering for rederier.

Tankrederiet har ett kristeam som samlas vid en olycka. Ett utav fartygen ringer in till Designated
Person, DP, och berittar att det har hint en olycka. DP kan da ta beslutet att samla kristeamet som
gemensamt l0ser krisen. Det finns inga fasta rutiner for handlingsforloppet utan rederiet anpassar

sig till situationen.

Personalavdelningen pa passagerarrederiet har en handlingsplan vid en svar olycka ombord.
e Ett av fartygen larmar Security center.
e Det gar da ut ett sms till berorda personer i foretagets krisorganisation.
e En grupp samlas och bedomer hur manga mer som behover kallas in.
® Personalchefen samlas med avdelningscheferna i ett katastrofrum. Varje avdelningschef
ringer in nodvindig personal pa sin avdelning. Det finns larmlistor for besittningen.
® Den intervjuade avdelningen har kontakt med katastrofrummet som har kontakt med
fartyget. HR-avdelningen tar kontakt med Foretagshélsovarden om det behovs. Det finns en
katastrofparm med checklistor och telefonlistor. Vid en storre olycka kommer kontakt att tas
med stadens lokala krissamordningsgrupp, foretagslikare, prister etc.
e Ett telefonnummer ldggs ut pa rederiets hemsida och vid behov i media. HR-avdelningen tar
emot samtal fran anhoriga.
Om en storre katastrof drabbar Goteborg finns ett vl utvecklat system for att 16sa krisen. Exempel
pa stora kriser som drabbat Goteborg dr sparvagnsolycka pa Vasaplatsen 1992, snokaos 1995 och
flodvagskatastrofen 2004. En viktig aspekt ar att en kris ska hanteras av ordinarie organisation, fran
ordinarie ledningsplatser, pa sa 1ag niva som mojligt. Det innebér att kommunen skall ha detta
inbyggt 1 normalverksamheten. Kommunen “dger” problemet och ansvarar for att hantera krisen,
och hjdlpa de medborgare som bor eller vistas i kommunen. Linsstyrelsen dr dven delaktig om flera

kommuner drabbas och det kriavs samordning.
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Goteborgs Stads krishanteringssystem

Géteborgs Stads

I normalverksamhet

Krishanterings
Rad
Kris Samrid i
Bolag, Samordnings planering och
Férvaltningar Gru uppfiljnin
Myndigheter PP pplolming
Sam ordning och Sam ordning/
Initiativskyldighet Samverkan i planering
Underrattelse och
Analys Grupp

Goteborgs stads krishanteringssystem, (Intervju med planeringsledaren pa Enheten for
Scikerhet & Beredskap, 2011).
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Ko -
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support v Infrastrukt » Farsvarsmakten
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Inblandade parter i Goteborgs stads krishanteringsplan (Intervju med planeringsledaren pa
Enheten for Sdkerhet & Beredskap, 2011).
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Det finns alltid en jourhavande stadsdirektor som vid en olycka kontaktas av polisen och/eller
raddningstjénsten. Polisen, Rdddningstjansten och Sjukvarden hanterar olyckan initialt. Om det
héinder en storre olycka eller kris 1 Goteborg har Goteborgs stad en central krissamordningsgrupp,
KSG som har ansvar fér samordning och initiativskyldighet. Det dr en tjainstemannagrupp. |
grundbemanningen ingar forutom stadsdirektoren dven Raddningstjinsten, Trafikverket, Goteborg
Energi, Goteborg Vatten, Milj6forvaltningen och 6vriga med hinsyn till situationen. Samverkande
myndigheter dr lansordningspolisen, sjukvard, lansstyrelsen, forsvarsmakten, SOS-alarm, Svenska
kyrkan och 6vriga med héansyn till situationen. KSG har ett stort ansvar i att informera media,
medborgarna och verksamheterna i staden. Informationsdirektdren har en nyckelroll eftersom 80 %

av krishantering handlar om information.

Stadsdirektoren beslutar om krissamordningsgruppen skall larmas in fér samling pa ledningsplatsen
pa Garda brandstation. Forsta steget ir att fa en gemensam och korrekt ldgesbild av situationen.
Detta uppnas genom en briefing av polisen, riaddningstjansten och sjukvarden. Efter denna
information tas beslut om fortsittningen. Det kan finnas ett behov av evakuering av exempelvis
boende i ett drabbat omrade. Gruppen skall gora en bedomning hur situationen kan komma att
utvecklas. Det dr viktigt att forsoka se vad som kommer att hianda och vilka behov som behdver
tillgodoses om 12, 24, 48, 72 timmar samt att komma fram till nér insatsen ska vara 6ver. Det maste

finnas en planering for uthallighet. En bra regel dr att jobba i treskift vilket medfor en uthallighet pa

en vecka.
Grundbemanning Samverkande myndigheter
Stadsdirektér Polis
" . . Sjukvard

Raddningstjanst Trafi L |

Infrastruktur ensstyre se
Forsvarsmakten

VA SOS-Al

Infodirektér Milj6 s e ka""

Ovr mht situation SV Ryrkan .
Ovr mht situation

Krissamordningsgrupp Goteborgs stad (Intervju med planeringsledaren pa Enheten for Sikerhet &
Beredskap, 2011).

Det ar inte KSG som hanterar krisen. De som hanterar krisen &r 10 stadsdelsforvaltningar,
fackforeningar och bolag. KSG ska stodja de som hanterar krisen. De kan lyfta behoven och se till

att behovet blir uppfyllt for att ddrigenom l6sa krisen. Exempelvis Goteborg Energi har ansvar for
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elforsorjningen. KSG har inte ritt att ge Goteborg Energi order eftersom de inte fatt uppdraget att
skota elforsorjningen fran KSG, utan de har fatt det fran stadsdelsndmnderna, bolagsstyrelserna eller
namnder pa fackforvaltningarna. Dessa grupper “dger” krisen och de maste ha en
krisledningsformaga och varje forvaltning och bolag har en krisledningsgrupp med tillhérande

krisledningsplan.

Om krisen skulle bli for stor och ohanterlig kan politikerna kopplas in. Exempel pa detta dr om det
behovs hjilp fran grannkommuner eller nationell niva. KSG kontaktar da kommunstyrelsen och
forklarar problemet samt ldgger fram underlag och forslag till beslut. Kommunstyrelsen kan da ga
upp 1 krisledningsndmnd. I en krisledningsndmnd ges riktlinjer hur en kris ska hanteras. De kan ta
over ledningen fran forvaltningen och bolagen, de kan flytta resurser fran en forvaltning till en
annan for att kunna klara av krisen. Det dr bara krisledningsnimnden som kan fatta beslut om att
stinga skolor. Detta dr pa grund av att namnderna har gett uppdraget om skolan och da kan de dven
aterkalla beslutet. Det gors fordndringar i den kommunala servicenivan och de kan befria
forvaltningar fran den kvalitativa delen. Det ar ytterst fullméktige som bestimmer att den hir
ordningen skall vara. Det dr politiska beslut och dérfor ér det endast politikerna som kan ga in och

dndra dessa beslut. Det gors scenariodvningar minst en gang per ar kring nagon kris.

Vid en kris vinder sig planeringsledaren till Storgéteborgs polisomrade. Sjukvarden representeras
av Prehospitalt och katastrofmedicinskt centrum, PKMC som dr landskapets beredskapsenhet. De
styr ambulanserna till olika sjukhus. Lansstyrelsen representeras av Enheten for skydd och
beredskap, ESS som bland annat jobbar med risk- och krishantering. SOS-alarm har en nyckelroll
eftersom de jobbar initialt efter en olycka. Svenska kyrkan dr en mycket stor organisation och r till

stor hjélp vid en storre olycka.

Krishanteringsradet dr en grupp som ansvarar for att planera for kriser innan de uppstatt. De samlas

nagra ganger per ar och gor scenariodvningar.
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Goteborgs Stads Krishanteringsrad

Egna verksamheter, ex: Samverkande Organisationer/
- Stadsdirektor LIRS EE
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*  Kretsloppskontoret » Lansstyrelse

* Energi *  Forsvarsmakten

= "-H-jl ) = S0S5-Alarm

*  Miljo o Halsa *  Gbg Universitet

* Park o Natur * Chalmers

- 83k o Beredskap 7 - Svenska Kyrkan | Z

Goteborgs stads krishanteringsrdd, KSG (Intervju med planeringsledaren pa Enheten for Sikerhet
& Beredskap, 2011).

Exempel postranet 2008 Jourhavande stadsdirektér far samtal fran Polisen om att det har begdtts
ett ran. Stadsdelschefen i centrum kontaktades dven och informerades om att 150 boende inom
omrddet behovde evakueras. Bussar rekvirerades och omradena tomdes. Bussarna lidmnades over
till stadsdelschefen pa grund av att denne har ett geografiskt omrdadesansvar. Jourhavande
stadsdirektor tar beslutet att samla KSG morgonen efter. Chefen for linskriminalpolisen
informerade om ldget och om framtiden. Planeringsledaren skrev. 5 minuter efter motet hade alla
forvaltningar och bolag ledningsinformationen. Jourhavande underrdttade direkt den politiska

ledningen och Linsstyrelsen.
Anledningen till att politikerna underréttades r att situationen kan utvecklas till att borja kosta
pengar och for att fa pengar krivs politiska beslut. KSG skall ta fram underlag och forslag till

beslut. Léansstyrelsen kontaktades pa grund av att det kan bli en regional eller nationell niva.

For en anstélld som skadar sig har kontakt tagits med funktionshinderavdelningen pa Goteborgs

stad Vistra Hisingen. De anvinder en hot- och valdpolicy.

Vid ett misstinkt hotfullt bes6k rekommenderas att radgéra med arbetsledare, kollega eller vakten i
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receptionen. For att 6ka sdkerheten under motet kan exempelvis dorren till tjainsterummet bredvid
sta 6ppen, en kollega kan vara niarvarande och i vissa fall dven véktare eller polis. Det finns
rekommendationer om hur mobleringen bést dr i rummet. Det skall vara tydligt var denne skall
befinna sig, dvs. den privata sfiren skall vara definierad. Tidpunkten som besok tas emot pa bor tas
hénsyn till. Vid lunchtid och sent pa dagen finns inte mycket folk som kan hjilpa till vid en hotfull

situation. Vid hembesok bor det vara tva personer med och arbetsgruppen ska meddelas.

Det ér viktigt att upptrada konsekvent och korrekt. Var vaksam och lita pa kinslorna och

intuitionen. Ovningar och genomgéng av riktlinjer rekommenderas.

Omedelbara atgirder:

A Forsok bedoma om den drabbade behover likarvard

A Den drabbade mdaste fa mojlighet att prata av sig. Detta bor ske enskilt och helst med nagon som den

berorde kdanner
A Erbjud ressdllskap hem. Kontakta anhériga

A Den drabbade bor inte ldmnas ensam. Forsok ordna sd att det finns sdllskap hemma, dven under

natten
A Informera hela arbetsgruppen om det som har hdint
A Ta kontakt med den drabbade dagen efter hiindelsen
A Ta eventuellt kontakt med Foretagshdlsovdrden for samrdd om ldmpliga dtgdrder, t ex kristerapi

A Foresla och hjilp till att bestdlla tid vid psykiatrisk mottagning eller Foretagshdlsovarden med den

utsattes medgivande (Vistra Hisingen, 2011, sid 2).

Inom det administrativa skall allvarliga personskador eller tillbud anmilas till Arbetsmiljoverket.
Valdshindelser anmils som arbetsskada. Ifall hotet &r allvarligt och leder till sjukskrivning eller
andra besvir kommer det att anmalas som arbetsskada, annars anmaéls det som ett tillbud. Det ar
medarbetaren som avgor detta. Vid valdshiandelser och allvarligt hot gors polisanmélan av

arbetsledningen tillsammans med den drabbade.
For uppfoljningen rekommenderas att arbetsledaren skall ha ett samtal med den drabbade for att fa

information om denne &r i behov av ytterligare hjélp och stod. Den drabbades upplevelser och

reaktioner #r grundpelarna i bedomningen. Det forekommer att effekterna dr svarupptéckta och att
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de fornekas av den drabbade. Inom lampliga tidsintervall gor arbetsledaren ytterligare samtal vid
behov. Arbetskamrater och arbetsledare bor uppmarksamma hur den drabbade mar och ifall denne

uppvisar nagra krisreaktioner.

Enhetschefen ér ansvarig for att polisanmélan gors och att den ger stod at den drabbade under den
rittsliga processen. Arbetsgivaren ger information till skyddsombudet om vad som har hént.
Enhetschefen &r dven ansvarig for att den drabbade far det stod som &r skrivet i
Verksamhetshandboken samt att arbetsgruppen och receptionen informeras. I extrema fall kan det
krivas att omradeschefen eller sektorschefen samlar en storre personalgrupp for information.
Enhetschefen uppmanar den drabbade att rapportera in arbetsskadan eller tillbudet till
datorsystemet. Socialkontoret bestimmer hur ett drende skall handldggas och kan besluta att
klienten inte langre far besoka kontoret. Enhetschefen har ett informationsansvar gentemot all
personal om att informera om riskerna i arbetsmiljon och hur de hanteras samt hur larm och

riktlinjer fungerar. Uppfoljning av tillbud och arbetsskador gors under arbetsmiljoronder.

"All personal skall kiinna till riktlinjerna, handla enligt riktlinjerna och halla sig ajour med

andringar som gors”(Vastra Hisingen, 2011, sid 3).

6.2 Akut psykiskt omhédndertagande

Det kan vara viktigt att omedelbart borja behandla och forhindra fortsatt psykisk ohidlsa. Med fragan
avses vad som sker i den akuta situationen och omedelbart efter. Det akuta psykiska
omhéndertagandet kan vara ett informellt samtal eller en formell debriefing. Passagerarrederiet har
maximalt nagra timmar mellan hamnarna varfor de ldttare kan kontakta hjilp iland &n for
tankrederiet. Vardaren av en skadad patient skall ta hand om patienten och se till att denne far god

vard (Palmkvist, 1995).

Om passagerarrederiet rakar ut for en storre olycka kommer Foretagshilsovarden att kopplas in i ett
tidigt stadium. Foretagshilsovarden kommer da att skicka sa manga hjilpare som anses nodvandigt
for att ha kontroll 6ver situationen. For psykisk vard ombord saknas rutiner. Ibland hélls en
debriefing efter situationen. Vid en mindre olycka som enbart féranleder ldkarbesok kan ldkaren

avgora i samrad med besittningsmedlemmen om psykiskt omhdndertagande dr nodvéndigt.
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Pa tankrederiet finns samma rutiner, det vill siga att Foretagshdlsovarden kontaktas och bedomer

situationen. Det finns inga fasta rutiner utan agerandet varierar fran fall till fall.

Hos Goteborgs stad har polis, riddningstjanst och sjukvarden ansvar for det akuta psykiska
omhéndertagandet. Sjukvardspersonalens uppgifter dr bland annat att lugna patienten och verka

fortroendeingivande (Socialstyrelsen, 2008).

6.3 Rutiner for debriefing eller annan form av samtal efter en incident

Denna fraga &r en sammanfattning av flera fragor rérande debriefing och olika former av samtal.
Syftet med fragan ar att klarldgga om det finns nagra rutiner for debriefing eller samtal efter en
incident. Den formella debriefingens styrkor och svagheter har diskuterats av vetenskaplig expertis
Ibland har en mer informell samling med tillhérande samtal varit tillfredsstidllande for att begriansa

och forhindra uppkomst av psykisk ohilsa (Agorastos et. al 2011).

Pa passagerarrederiet saknas fasta rutiner om debriefing ombord med besittningen efter en olycka.
Vid behov kan en debriefing goras efter en 6vning. Detta dr upp till befdlhavaren eller tekniska
chefen. Efter ett bombhot gors alltid en debriefing med hela besittningen. Vid daligt vider med
tillhorande hard sjo kan ett samtal hallas med intendenturpersonalen. Debriefingar kan alltsa vid
behov goras for olika arbetsplatser ombord. En debriefing innehaller da en informationsfas om vad
som har hént, vad besittningen har gjort och varfor de gjorde som de gjorde. Befdlhavaren hade
varit med om ett antal olyckor. Till exempel slagsmal och trauma. Det férekom inte nagon
debriefing eller annan form av samtal. Han fick till och med utskillning av befdlhavaren. En gang
hénde ett dodsfall som berérde honom vildigt mycket. Manga kénslor kom fram och han funderade
pa om det var virt att fortsitta inom sjofarten. Han blev ensam och utlimnad och fick inget stod av

befilhavaren. Idag dr han dock aterstilld.

Tankrederiets rutiner &r att vid en storre olycka tas besittningen in till kontoret for att dédr diskutera
vad som har hédnt och hur de mar. Rederiet anpassar sig efter vad situationen kriver. Ett samarbete

med Foretagshilsovarden finns dven har.

Vid en storre olycka i Goteborg kan Krissamordningsgruppen samlas och ge stadsdelarna,
forvaltningar eller bolag rad for att 16sa krisen. Vid mycket stora olyckor kan kommunstyrelsen ga
upp i krisledningsndmnd for att 16sa krisen. Krisledningsnamnden ger riktlinjer hur krisen skall

16sas och kan ta 6ver ansvaret fran stadsdelar, forvaltningar och bolag. Vid en lokal
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arbetsplatsolycka kan samtal genomforas med den drabbade. Aven Foretagshilsovarden kan

kopplas in.

6.4 Rutiner for fortsatt behandling

Den akuta varden gors ombord och foljs eventuellt av ett sjukhusbesok iland. I vissa fall kan den
traumatiserade besittningsmedlemmen uppvisa symtom for psykisk ohélsa. Det &r i sa fall av stor
betydelse att patienten far professionell hjilp av exempelvis en psykolog. Hypotesen ir att en viss

del av krishanteringen kan goras ombord.

Den psykosociala delen av krisen behandlas inte ombord pa passagerarrederiet.
Personalavdelningen iland har ansvar och om kontorets hjilp inte skulle ricka till kommer kontakt
med Foretagshilsovarden att tas. Om till exempel en befilhavare rakar ut for en kollision och bada
fartygen kommer till varv, har rederiet som rutin att erbjuda en beteendevetare som finns pa
kontoret. De avrader dven att till exempel kora bil hem. Rederiet erbjuder alltid frivillig terapi efter
en sadan olycka. Just nu haller rederiet pa med en kurs i psykosocial arbetsmiljo tillsammans med
Foretagshilsovarden for skyddsombuden och cheferna ombord. Ekonomin &r en faktor som avgor

hur mycket rederier satsar pa hélsovard.

Om det anses forekomma ett behov av fortsatt stod kommer tankrederiet att vidarebefordra
besittningsmedlemmen till Foretagshilsovarden. Detta har dnnu inte hidnt, men om det skulle hinda

finns denna rutin.

Inom Goteborgs stad finns sjukvarden som tillhandahaller eventuell fortsatt behandling for

invanare. For anstéllda finns Foretagshilsovarden.

6.5 Rutiner for rapportering av olyckor

For att kunna forbittra sikerheten pa fartygen ér det viktigt att tillbud och incidenter rapporteras in
till berérda myndigheter och organisationer. En olycka kan rapporteras in till Transportstyrelsen och

till INSJO. En del av rapporteringen av arbetsplatsolyckor #r lagstadgade.

Pa passagerarrederiet skrivs dven dér en arbetsskaderapport till rederiet enligt AFS 2001:1 12§. En
avvikelserapport, INSJO-rapport, skickas in till rederiets Designated Person (DP) som ldser igenom
och "Ager” rapporten. Han avgér om den ska skickas till centrala INSJO. Den vanligaste kategorin

som skickas vidare dr brand ombord. Om denne viljer att skicka ivig den kommer rapporten att
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anonymiseras och avkodas. Transportstyrelsen far en avkodad rapport som de publicerar. Efter
olyckan gors en riskbedomning for att forhindra att en ny olycka hénder. Eventuellt dndras dven

rutinerna for jobbet (Teknisk chef).

Passagerarrederiet anvénder ett ISM-system som varje fartyg skall ha enligt krav fran IMO. I detta
system ingar ett SMS-system som ir ett ledningssystem med manualer som bland annat innehaller
Anmilan om arbetsskada 1 skeppstjdnst. Denna blankett skall fyllas i samband med arbetsgivaren

och skyddsombud. Befilhavaren skickar in till rederiet och en kopia till Transportstyrelsen och till

fackforeningar. 2011 har hittills 11 arbetsplatsolyckor inrapporterats (Befédlhavare).

Rutinerna pa tankrederiet avseende rapportskrivande dr att fartyget skriver en rapport som skickas
till rederiets Designated person, DP. Om olyckan 4r av sadan karaktir att Designated person anser
att den ska skickas vidare, kommer den att sidndas till INSJO och till kunderna. Skadeanmilan till
forsdkringskassan och till flaggstaten fylls 1. Flaggstaten vill girna ha en skaderapport om det ror

sig om en allvarligare olycka. Det skall i sadant fall samlas in material till rapporten sasom

lakarintyg.

Inom Goteborgs stad finns det alltid en jourhavande stadsdirektér som vid en olycka kontaktas av
polisen och/eller riddningstjénsten. Polisen, riddningstjénsten och sjukvarden hanterar olyckan
initialt. Stadsdirektoren beslutar om krissamordningsgruppen skall larmas in for samling pa
ledningsplatsen pa Garda brandstation. Skulle sa bli fallet kommer krissamordningsgruppen att

utarbeta rad for att 16sa krisen. Vid olycka med en anstilld rapporteras den in till Arbetsmiljoverket.

6.6 Rutiner for uppfoljning av olyckor

For att forhindra upprepning av en olycka krivs det att olyckan utreds. Detta dr lagstadgat enligt
AFS 1999:07 4§ och ISM-koden Part A 9.1. Det kan dven vara till hjélp for den drabbade att

olyckan utreds.

Efter olycka pa passagerarrederiet gors en riskbedomning enligt SMS-systemet for att forhindra att
en ny olycka hinder. Eventuellt kan @ven rutinerna for jobbet dndras. Det ldggs sarskild vikt pa att
se om tillborlig skyddsutrustning har anvénts av den skadade. Skyddskommittén dr ansvarig for

denna uppfoljning.

Vid uppfoljning av olyckor pa tankrederiet studeras forst all dokumentation som inkommit om
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olyckan. Beroende pa olyckans storlek blir det olika nivaer av utredning nddvéndiga. Det gors en sa
kallad Root cause analyse. Vid en viss niva av olycka anvinds en Risk Assessment Matrix for att se

hur allvarlig olyckan dr. Baserat pa denna sitts olika resurser in.

Efter varje avslutad kris for Goteborg da krissamordningsgruppen samlats, gors en utviardering om
situationen kunde ha hanterats bittre. For anstéllda pagar ett kontinuerligt arbete med att minska

risken for olyckor.

6.7 Finns det méjlighet for beséttningen att fa hjalp ombord eller
iland?

Det finns krav om akut sjukvardshjdlp ombord pa fartyg enligt Fartygssdkerhetslagen (4 kap 48).
Vid svarare fall gors ett Radio Medical-anrop till Sahlgrenska Universitetssjukhuset for att fa
vigledning. Arbetsgivaren skall vidare svara for att den foretagshilsovard som anses tillimplig
finns att tillga. (AML 3 kap 2b§) Denna vard kan inkludera psykisk hjilp. I AFS 1999:07 bilaga 2

betonas behovet av att ha rutiner for vad som skall goras vid en olycka.

Ombord pa passagerarrederiet finns ett skeppsapotek och sjukvardsutbildade befil. Andrestyrman ar
ansvarig for sjukvarden ombord. Rederiet har avtal med Foretagshilsovarden for psykisk hjdlp. For

att fa jobba ombord inom manskapet eller som seniorbefil krivs en Crowd and Crisis-utbildning.

Aven hos tankrederiet ir andrestyrman sjukvérdsansvarig och det finns skeppsapotek ombord med
for fartomradet tillimpliga mediciner. Rederiet har avtal med Foretagshélsovarden for medicinsk

och psykisk hjilp.

Om en anstélld skadar sig dr det en arbetsgivarfraga. Kontakt har tagits med Goteborgs stad Vistra
Hisingens funktionshinderavdelning. Pa gruppbostéder dr oroligheter vanligt forekommande. Om
arbetstagaren anser sig behova professionell hjilp, finns tillgang till psykologer via

Foretagshdlsovarden.

6.8 Har ni nagra rutiner for det psykiska omhéndertagandet?

Vid en kris reagerar médnniskan pa ett speciellt sitt. Det dr inte helt kartlagt om ett akut psykiskt
omhindertagande ir effektivt. Lagen kriver att arbetsgivaren skall ha kunskap om och erbjuda

psykiskt omhéndertagande vid behov (AFS 1999:07 7§).
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Passagerarrederiet har avtal med Foretagshilsovarden for psykisk hjilp. Vid behov kontaktas de for
hjilp. Det finns vid flera tillfdllen inget behov av psykisk hjilp och ddrmed tas ingen kontakt med
Foretagshilsovarden. Hjdlpen gar att fa sa fort som den behdvs. Som exempel kan anges en olycka
dér befdlhavaren kolliderat med ett annat fartyg. Bada fartygen kommer till varv for reparation.

Direkt efter allt praktiskt dr 6ver kan Foretagshilsovardens resurser sittas in.

Tankrederiet kontaktar Foretagshdlsovarden om de anser att det foreligger ett behov av psykiskt

stod for medarbetarna. Ofta ir sa inte fallet, men de kan erbjudas psykisk hjilp vid en olycka.

Psykiskt omhéndertagande for Goteborgs stad behandlas av sjukvarden.

6.9 Vilken éar den vanligaste typen av olyckor ombord?

Typen av olyckor kan paverka utgangen av ett behov av psykisk hjilp efterat. Det dr vanligast med
mindre olyckor ombord, men dven storre incidenter forekommer. Fragan ar viktig eftersom

olyckans storlek inte behdver paverka behovet av psykisk hjilp efterat.

Pa passagerarrederiet hinder det ofta kemikalieolyckor da en beséttningsmedlem far diskmedel i
Ogonen. Andra olyckor som hinder &r klamskador 1 trailerhantering och fallskador. Dessa olyckor
ger oftast inget behov av psykisk hjilp. Det 6vas regelbundet pa olika typer av tinkbara scenarion.

Rederiet gor varje ar minst en storre 6vning med manga parter inblandade.

Mingden olyckor pa tankrederiet baseras pa hur allvarlig en incident ska vara for att den ska
klassificeras som en olycka. Pa tankrederiet dr mindre skador som oftast inte foranleder
sjukavmonstring vanligast. Rederiet uppvisar i ar en god statistik med bara en inrapporterad LTI,
loss time injury. En LTT &r en allvarligare skada som innebir sjukavmonstring. De vanligaste
olyckorna #r skador pa hiander och fingrar som ej skapar ett behov av psykisk hjilp. Det gors
regelbundet 6vningar ombord pa fartygen med olika scenarion. Varje ar gors dven ett storre scenario

med dven externa enheter.
Hos funktionshinderavdelningen finns funktionshindrade ménniskor. Ibland hénder det att de blir

aggressiva och ger sig pa sin personliga assistent. Ofta gors aktiviteter med den handikappade. Det

kan till exempel hinda att brukaren och ledsagaren halkar nir de &r i simhallen.

48



6.10 Insatser i Stockholm efter Estoniakatastrofen: akuta psykiska
atgarder

Stockholms l4dns landstings akutsjukhus fick en forfragan om att organisera “krisgrupper for att vid
behov kunna bege sig till Estline-terminalen dit manga anhoriga till passagerarna viintades
komma” (Socialstyrelsen, 1996, sid 137). PKL-grupperna vid tre sjukhus tillfragades och sattes i

arbete.

Till Estlineterminalen sdndes en stodgrupp for att bista med hjélp. Gruppen bestod av prister,
diakoner, kuratorer och socialsekreterare. samt representanter for sjukhusens PKL-grupper. Dessa
representanter bistod med ledningen och samordningen av de psykosociala stodinsatserna.
Arbetsuppgifterna bestod av att ta hand om och ge psykologiskt stod at anhoriga som uppeholl sig i
terminalbyggnaden samt att bemanna en telefonjour for oroliga anhoriga. Det forbereddes dven

avlosning for hjdlparna pa terminalen samt en debriefing for dessa (Socialstyrelsen, 1996).

Sodersjukhuset utsags till att ta emot dverlevande. Lokaler och utrustning stilldes i ordning. Ett mal
var att ingen overlevande skulle fa ldmna sjukhuset utan att ha gett ett namn pa en kontaktperson.
De overlevande som kom dit registrerades och fick en stodperson som ansvarade for fortsatt kontakt
och uppfo6ljning. Debriefinginsaster genomfordes for berérd personal pa sjukhuset.
PKL-koordinatorn pa Huddinge sjukhus kontaktades for att forbereda en krisgrupp som skulle till
Estline-terminalen. Det 6ppnades en anhdrigmottagning som besoktes av anhoriga, som alla fick
samtal och uppf6ljning om de ville. Krisgrupper sdndes dven ut till andra farjeterminaler. Pa S:t
Gorans sjukhus psykiatriska kliniks akutmottagning organiserades 8 kristeam, men de behdvde inte
sdttas 1 arbete(Socialstyrelsen 1996).

Polismyndigheten 1 Stockholms lédn samarbetade med Rikspolisstyrelsen och svarade for
huvuddelen av den svenska polisens arbete. Ledningscentralen kontaktade projektledaren for
myndighetens “debriefingprojekt”. En krisstab upprittades som hade som malsittning att starta upp
en krisgrupp 1 varje drabbat distrikt, samordna stod till dessa grupper, informera, inventera och
formedla externa resurser, ge rad och stod till anhoriga samt att utvirdera krisorganisationen.
Arbetet inriktade sig pa insatser for insatspersonal, arbetskamrater och anhdoriga till saknade och
eventuella 6verlevande samt till personal i krisgrupperna. Foretagshélsovarden kontaktades for

assistans.

I de mindre orterna fanns motsvarande PKL-grupper, men dven kyrkan, kommunen,
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raddningstjansten samt frivilligorganisationer var inblandade och gav ett viktigt stod.

Telefonjourens uppgift var att formedla information om saknade anhoriga och att ge rad och stod
per telefon samt att informera om lokal psykisk hjilp. Telefonjouren var bemannad dygnet runt de
forsta dygnen for att senare minska pa oppettiderna . Av de 756 personer som kontaktade
telefonjouren var majoriteten (76 %) enskilda personer och nira anhoriga(19 %). Aven dvriga
anhoriga/ndra vénner (18 %), myndigheter(18 %) och massmedia (6 %) kontaktade kriscentrat.
Bland de ndra anhoriga rorde fragorna framst passagerar- och dverlevnadslistor, men dven

upplysningar om mdgjligheter till krisstod (Socialstyrelsen, 1996).

Vid Kriscentrum Nord (kriscentrum delades 1 ett skede upp nord och syd) genomférdes en aktiv
uppfoljning i form av en telefonintervju efter tva manader. Detta uppskattades i flertalet fall av de
anhoriga. En fraga i uppf6ljningen var vad for psykosocialt stod de hade fatt och om det fanns
behov av ytterligare hjdlpinsatser. Av 306 anhoriga ansag 8 % att stodet fran familjen varit

tillrackligt. 27 % hade varit i kontakt med kris- eller stodgrupp i hemorten (Socialstyrelsen, 1996).

6.10.1 Psykiskt eftermale av drabbade grupper

Av 137 6verlevande var 53 personer bosatta i Sverige. Skadorna som de fatt var generellt av ringa
omfattning. Overlevande har forutom individuella stoditgirder dven erbjudits stod i grupp. Det
fanns stor risk for anhoriga och dverlevande att drabbas av psykiska problem i efterhand. Storst risk

16per anhoriga till doda och saknade (Socialstyrelsen, 1996).

Under riaddningsinsatserna anvindes 19 ytbargare fran Marinen. Efter aterkomst till basen holls ett
avlastande samtal med samtliga i beséttningen. 12 dagar efter olyckan undersoktes ytbéargarna for
att undersoka forekomsten av posttraumatiska stressyndrom med hjilp av skattningsskalorna PTSS-
10 (intervall 0-10) och IES-15 (intervall 0-74). PTSS-10 ér ett sjdlvskattningsinstrument som kan
anvindas under de forsta dagarna efter en allvarlig hiindelse for att méta vanliga reaktioner hos
traumatiserade ménniskor. Det innehaller 10 fragor som besvaras ja eller nej (Lundin, 1992). IES-15
bestar av ett frageformulidr med 15 pastaenden som anvinds tre till fem veckor efter hindelsen.
Baserat pa svaren pa formulédren kan slutsatser dras om hur patienten mar psykiskt (Horowitz,
1979). En formell debriefing holls dven samma dag. I efterhand gjordes uppfoljningar med hjilp av
enkdter dar dven stodinsatserna utvirderades. Ingen av de 17 tillfragade 6nskade ytterligare
krisstod. Majoriteten tyckte att det avlastande samtalet var bra eller mycket bra (16/17). Aven

debriefingen var uppskattad; 7 var mycket nojda, 8 var ndjda, 1 mindre ndjd och 1 missnojd.
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Ytbérgarna visade laga viarden pa PTSS (2,60/10) och IES (23,3/74) efter 12 dagar och efter 14
manader hade dessa vérden gatt ner mer; 0,73 respektive 12,0 (Socialstyrelsen, 1996). Besittningen
pa tva av fartygen som tog emot 6verlevande och doda fick psykosocialt stod av
frivilligorganisationer direkt efter ankomst. Besittningen pa Estonia férhordes av

haverikommissionen (SOU 1999:48).

Till de 53 svenska dverlevande skickades en enkit ut tre manader efter olyckan for att studera de
overlevandes tidiga stressreaktioner. Svarsfrekvensen var 80 %. Sju personer hade forlorat en néra
anhorig och 17 personer hade forlorat en arbetskamrat. 88 % tyckte att de professionella
stodinsatserna hade varit tillfredsstédllande. Sju personer trodde de aldrig skulle glomma katastrofen.
I tabellen nedan jamfors grad av traumatisering fyra manader efter olyckan med Gottrorakraschen

1991 (Socialstyrelsen, 1996).

Tabell 1

Héndelse Antal PTSS-10 IES-15
Gottrora 68 2,6 20,1
Estonia 42 3.9 28,3

(Grad av traumatisering enligt PTSS-10 och IES-15, Socialstyrelsen, 1996, sid 161)
Anledningen till att de traumatiska stressreaktionerna inte dr hogre skulle kunna bero pa att
overlevande hade en hog grad av dissociation under och strax efter katastrofen; kédnsla av bedovning
43 %, minskad uppmérksamhet 55 %, derealisation 67 %, depersonalisation 33 %, dissociativ
amnesi 29 %. Dessa mekanismer kan skydda psyket mot de traumatiska upplevelserna

(Socialstyrelsen, 1996).

6.10.2 Statens offentliga utredning om lardomar av
Estoniakatastrofen

Nagra ar efter olyckan utretts gjordes en undersokning om de lirdomar som gick att dra av
Estoniakatastrofen. Dessa publicerades i en offentlig utredning (SOU 1999:48). Analysgruppen
anser att forhallningssittet avseende virdigt omhéndertagande foljde samhillets uppfattning och
agerande genom tiderna. Angaende den psykiska stodverksamheten i Stockholm under det akuta
skedet blev det en fordrojning i kontakter med anhoriga pa grund av briser i samordningen av

polisens och stodarbetarnas arbete i firjeterminalen. Det uppstod en konkurrens i stodarbetet. Det
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borde ha funnits information om krisreaktioner och mojligheterna till stod och hjdlp redan i
terminalen. Det erbjods en mojlighet till psykiskt stod for overlevande och anhdriga men inte for
den personal som deltagit i stodarbetet. Den svenska offentliga verksamheten kunde erbjuda ett gott
stod for anhoriga och overlevande. Det rekommenderas ett fortsatt stod for drabbade. Informationen
till inblandade &r en viktig faktor for att kunna tillhandahalla ett gott stod, nagot som tidvis var

bristfillig. Det krivs en samordning mellan samhallets resurser for att fa ett effektivt arbete.
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7 Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

7.1.1 Behovet av akut psykisk behandling ombord

Uppfattningen inom sjofarten dr fortfarande att det inte behovs nagot akut psykiskt
omhéndertagande ombord. Ingen av rederierna hade nagon form av akut psykiskt stod ombord
implementerat i deras regler. Intresset uppfattades heller inte vara stort. Men da en allvarlig
héndelse vil hinder kan de drabbade komma att ma daligt och da maste det finnas nagon form av
rutin for hur det akut psykiska omhéndertagandet ska genomforas. Slutsatsen som kan dras &r att
rederierna inte prioriterar vikten av en akut psykisk behandling ombord. Om detta beror pa att de
inte anser att det behovs eller att det inte star nagot i regelverket angaende akut krisstod, finns inga
uppgifter om. Rederierna anser att de gjort det som behovs i och med att de erbjuder hjélp via

Foretagshdlsovarden.

Vid en forsta aspekt kan det tyckas att det dr absolut nodvindigt att ha nagon form av stdd efter en
incident. Det kan kidnnas naturligt att fa prata av sig om det som har hint. Pa grund av en avsaknad
av kvalitativt vetenskapligt material dr det oklart om ett akut psykiskt omhindertagande, inom nagra
timmar efter olyckan, dr effektivt for prevention av posttraumatiska besvér. Det som talar emot ett
akut stod, inom nagra timmar efter olyckan, kan vara att manga individer dr kvar i chockfasen dir
det dr svart att ta in ny information och att behandlaren dirmed talar infér dova 6ron. Genom att

vénta tills individen dr mer tillgéinglig 1 reaktionsfasen kan ett mer effektivt stod ges.

Men om hjilp kan ges innan alarmfasen kanske inte individen kommer in i kriskurvan 6ver huvud
taget. Problemet diri ligger att det fortfarande kan vara en kaosartad stimning eller att hindelsen
inte dr 6ver. Om det “bara” dr en olycka med en person inblandad bor stodet séttas in redan i det
medicinska skedet efter olyckan. Detta kan da forhoppningsvis leda till att personen inte reagerar
lika starkt i kriskurvan. I det akuta krisstodet dr det viktigt att personen tas vil omhand av sina

kollegor.
Om det skulle hidnda en allvarlig olycka med en beséttningsman pa ett mindre fartyg kommer

reaktionerna pa den dvriga besittningen att bli allvarligare 4n om samma olycka hénde pa ett storre

fartyg med fler i besittningen. Detta eftersom relationen mellan beséttningen blir starkare ju mindre
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beséttningen blir. Varje individ ombord dr mer eller mindre med om olyckan och kommer i psykisk
ohilsa. Tillsammans skapas en dyster stimning. Aven om den skadade besittningsmedlemmen
evakueras dr krisen inte over. Det dr nu som det psykosociala arbetet startar och hér har
befilhavaren en viktig roll att skapa ordning i kaos. For att skapa bittre stimning kan nagon form
av samtal behova hallas av befilhavaren. Samtalet behdver inte vara som en formell debriefing,
men bor dnda folja vissa riktlinjer sasom information om hindelsen, vanliga reaktioner och hur

fortsédttningen ser ut. Detta blir mer som ett avlastande samtal.

Om det ror sig om en storre hindelse med delar av eller hela beséttningen, sasom en fartygsbrand,
kan det vara sa att det inte ricker med ett internt samtal ombord récker utan att storre resurser bor
kopplas in. Foretagshilsovarden dr en resurs som bor kopplas in sa fort det star klart att resurserna

ombord inte ricker till for att 10sa krisen.

Nagot av en debriefing kan hallas ombord om befilhavaren eller maskinchefen anser det behovas.
En debriefing kan mer vara av ett avlastande samtal 4n en formell debriefing. TF-CBT kénns som
en trolig mojlighet att utveckla. Problemet ligger dock i att den typen av hjélp gors bist av
professionella, det vill sdga psykologer och terapeuter. En befdlhavare dr ingen psykolog, men kan
tvingas bli det om en olycka hidnder. Genom att utbilda studenter inom detta omrade kommer det

forhoppningsvis bli léttare att forhindra psykisk ohéilsa ombord.

Aven sjukvérdsansvarig styrman kan leda viss krishantering. Passagerarrederiets befilhavare kunde
vid behov fa hjélp av en kollega att leda en debriefing. Denna kollega borde da ha samma
utbildning och dérfor passar en sjukvardsansvarig person bra in. Teoretiskt sett bor det kunna ga att
hélla en debriefing med foretagshilsovarden via Radio Medical och videoldnk. En professionell
behandlare kan da hjilpa besittningen i det omedelbara skedet och dven fa en forsta anblick hur de

mar tack vare videosamtalet.

Forfattaren anser att i alla fall ett avlastande samtal bor hallas efter en olycka. En formell debriefing
kan forvirra situationen. Det dr av vikt att samtalet efterat &r frivilligt eftersom ett trauma upplevs
olika av olika médnniskor. Reaktionerna kan vara hogst varierande och vissa kanske inte kédnner ett
behov av att tala ut om olyckan. Till detta kommer den forutfattade meningen att en sjdman inte

rads nagot och absolut inte vill prata om nagra psykiska problem.
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7.1.2 Gemene mans bild av en sjoman

En vanlig bild av sjomannen dr en hardhudad man som inte rads for nagot och att livet pa sjon &r
hart och det dr viktigt att ha ett starkt psyke. Den moderna sjomannen &r sikert en familjefar med ett
gott socialt liv. Det betyder att denne kan vara 1 farozonen for psykisk ohilsa vid en olycka. Hur
sjomannen dr beror pa manga olika saker och det dr helt individuellt hur denne reagerar pa en
olycka. Manga erfarna sjomén har séikert varit med om allvarligare olyckor och har da utvecklat ett
motstand och immunitet enligt General Adaption Syndrome, GAS. Men for en nyutexaminerad

styrman kan en olycka paverka denne mycket hart.

En vanlig bild idag 4r en klapp pa axeln och en uppmaning om att inte fordjupa sig i det som hént
utan att bara fortsitta arbeta som om inget hade hént. Detta kan paskynda utvecklingen av psykiska
besvir senare. Om det inte ges nagon mojlighet att prata om det som har hint, skapas svarigheter
for behandling. Det finns troligen ett stort morkertal 6ver besittningsmedlemmar som mar daligt,
men som haller det inom sig. Vil hemma fran fartyget kan de till exempel fa alkoholproblem for att
”drdnka sorgerna”. En olycka paverkar alla ombord pa ett storre eller mindre sétt. Om inte
symtomen uppvisar sig direkt, kan det bero pa ett initialt fortrdingande av chocken. Det dr i det
direkta efterspelet av en olycka mycket svart att ta till sig vad det dr som har hint. Pa sjon maste

sj0minnen ta hand om varandra.

I det initiala skedet kommer vissa sjomén att visa sig starka och inte visa direkta kidnslor. For att
kunna leda en aktion vid en allvarlig hindelse dr det en fordel att inte blanda in egna kénslor
eftersom kénslorna blockerar tankeverksamheten. Den till synes opaverkade sjomannen kan vara i
chockfas och d@ven uppvisa forsvarsmekanismer. Det kan dven i vissa fall forekomma mobbning mot
den som visar sig svag och chockad. Detta spiader pa den psykiska ohélsan hos sjomannen. I
héndelse av lang tid till hamn, kommer kanske sjomannen att forsdmra sin arbetsprestation i den

grad att sjomannen blir en fara for resten av besittningen.

Det sociala stodet &r en stort bidragande faktor for hur ldtt en psykisk kris 16ses. I och med att
besittningen lever tillsammans pa en liten yta dr de som en enda stor familj i mikrosystemet
ombord. Om nagot hinder en besittningsmedlem kommer detta att paverka resten av besittningen

lika mycket som om nagot skulle hinda med en familjemedlem iland.

Under sjélva insatsen for att 16sa incidenten ar det en fordel att tringa undan kinslorna. Efterat bor
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kénslorna tas fram for att kunna underlitta aterhdmtningsprocessen fran incidenten.

Sammanfattningsvis dr dagens sjoman en méinniska med kénslor.

7.1.3 Rederiers uppfyllande av radande lagstiftning

Enligt AFS 1999:07 skall arbetsgivaren ha en beredskap for krisstod for arbetstagarna. Rederierna
uppfyller dessa krav da de har avtal med Foretagshélsovarden. Passagerarrederiet har en godare
formaga att 16sa mindre kriser genom kontoret da de har beteendevetare som jobbar dir. Detta kan
bero pa att rederiet har en stor organisation som transporterar manga passagerare. Det vill sidga att
det ir storre risk att det hdander en olycka. Tankrederiet &dr ett mycket mindre rederi med en plattare
organisation. De anser kanske att det dr ”onodigt” att anstélla en beteendevetare eftersom de har

Foretagshdlsovardens resurser att tillga.

For den akuta medicinska hjdlpen uppfyller passagerarrederiet fartygssikerhetslagens krav pa att
hjilpen skall kunna ges ombord. Aven de férdjupade kraven frin Fartygssikerhetslagen uppfylls.
Tankrederiet erbjuder akut medicinsk vard enligt fartygssikerhetslagen.

Lagen kriver att rederierna ska kunna erbjuda psykisk hjélp och att chefer har kunskap om kriser.
Rederierna erbjuder psykisk hjilp via Foretagshilsovarden. Min uppfattning ar att rederiernas

kunskap om kriser dr svag. Det dr enklare att vidarebefordra @n att ldra sig 16sa psykiska kriser.

Rederierna ska se till att den ombordpersonal de anstiller har rétt behorighet for dess befattning.
Ansvaret till att ha ritt behorighet ér besittningsmedlemmens som far detta av sjofartshogskolan.

Sjofartshogskolans kurser skall motsvara kraven i STCW-konventionen.

7.1.4 Sjokaptensstudenternas utbildning i psykiskt omhéandertagande

Enligt Socialstyrelsens (2008) rad motsvarar denna utbildning en grundkurs med_fokus pa
insatspersonal. Iland finns rdddningspersonal som tar hand om olyckor. Efter en olycka har de ett
avlastande samtal. Inom sjofarten har besittningen ansvar for att hantera olyckorna innan eventuell
extern hjdlp kommer till platsen. Detta stéller hoga krav pa besittningens psyke och fysik.
Utbildningen som den ér idag 4r kanske inte tillrdcklig. Men den information som lirs ut ger en bra
bild p hur en ménniska reagerar vid en kris. Aven rdd om behandling ges och detta enligt STCW-
kodens krav pa utbildningen. Vid krisstod dr 80 % information om hindelsen. Det anses darfor
viktigt att ansvarigt befél har en god formaga att formedla information. Studenterna blir inte

psykologer, men de far en god grundldggande inblick i hur en ménniska fungerar i en kris.
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7.1.5 Analys av nuvarande krisstod hos rederier och eventuella

forbattringsmajligheter

Rédande praxis &r att kontakta Foretagshélsovarden for rad och stod vid en allvarlig hiandelse som
kriver psykisk hjilp. Vid mindre allvarliga hdndelser saknas klara rutiner. Det samma géller det
akuta psykiska omhéndertagandet. Ett sitt att skapa rutiner &r att i SMS-systemet implementera rad
om att nagon form av avlastande samtal ska hallas ombord efter en incident. Regelbundna
utbildningar 1 arbetsmiljo och krisstdod for ansvariga befil dr en god metod att forbittra beredskapen
ombord. Passagerarrederiet haller som sagt en utbildning i arbetsmiljo och psykosocialt arbete nu.
En utbildning i TF-CBT kan vara en gott ndrmande av stod efter en incident. Problemen med att
lara sig TF-CBT ér dels att det inte finns mycket intresse av det idag hos rederier,
Foretagshdlsovarden har redan resurser for att hantera psykiska hjdlpinsatser Ett stort problem ifall
utbildningen genomfors #r att det kan vara svart for personen som leder krisstodet efter en olycka
att tolka informationen ritt. Men en stor fordel om ett samtal genomfors dr att vardefull tid sparas
da hjélpinsatsen tas 6ver av Foretagshdlsovarden i och med att det redan finns information om hur

besittningen verkar ma.

Ett kristeam pa ett rederi kan jamforas med en variant av krissamordningsgrupp for Goteborgs stad.
En central krissamordningsgrupp skulle kunna vara anvindbar till sjoss. Exempel ér att det i ett rad
sitter representanter fran alla inblandade i en kris. Tidnkta representanter kommer bland annat fran;
forsakringsbolag, Transportstyrelsen, Sjordddning, Kustbevakning, Sjobefilsskolan, den lokala
hamnen, Foretagshilsovarden etc. En plats dr vakant och den #r for en representant for det rederi
som drabbats av en storre olycka dar manga blir inblandade. Det akuta skedet till sjoss gar ganska
fort vilket kan foranleda till att rederier inte hinner samla sin styrka eller ansluta till en eventuell
krissamordningsgrupp innan den akuta krisen dr 6ver. Déarfor maste det ombord finnas klara rutiner
hur det psykiska stodet dr upplagt. De rad som denna grupp da ger rederiet &r enbart

rekommendationer om hur krisen skall 19sas.

Ovningar som genomfors ombord och #ven storre dvningar dir dven kontoret 4r inblandat bor dven
innefatta metoder om krisstod. Krisstodet dr en viktig faktor i efterspelet av en olycka.
Ovningsscenarion méste vara vilbyggda och bade vara planerade och oplanerade. Det bor dock
tidigt sta klart om det ror sig om en 6vning eller ett skarpt larm. Storre 6vningar dr ldrorika och
nyttiga eftersom de sitter storre krav pa att organisationen fungerar. Brister kan snabbt komma att

upptickas och rittas till infor ett skarpt tillfille.
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Rederierna kan dven ga ett steg lingre genom att dven erbjuda praktiska ting sasom att erbjuda h;jilp
i hemmet genom att till exempel dka och handla for den drabbade. Detta kan skapa en trygghet och
gott fortroende for den drabbade och dess familj. Den drabbade borde da snabbare kunna aterga till

arbetet eftersom han eller hon vet att rederiet stottar i alla ldgen.

7.1.6 Sjofartens forbattringspotential for krisstod

Pa land gar det oftast fortare att fa hjdlp 4n till sjoss. Detta dr en rent logistisk fraga eftersom fartyg
kan vara langt ifran land nir det hinder nagot. Dock kan mycket 16sas ombord. Sjofartens
forbittringspotential bor fokuseras pa att tillhandahalla akut psykisk hjdlp ombord. Den medicinska
hjilpen finns redan lagstiftad, men den psykiska hjélpen dr vagt utforskad. Genom intervjuerna som
genomfordes kan slutsatsen dras att ett passagerarrederi har storre beredskap vid en allvarlig
héndelse dn vad tankrederiet hade. En allvarlig hidndelse pa tankrederiet behdver ddaremot inte
innebdra att de dr sdmre pa att 16sa krisen @n passagerarrederiet. I och med dess lilla och behindiga

storlek kan det spela for dess styrka.

Landsidans styrka ligger i att snabbt komma i kontakt med nédvéndig hjidlp. Landorganisationen har
en variant av checklista att folja i det akuta skedet vid hot- och véldsituationer. Den &r en bra
forebild, dven vid rena arbetsplatsolyckor, och den innehaller de delar som kan férenkla
aterhdmtningen efter en incident. Kontakt med Foretagshidlsovarden dr inget obligatoriskt och ses
mer som en yttersta atgird. En sadan plan kan vara anvindbar till sjoss. Bedomningen av likarvard
gors 1 det akut medicinska omhindertagandet ombord. For mojligheterna till att prata av sig saknas i
dagslidget rutiner, men om det implementeras i SMS-systemet kan mycket av den akuta psykiska
varden ske ombord. Samtalet bor helst ske med den besittningsmedlem som star ndrmast den
drabbade. Den som star niarmast kan sedan vélja att rapportera till sjukvardsansvarig och/eller till
befilhavaren. I hindelse av en ny beséttningsmedlem kan samtal istillet hallas med befilhavaren.
Att erbjuda ressillskap hem dr av naturliga skl inte tillimpbart férutom vid avmonstring. Det
sociala stodet dr den viktigaste faktorn for att forhindra psykisk ohélsa. Darfor ar det viktigt att den
drabbade inte lamnas ensam under lidngre perioder. Ett problem dr dock om den skadade &r en icke
uppskattad besittningsmedlem, vilket kan vara fallet. En samling av hela beséttningen for
information &r ett bra sitt for att fa alla medvetna om vad som har hint. Efter kontakt med kontoret

och vidare eventuellt Foretagshilsovarden kan tid bokas vid psykiatrisk mottagning vid behov.

Genom att tillimpa en mall med fragor om hur en person mar kan det med hjilp av

sjdlvskattningsskalor bli léttare att konstatera vilken grad av hjilp som behovs 1 varje enskilt fall.
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Exempelvis sa att vid en brand maste ett samtal med besittningen hallas efterat, men kanske inte

vid en mindre olycka.

7.1.7 Regelverkens nytta for besattningen

De regelverk som finns for vard av besittning ombord skall vara till nytta for beséttningen.

Eftersom Arbetsmiljolagen géller ombord skall dven dess inlaga AFS 1999:07 gora det.

Pa svenskflaggade fartyg giller AFS 1999:07. Publikationen kan anses ligga till hjélp for
besittningen eftersom den klart och tydligt anger vad som giller. Problemet kan ligga i att fa
besittningsmedlemmar kénner till att den finns. Efter en olycka &r det inte sikert att forsta tanken
blir att lasa en AFS. Enligt rekommendationerna till AFS 1999:07 bor en medarbetare som varit
med om en starkt paverkande hiandelse vid behov ges andra arbetsuppgifter eller vara ledig nagra
dagar. Detta dr inte mojligt till sjoss. Med dagens minimibemanningar &r det i stort sett omdjligt att
ersitta en besittningsmedlem pa mycket kort varsel. Befidlhavaren kan séga att fartyget inte dr
sjovirdigt efter en allvarlig hindelse, men om det hénder till sjoss blir situationen svarare att 16sa.
En 16sning till situationen kan vara att vaktbefria besattningsmedlemmen. Detta leder till att resten
av besittningen tvingas arbeta mer. Om den drabbade aldrig limnas ensam kan detta 1 sin tur leda
till att bade sjukvardsansvarig och en besittningsman inte kan f6lja sina vakter. Da blir det dnnu

mer belastning pa resterande besittning. Detta kan strida mot AV:s rekommendationer.

Angaende ISM-koden séger den att det bor finnas ett SMS-system med sidkerhetsrutiner. ISM-koden
giller pa alla svenska fartyg som uppfyller kraven. SMS-systemet &r unikt for varje rederi och
rederiet bestimmer vad for rutiner som skall finnas. De rederier som intervjuats foljer ISM-koden
och har ett SMS-system. Som rutin vid behov av psykisk hjélp kontaktar de Foretagshédlsovarden

om det fanns behov.

ILO-konventionerna vill a beséttningens bésta. Konventionerna dr underlaget till den radande

lagstiftningen om sjukvarden ombord.
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AFS 1999:7 ndamner olika uppgifter som skall goras av personer vid en olycka. Nedan 4r en

presentation av det tilltdnkta arbetet ombord och pa rederiet.

A Ta sig an skadade eller drabbade: Sjukvardsansvarig
Alarmera ambulans och polis: Befédlhavare

A Ge forsta hjilpen: Sjukvardsansvarig eller person med kunskaper i forsta hjdlpen som ir
forst pa plats.

A Folja med till sjukhus eller hem: eventuellt nagon ur besittningen; matros

Ta hand om dem som varit vittne till eller nira hindelsen: Befdlhavare och/eller

sjukvardsansvarig.

Ta kontakt med anhoriga: Rederi

Informera arbetskamrater: Befilhavare

Fatta beslut om “’specialistinsatser”’: Rederi/Befidlhavare

Samla arbetstagarna: Befdlhavare

S

Ta sig an eventuella kontakter med massmedia: Rederi

7.1.8 DP-rollens existens och uppgift

Enligt ISM-koden bor varje rederi ha en Designated Person som jobbar med sékerheten. I det stora
hela kinns DP-rollen vildigt diffus. DP kéinns som en spindel 1 nétet som har kunskaper om lite av
varje. Om det uppstar en fraga om sékerhet &r sannolikheten stor att fragan besvaras av DP. DP
besitter stor makt med dennes viktiga roll inom sédkerhetsfragor. DP:s roll kan liknas med den
jourhavande stadsdirektorens. Bada har jour och ér den forsta kontakten som antingen
raddningstjénst eller fartyg kontaktar. Dessa har sedan makten att tillkalla en krisgrupp for att 16sa
den uppkomma krisen. En skillnad &r att DP ofta &r sdkerhetschef for rederiet. Stadsdirektoren har

dven andra arbetsuppgifter. Det skulle onskas tydligare riktlinjer vad en DP ska gora.

7.1.9 Analys av det akuta psykiska omhandertagandet vid
Estoniakatastrofen

Estoniakatastrofen var av vildigt stor karaktér for Sverige. Det medicinska handlandet iland var

effektivt. Den psykiska biten var enligt SOU 1999:48 delvis bristfillig. Detta belyser det stora

behovet av ett vil fungerande krisstod. Kommunikation dr d@ven en mycket stor del att ta hdnsyn till

vid en kris. Det adr viktigt att f6lja upp langsiktigt. For frivilligarbetare vid en kris ar det viktigt att ta
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kontaktuppgifter sa att mojlighet finns att erbjuda dem hjilp senare.

Den 6verlevande besittningen behandlades pa samma sitt som dverlevande passagerare. Eftersom
de forhordes av haverikommissionen fick de spela upp olyckan flera ganger. Detta underlittar
troligen inte aterhdmtningsprocessen. Om besittningen kéinde en skuld for det som hade hént borde

de ha separerats for sirskilda insatser for forhindrandet av psykisk ohélsa.

Skillnaden i insatser mot besittning kontra passagerare kan vara graden av insats. Besittningen kan
drabbas hardare av en olycka eftersom de gor ett tjanstefel. De dr daremot vana vid havet och har
darfor ett visst inbyggt motstand till uppvisande av kénslor. Passagerarna ddremot har kanske ingen
erfarenhet av havet och paverkas dirmed mer. Alltsa; besittningen paverkas mer av olyckan och

passagerarna mer av helhetsbilden.

Vid en sadan stor olycka riacker inte beséttningen till for att 16sa krisen. Det ar fullt forstaeligt att

vissa rutiner kan sittas at sidan pa grund av incidentens magnitud.

7.1.10 En ide om en ideal I6sning till en krissituation.

Situationen #r foljande. Pa ett lastfartyg som ar tva dagar fran hamn hinder en olycka. En

besittningsmedlem avlider av sina skador. Det dr daligt vider sa det gar inte att evakuera.

Bryggan larmas och sjukvardsansvarige andrestyrman kommer till platsen och férsoker hjélpa den
skadade. Det gors en Radio Medical for konsultation. Trots Andrestyrman arbete avlider
beséttningsmedlemmen av sina skador. Befidlhavaren ringer till kontoret och beréttar for Designated

Person vad som har hint.

Nagra timmar efter olyckan samlas beséttningen pa bryggan. Hir haller befdlhavaren i samarbete
med andrestyrman, en informationsstund. De informerar om att olyckan har hint, vad de gjort och
vad som kommer att hdnda nu. Andrestyrman berittar om de medicinska bitarna och att mannens liv
inte gick att rddda. Befdlhavaren berittar om normala krisreaktioner efter en sadan héndelse och att

det kommer att finnas mojlighet till samtal.
Under samtalen anvinder befdlhavaren metoden TF-CBT som visat sig vara mycket effektiv for

stod i det akuta skedet. Befdlhavaren haller samtal med hela beséttningen under tiden till hamn. Da

fartyget anloper hamn kopplas resurserna i Foretagshilsovarden in.
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Nagra ar senare ir alla i besittningen aterstillda fran traumat, men det kommer for alltid att finnas

kvar i deras minnen.

7.2 Metoddiskussion

Kritiken mot metoden r att intervjuerna var for fa. Detta kan medfora att det saknas tillriackliga
fakta for att kunna dra korrekta slutsatser som géller for hela sjofartsniringen. Daremot visade bada
rederierna en stor likhet i processen for krishantering. Validiteten for de intervjuade kan vara
priglad av vad de anstillda tvingas siga om fragor. Det vill siga att svaren kan vara indvade och i
virsta fall inte stimma 6verens med verkligheten. Varje fall dr unikt vilket gor att det kan bli svart
att dra generella slutsatser och ge generella rad. Eftersom arbetet handlar om det akuta psykiska
omhéndertagandet ombord borde rederier som inte anloper hamn varje dag tillfragats. Vid manga

hamnanl6p finns goda méjligheter till att fa hjdlp fran sjukvarden iland.

I slutet av arbetsprocessen publicerades den reviderade STCW-konventionen och STCW-koden.

Arbetet uppdaterades efter detta.

7.2.1 Forslag till vidare forskning

Detta arbete kan ligga till grund for fortsatt forskning inom omradet. For att fa en klar bild kan en
studie av alla svenska rederier genomforas. Detta arbete gar att skriva en doktorsavhandling pa. En
jamforelse kan goras med andra ldnders metoder att hantera kriser till sjoss. Detta kan med fordel
genomforas som ett EU-projekt med sjofartshogskolor fran hela Europa inblandade. En
undersokning kan dven goras om mdojligheterna att genomfora samtal med professionella hjédlpare

over videoldnk.

8 Slutsatser

Slutsatserna som kan dras av studien ér:

A Det ér bra att ha en grund for hur en kris skall 16sas.
For rutiner i det akuta medicinska skedet existerar tydliga rad om vem som gor vad. Detta
saknas for den psykiska forsta hjdlpen

A Det bor implementeras i regelverken nagot om vikten av psykiskt stod som till exempel ett
kortare samtal.

A Tiénkta riktlinjer att folja efter en olycka baseras delvis pa de riktlinjer som finns fér Hot- &
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valdpolicyn:

o

Los situationen som uppstatt

Bedom eventuellt behov av medicinsk vard

Forsok ordna ett samtal med den drabbade inom nédrmsta dygnet. Detta skall helst goras

ombord.

Informera besittningen om vad som har hint genom en variant av ett avlastande samtal

och vad som nu kommer att hinda.
Ha god kontakt med kontoret.
Erbjud Foretagshdlsovarden.

Folj upp genom att forhindra att en liknande olycka kan hénda igen.
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10 Bilagor

10.1Bilaga 1: Intervjufragor rederier

Personal:
Har du varit med om nagon olycka?
Vad fick du for hjélp?
Var det nagon uppf6ljning, sasom samtal?
Hade ni nagon form av debreifing efterat?
Fick du nagot erbjudande om att triffa en psykolog?
Hur upplevde du situationen? Var den fysiskt/psykiskt pafrestande?
Fanns det nagot annat stod i anslutning till en incident? T.ex. PA-annons om
ambulanspersonal/prést etc.?
Fick du nagon ersittning av rederiet?
Blev du sjukskriven?
Fick du bestaende men?
Vet du nagon som varit med om en olycka? Kan vara av storre eller mindre karaktar.
Hur mar den personen?
Vet du om han fick nagon hjélp?

Hade ni nagon gemensam debriefing efter olyckan?

Foretag:

Vilken dr den vanligaste typen av olyckor ombord?
Hur ofta hiander det olyckor pa era batar/foretag?
Vad har ni for forebyggande atgéarder mot olyckor?
Finns det sérskilda utbildningar ni sénder er personal pa?
Rapporterar ni till INSJO?
Vad har ni for tillvigagangssitt nir det hiander en olycka?
Finns det en plan?
Har ni 6vningar i hur man gar till viga?
Vet alla vad de har for uppgifter?
Finns det ersittare till de pa listan om en av dem inte dr pa jobbet?
Har personalen nagon utbildning inom forsta hjélpen och krishantering

Foljer ni upp olyckor och incidenter?
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Pa vilket sitt foljer ni upp?
Finns det mojlighet for de inblandade att fa hjalp?
Debriefing?
Technical Crisis debriefing?
Personal crisis debriefing?
Ar en CCM-utbildning ett krav for att fi jobba inom siikerhetsbemanningen ombord?
Har olyckor(sasom Estoniakatastrofen) paverkat ert sitt att arbeta med krishantering?
Pa vilket sitt? Etc.
Har ni skyddskommitté/skyddsombud?
Hur ofta dr det mote?
Vad har du {or roll vid en olycka?
Kan vi ha fortsatt kontakt om jag kommer pa fler fragor?
Vet du vad kriskurvan dr?
Vad gor ni for att personalen ska ma bra och pa sa sitt undvika att hamna i olyckor?
Har ni ett SAM-arbete pa arbetsplatsen?
Det finns antagligen rutiner for omhindertagande i det akuta skedet ombord. Har ni nagra rutiner

for det psykiska omhéndertagandet?
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10.2Bilaga 2: Intervjufragor Goéteborgs stad

Vad har ni for tillvigagangssitt nér det hinder en olycka/katastrof?

Finns det en plan?

Har ni 6vningar i hur man gar till viaga?

Vet alla vad de har for uppgifter?

Hur fungerar era POSOM-grupper?

Hur fungerar era PKL-grupper?

Vilka deltagande finns med i kristeamet?

Ar det bara SOS-alarm eller dven prister, psykologer etc.?

Finns det ersittare till de pa listan om en av dem inte dr pa jobbet?

Har personalen nagon utbildning inom forsta hjidlpen och krishantering
Foljer ni upp olyckor och incidenter?

Pa vilket sitt foljer ni upp?

Finns det mojlighet for de inblandade att fa hjilp?

Debriefing? Har kristeamet nagon form av debriefing?

Technical Crisis debriefing?

Personal crisis debriefing?
Kan vi ha fortsatt kontakt om jag kommer pa fler fragor?
Vet du vad kriskurvan dr?
Det finns antagligen rutiner for omhindertagande i det akuta skedet. Har ni nagra rutiner for det
psykiska omhindertagandet?

Hur fungerar uppdelningen system/individ?
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10.3Bilaga 3: Informationsblad med medgivande

Informationsblad om deltagande i intervju om akut och psykiskt omhéindertagande vid

incidenter

Bakgrund och syfte

Mitt namn &r Elias Andersson och jag ldser sista aret pa sjokaptensprogrammet vid Chalmers
Tekniska Hogskola i Goteborg. Jag skriver mitt examensarbete om det akuta och psykiska
omhéndertagandet vid olyckor till sjoss och i land. Att jobba till sjoss stéller ofta hoga krav pa
personligheten med tanke pa att man &r utlimnad till naturens krafter. Olyckor hiander och ibland dr

de allvarliga.

Syftet med mitt arbete dr att jamfora rutiner och tillvigagangssitt mellan jobb till sjoss och jobb i
land. Fokus kommer att ligga pa hur personalen tas omhand efter en olycka/tillbud. Studien kommer
forst att ta upp vad som gors i1 det akuta omhindertagandet, forsta hjilpen. Efter det kommer rutiner

om psykisk uppfoljning att studeras.

Forfragan om deltagande
En stor del av mitt arbete gar ut pa att intervjua anstéllda vid rederier och landorganisationer. For att

vara med i intervjun ombeds du att ldsa igenom detta dokument och skriva under ditt medgivande.

Hantering av data och sekretess

All data kommer att behandlas konfidentiellt och alla intervjuade personer och foretag kommer att
vara anonyma. Det kommer att vara omojligt att spara enskilda intervjuer. Deltagandet i intervjun &r
frivilligt och det gar bra att nidr som helst avbryta intervjun eller vélja att inte svara pa fragor.
Intervjuerna kommer att bandas for att fa med allt som sédgs. Dessa inspelningar kommer att

forstoras efter transkribering.

Projektansvarig

Min handledare pa Chalmers Tekniska Hogskola dr Med Dr. Joakim Dahlman.

Elias Andersson, 0703-41 98 73, eliasa@student.chalmers.se, elias_andersson @live.com
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Medgivande

Jag har informerats om syfte och hur studien kommer att genomforas. Jag har fatt tillfzlle att stdlla
fragor som besvarades tillfredsstillande. Jag vet att jag nir som helst kan avbryta mitt deltagande
utan att behdva ge nagon sirskild forklaring. Vidare har jag informerats om att jag som enskild

individ inte kommer att kunna identifieras i de data som presenteras.

Datum och underskrift

Namnfortydligande

Tack for din medverkan!
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