Kurator pa akutklinik

Margareta Dysting

| arbetet pa akutklinik behdvs ett dynamiskt forhall-
ningssatt med intresse av férandring och férnyelse.
Inte minst viktigt ar att som ett viktigt férebyggande
arbete vara uppmarksam pa anhdrigas behov i den
akuta krisen. Pa Sabbatsbergs sjukhus startades
1982 en sorg- och kriskurs dar ett handlingsprogram
utvecklades som beskrivs i foljande artikel av Mar-
gareta Dysting, med lang erfarenhet som akutkurator,
fér narvarande verksam vid Sédersjukhuset i Stock-
holm. | artikeln diskuteras olika aspekter pa plotslig
och ovantad déd och i ett sarskilt avsnitt de problem
som méter efter gatuvald.

Det ar viktigt att det finns ett dynamiskt forhéllnings-
sdtt i arbetet pa en akutklinik - ett intresse av fordnd-
ring och fornyelse. Detta fanns pa Sabbatsbergs akut-
klinik i Stockholm, dir vi skapade rutiner och hand-
lingsprogram for omhéndertagande av patienter och an-
horiga. I 16 ar arbetade jag som kurator pa denna akut-
klinik.

En akutkurator ser ofta samhillsfordndringar tidigt
som en aterspegling i diagnoser for vilka patienter so-
ker vard, t ex offer for gatuvald, som i Sabbatsbergs-
studien, vilka sedan 1986 okat i antal och for vilka val-
det blivit grovre. Detta var patienter med nya vardbe-
hov, vilket kridvde ny kunskap av oss som arbetade pa
akuten.

Aterkommande hindelser och sjukdomar finns som
en rod trad pa en akutklinik t ex plotslig och ovéntad
dod genom sjukdom eller olycka.

PLOTSLIG OCH OVANTAD DOD

Att vara uppmérksam pé anhorigas behov i den akuta
krisen dr ett viktigt forebyggande arbete. Anhoriga, som
mist en anférvant plotsligt och ovéntat, befinner sig i
riskzonen for fysisk och psykisk ohilsa.
Forutsittningen for ett bittre omhéndertagande av
dessa anhoriga dr att utveckla ett teamarbete bland per-
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sonalen med 6kad kunskap, motivation och fordndrade
rutiner.

1982 startade jag den forsta sorg- och kriskursen pa
Sabbatsbergs akutklinik. Kursen omfattade 10 samman-
komster pa 1,5 timme/gang. Deltagarantalet var med
avsikt lagt, 10 personer. Meningen var att alla delta-
gare i kursen skulle ha mojlighet att tala om egna upp-
levelser av dod och sorg, bade i yrket och privat. Min
uppgift som kursledare var att skapa ett tillitsfullt kli-
mat i gruppen sa att detta kunde bli mojligt samt att
formedla kunskaper.

I alla kurser som héllits har deltagarna 6nskat en for-
djupad kurs senare. De har uttryckt en 6nskan om att
forst fa arbeta en tid med den kunskap de fétt - och
sedan aterkomma.

Aven om krisarbete ir stimulerande, s& ér det ocksé
kénslomaissigt pafrestande och tidskrdvande. Det kriv-
des mycket tid, utbildning och handledning innan alla
var intresserade att deltaga i omhéndertagande av an-
horiga. Det var talamodskridvande att kimpa mot stela
rutiner och kolliderande synsiitt.

Genom sorg- och kriskurserna utvecklades ett hand-
lingsprogram, som kortfattat inneholl fljande:

Avlidna pa akuten och deras anhériga

Vi forsoker ringa flera anhoriga sé att ingen gar ensam
fran akuten. Om sa skulle vara ndgon géng, kan en per-
sonal folja med den anhoriga hem och vinta tills andra
slaktingar eller vanner kommer.

1. Viringer hemmet eller till anhoriga om patienten har
sddana uppgifter med sig. Vi ber dé anhoriga att sna-
rast komma till akuten, eftersom nagon &r svart sjuk.
2. Néagon av personalen s k stodperson tar hand om
anhdriga, samtalar om det som hint, bjuder pa te eller
kaffe, ordnar med en telefon s att anhoriga kan ringa
slikt eller védnner.

3. Stodpersonen foljer anhoriga till den avlidne, som
ligger i avskedsrummet. Finns dér sé ldnge anhoriga
onskar.

4. Samtal om praktiska ting - om lampligt. Ofta &r an-
horiga chockade och uppgifter gloms genast.
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5. Stodpersonen ldmnar sitt namn och arbetstelefon-
nummer till anhoriga.

6. Stodpersonen ringer upp anhoriga inom 3 dagar samt
efter dodsfallet, for att héra hur anhoriga mar.

7. Alla anhoriga fér ett kort med namn och telefonnum-
mer till akutkurator for eventuell krisbehandling. De
flesta anhoriga har nagon att dela sin sorg med - men
inte alla.

Detta omhindertagande skedde med befintliga resur-
ser och gav en kinsla av gemenskap bland dem som
arbetade pa akuten. Att fa anvinda bade sig sjidlv som
person och sin profession dr en bra forutsittning for
motivation i arbetet och ger en god arbetsanda sinse-
mellan. Dessutom ir dessa anhoriga en stor riskgrupp
for psykosomatiska besvir och att ta vil hand om dem
ir god forebyggande sjukvard. Darfor ar det viktigt att
sjukvarden tar ansvaret for att ringa den sorjande strax
efter dodsfallet och efter 2-3 veckor. Anhoriga orkar
ofta inte ringa och be om hjilp och sjukvarden bor ta
initiativ till uppfoljning av anhorigas Krissituation.

Viktigt ér att forindra rutinerna efter anhorigas be-
hov och signaler. Flera anhériga var ridda att ga in i
avskedsrummet och di kan stodpersonen ga in forst
och stilla sig bredvid den dode. Néagra vagar inte rora
vid den avlidne, men kunde ta lite i en hand, varfor vi
som rutin alltid lade bdda den dddes hinder ovanpa
filten. Vi ordnade vita papperskassar till den dodes kla-
der i stillet for plastsickar. Det kidndes mera respekt-
fullt mot anhoriga, som ocksa noterade detta, osv.

Plotslig och ovintad dod innebir ofta for en akut-
kurator uppfoljande krissamtal med en eller flera an-
horiga. Manga anhoriga har tidigare obearbetade kri-
ser som den akuta krisen 6ppnar upp for och 8-10 mo-
ten #r vanligt med dem. Om barn och ungdomar finns
bland de sorjande tillkallas alltid kurator sa tidigt som
mojligt i det akuta skedet. Sdledes blir manga anhoriga
patienter hos kuratorn.

Samtalen med anhoriga kan vara: motivationssamtal,
krissamtal, stodsamtal och bearbetande samtal med el-
ler utan kombination av social information/sociala stod-
atgérder.

Motivationssamtal
Bakgrunden ér patientens bristande motivation att be-

Anhoriga dr en stor riskgrupp for psykosomatiska
besviir och att ta viil hand om dem dr god forebyg-
gande sjukvard
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Samtalen med anhoriga innefattar bl a motivations-
samtal. Bakgrunden dr patientens bristande moti-
vation att bearbeta sina problem

arbeta sina problem. Det behovs fantasi, uthallighet och
flexibilitet for ett framgangsrikt motivationsarbete. Det
giller att stirka den sjdlvkinsla och vilja till fordnd-
ring som finns hos alla minniskor, mer eller mindre
dold bakom starka forsvar. Formedling av sociala stod-
atgarder &r ofta en god hjilp att skapa kontakt och un-
derldtta motivationsarbetet. Blir detta framgangsrikt kan
det leda till en 6verenskommelse om annan behand-
lingsmetod.

Stédsamtal

Stodsamtal syftar till att uppritthalla och stirka patien-
tens funktionsniva. Samtalen kan vara mer eller min-
dre regelbundna och variera i frekvens allt efter patien-
tens behov. Inom bade somatisk och psykiatrisk vard
ar stodsamtal en mycket vanlig behandlingsform.

Krissamtal
Sjukvarden moter ofta méanniskor i kris. Patientens re-
aktion och behov i olika faser av en kris dr nagot som vi
kuratorer genom var utbildning behérskar bra. Krisen
kan delas in i tre olika stodatgirder:
-Krishjilp
-Krisintervention
-Kristerapi

Krisintervention och kristerapi hor till kuratorns kom-
petensomrade. Kuratorer arbetar i huvudsak med pa-
tienter dir krisbearbetningen inte forlopt adekvat utan
fororsakat svarigheter pa det personliga planet eller i
form av psykomatiska symtom.

Krishjilp skall alla inom sjukvarden behirska:
Krishjdalp
1. Visa vanlig ménsklig omsorg
2. Inte ge tillbaka det patienten forlorat. Ej ge falsk trost
3. Lata patienten fritt vaga uttrycka sina kiinslor av sorg,
smirta, skuld och vrede. Alltsa bromsa e;j!
4. Vara vikarierande hopp.
5. Inte ldmna patienten ensam.
6. Uppmuntra patientens egna liakningsresurser.
7. Hindra destruktivt beteende inklusive forhastade be-
slut.
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Krisintervention
Aktiv hjilp i akut skede for att vinda strommen och
sdtta igdng krisprocessen.

Arbeta med "Hir och Nu”-situationen
Mal: Att gora hindelsen verklig och ge patienten moj-
lighet att kognitivt och emotionellt bearbeta reaktionen
pé det intriffade.
Kristerapi
Samtalsterapi - med syfte att patienten skall kunna ater-
uppleva den traumatiska hindelsen och kénslorna i sam-
band med den, for att kunna fa en mojlighet att bear-
beta.

Bearbetande samtal

Malsittningen &r hér att hjdlpa patienten bli medveten
om hur hans personlighet, sociala situation, livsféring
etc paverkar hans aktuella situation eller vice versa.
Syftet @r att hjdlpa patienten att se sina egna resurser.
Denna typ av behandling kriver en 6verenskommelse
mellan patient och kurator om en relativt téit och regel-
bunden kontakt.

Avsikten med att utveckla ett behandlingsprogram vid
plotslig och oviéntad dod var:

- att infora ett forhallningssitt genom att ge kunskap
och tillfille till samtal om kénslor och reaktioner,

- att vidmakthalla forhdllningssittet genom kurser,
handledning och samtal,

- att foridndra rutiner i enlighet med forhallningssiittet,
- att utvirdera insatserna.

Sammanfattningsvis vet vi att samtalen om bemdotan-
det av anhoriga i kris ger trygghet i personalgruppen.
Insatserna upplevs som vil anvind tid och ger dérfor
tillfredsstillelse. Det forhallningssitt som byggs in hos
personalen &r ju anvéndbart for patienter och anhoriga
som vinder sig till akutkliniken i alla situationer.

Fallbeskrivningar
Fallbeskrivningarna dr omgjorda sa att identifikation
ej dar mojlig.

Gunnel

Gunnel kom till akuten tillsammans med sina dottrar Petra 14
aroch Klara 11 ar. Hon hade kommit hem tidigt fran sitt arbete
och funnit maken medvetslos i en stol. Ambulanspersonalen som
hon ringde efter forde mannen till akuten och hon foljde efter

Samtalen om bemotandet av anhoriga i kris ger
trygghet i personalgruppen
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med déttrarna. Han var dod vid framkomsten av en trolig hjirt-
infarkt.

Gunnel och jag triiffas en gang i veckan periodvis under ett &r
framover.

Hon och maken hade vid tvé tillfillen diskuterat att separera
pga hans alkoholkonsumtion, som alla i familjen, dven han sjélv,
ansdg vara for hog. Gunnel élskade sin man och han var en bra
pappa till flickorna, men vardagen var s svar att klara med
kéinslor av skam, skuld och forakt. Utét var familjen lycklig,
vilutbildad, ekonomiskt oberoende med ett rikt néitverk.

Gunnels och mina samtal handlade om hennes ensambhet i
ansvaret for dottrarnas uppfostran och framtid, om sorgen att
bli limnad av den hon élskade, besvikelsen pd honom och skul-
den 6ver den. Alla praktiska problem I6ste Gunnel effektivt och
enkelt, genom sitt yrke var hon van att ordna, bestimma och
lyssna.

Vi diskuterade Petras och Klaras sorgereaktioner och hur hon
skulle forhalla sig till dem. Efter sex ménader tyckte Gunnels
kollegor att nu fick det vara nog med sorg och deras ofrsta-
ende sarade och gjorde henne arg. Detta och hennes ointresse
av sociala kontakter oroade henne mycket och jag kunde stodja
genom att normalisera problemen.

Gunnel dromde mycket fr o m sex ménader efter makens dod.
Vi gick igenom flera av hennes drdmmar med hjilp av Ullmans
metod och Jungs teori och Gunnel fick stort stod av detta.

Idrygtett ar arbetade vi tillsammans. Gunnel, Petra och Klara
upplevde sig da som en familj med tre medlemmar. De hade
vant sig vid sin sorg och visste att de skulle verleva.

Arne

Arne kommer till akuten en eftermiddag tillsammans med sin
fru Margot. De hade varit tva veckor pa Kanariedarna for att
fira att de bada nu gatt i pension och de hade planerat for fram-
tiden. I bussen fran Arlanda faller Margot till golvet och blir
medvetslos. Hon dterfér aldrig medvetandet och konstateras dod
pd akuten. Arne dr med pa akuten och vintar i anhdrigrummet
tillsammans med sin stédperson. Han och Margot bor i en an-
nan stad och de kinner ingen i Stockholm. De har tre barn, bo-
satta pa olika platser i Sverige. Arne ringer dem och de avser
alla att komma till Stockholm nista dag. Arnes situation ér svér
och jag diskuterar med honom var han kan bo &ver natten. Ett
hotellrum r alltfor ensamt och otryggt och vi bestimmer att
han far ett enbiaddsrum pé var intagningsavdelning.

Under kviillen och natten samtalar han med nattpersonalen,
tittar pd TV i personalrummet, gar till sin fru i avskedsrummet,
forsoker sova och éta. Han befinner sig pd den enda plats i Stock-
holm dir ménniskorna omkring honom kinner till hans sorg.
Nista morgon anlénder barnen och de tillbringar négra timmar
hos den avlidna och limnar sedan akuten tillsammans for att
fara till Margots och Arnes hem.

Arne och jag hade talat linge om att han inte bara mist sin
livspartner utan ocksa nyligen sitt arbete, nir han gick i pen-
sion. Hans livssituation var totalt annorlunda. Detta medfor stora
psykiska pafrestningar. Han har ett rikt nétverk och det kanske
ger tillridckligt stod i sorgen. Om han skulle behdva tala med
négon i sin krissituation radde jag honom att kontakta sjukvar-
den i hemorten.




GATUVALD

Vad i#r det som hiinder i ett samhille, dér valdet forefal-
ler dka och bli aggressivare? Ar det borjan till foréind-
ring mot ett sjukt samhille?

Dessa fragor stillde vi, Elisabeth Gauffin, Ann
Nilholm, sjukskoterskor och jag 1986, da vi arbetade
pa Sabbatsbergs akutklinik, eftersom vi anade att det
skett en 6kning av patienter, som sokte vard efter att ha
utsatts for vald. Till var arbetsgrupp invalde vi Eva
Westerling fran Landstingsforbundet.

De flesta forskningsrapporter och tidningsartiklar
under 1985 och 1986 talade emot vara aningar och
menade, att valdet pa gator och torg varken okat i om-
fattning eller valdsamhet.

Vi beslot att gora en pilotstudie och hosten 1986 kart-
lade vi under tva manader antalet inkomna valdsoffer.
Aven hosten 1987 gjordes en sddan kartliggning. Vi
ville utréna om vart intryck av ett 6kat antal valdsoffer
hade nédgon relevans. De resultat vi fick var anmirk-
ningsvirt hoga i jamforelse med vara tidigare statistik-
forda grupper: kvinnomisshandelsfall, sjilvmords-
forsokspatienter, patienter som tagit en 6verdos av he-
roin. for dessa grupper hade vi handlingsprogram. Nir
det visade sig att misshandelsfallen var fler én
“heroindverdoserna”, vilket vi inte hade trott, beslot vi
att gora en storre studie (se tabell 1).

Tabell 1. Patienter registrerade pa Sabbatsbergs
akutklinik. Uppdelade i fyra kategorier och totalt.
April 1992 t o m mars 1993. Studie 2.

Manad  Sjalv- Miss Kvinno- Heroin-  Totalt

mords-  handel miss- overdos

forsok handel
April 16 98 5 36 4065
Maj 10 125 5 36 4632
Juni 20 117 6 33 4681
Aug 12 145 11 46 4642
Sept 14 120 11 33 4186
Okt 23 100 19 46 4203
Nov 19 114 9 46 3455
Dec 12 123 6 28 3012
Jan 15 80 7 32 2914
Febr 7 75 4 27 2412
Mars 12 81 6 33 2632
Totalt 169 1276 100 460 44976
Kommentar:

I alla grupper har en markant 6kning skett vid jamforelse mellan
studierna utom i gruppen sjalvmordsforsok.
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Det visade sig att misshandelsfallen var fler dn
"heroinoverdoserna"

Den forsta april 1988 startade vi ett projekt om
“Gatuvaldets utseende, verkningar och koncentrering
pa Sabbatsbergs akutklinik”. Var ambition var att halla
pé i ett ar. Ur anslaget for utvecklingsarbete sokte vi
och fick pengar for genomforande av projektet.

P4 friskvardsmaissan i Goteborg i maj 1989 rapporte-
rade vi delresultat av var undersokning pa ett semina-
rium. Flera av deltagarna visade stort intresse for vart
arbete och uppmuntrade oss att fortsitta ytterligare ett
ar samt att forsoka inspirerar andra sjukhus att gora en
liknande undersokning.

1 december 1989 hade Stockholms léns landsting en
Idémissa dir vi beskrev vart projekt. Aven TT, Radio
Stockholm, dagspressen och forskare visade intresse for
var studie.

Uppmuntrade av andras intresse och av egen nyfi-
kenhet att undersoka om gatuvaldet foréndrats beslot
vi efter tva ars uppehall att starta en ny undersokning
som skulle paga i ett ar.

I december 1992 deltog vi med en poster pa
likarstimman i Alvsjo. Under 1992 och 1993 foreliste
vi i tvda hogstadieskolor om véra erfarenehter av gatu-
vald.

Med gatuvéld menar vi den misshandel som en per-
son utsitts for av en eller flera gérningsmin pa allmén
plats.

Syftet med gatuvaldsprojekten

Syftet med gatuvéldsprojekten var

- att kartldgga var, nédr och hur valdet visar sig
- att gora en jamforande undersokning

Med ledning av enkidtundersokningens resultat ville
vi utveckla metoder for ett béttre omhéndertagande av
de valdsoffer som sokte vard pa Sabbatsbergs akut-
klinik.

Den akuta hjélpen var viktig, men dven uppfoljning
av offrens krisreaktioner. Véar ambition var att utveckla
ett samarbete med andra institutioner och organisatio-
ner.

Forhoppningsvis kan undersokningen ge information
om var i samhillet resurser behover skapas for att stivja
vald. Vi hoppas att vart arbete skall limna en del av
den samlade information, som behovs idag, for att skapa
ett tryggare samhille.
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Resultat av gatuvaldsprojektet

Studien pégick under f6ljande perioder perioder:
Studie 1 = 1.267 valdsoffer under 2 ar; 880401-900331
ar 1: 880401-890331 = 539 offer,

ar 2: 890401-900331 = 728 offer

Studie 2 = 1.276 véldsoffer under 1 ar; 920401-930331

Alla patienter, som kom till akuten under dessa tva
perioder och uppgav att de blivit misshandlade, inter-
vjuades med hjilp av ett frigeformulir med 36 fragor.

Alla utom de kvinnor som misshandlats av make,
sambo eller partner med vilken de har eller har haft en
relation. Detta véld har en speciell problematik och vi
hade redan ett handlingsprogram for dessa misshand-
lade kvinnor sedan 1981. Barnmisshandel finns inte
heller med i studien.

Rapporten innehéller ca 7o sidor och endast en del
redovisas hér.

Ett presumtivt valdsoffer i studien: en man i dldern
20-40 4r, nagot alkoholpaverkad, som befinner sig i
Stockholms citykdrna ndgon gang mellan k1 21.00 fre-
dag kvill och k1 03.00 s6ndag morgon.

Under den femarsperiod som undersokningen omfat-

Andel alkoholpaverkade patienter

Ej alkoholpav. Ej alkoholpav.

27.2% E : 24,3%
Alkoholpav. : : Alkoholpav.

72,8% 75,7%

N =1267, S1 N = 1276, S2

Ar misshandeln polisanmald?

Nej, 38,8% Nej, 45,1%

Ja, 61.2% Ja, 54,.9%

N =1267, S1 N =1276, S2

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1996

Flera patienter var chockerade av medmdnniskors
passivitet och likgiltighet ndir de ropat pa hjdlp

tade blev offren allt yngre. allt farre kvinnor féorekom
och endast ett fatal av 6ver 65 ar. Att andelen éldre var
sa liten kan bero pa att de ej vagade ga ut pa kvillar. De
flesta offren bodde i Stockholms fororter och &kte in till
stan for att roa sig. 75% var alkoholpaverkade och lika
manga var obekanta med giarningsmannen. Var tredje
patient hade blivit misshandlad tidigare. Drygt 70% var
ogifta och mer #n hilften av patienterna var ensambo-
ende. 6ver 40% hade ej polisanmalt valdet (se figur I).

Flera patienter hade varit chockerade av medménnis-
kors passivitet och likgiltighet nir de ropat pa hjilp.
Det ir en farlig utveckling i ett samhille, ndr ménnis-
kor av riddsla avskdrmar sig och skyndar forbi.

Vad kan goras for att forebygga och minska gatu-
valdet? Vi tror pé information och kunskap. Sjukvards-
personal bor i skolor informera om olika typer av skador
vid véald och vad de kan medfora fysiskt och psykiskt.

Garningsmannen var...

Bekant Bekant

12,8% 8,0%
Igenkand
Igenkand 16.2%
13,2%
Obekant Obekant
74,0% 75.8%
N =1267, 51 N =1276, 52
Typ av vapen
j Vet ej. 0.2%
Ovriga vapen vere), 1.2% Ovriga vapen kil
14,8% 17.7%

Komb. av Komb.
fler alt,

4,6%
Kniv
9,9%

Skjut-

vapen
0,7%

Kroppsdel
66.7%

N =1267, S1 N =1276, S2
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Vi utformade en foreldsning som vinde sig till hogsta-
dieelever och vi har inbjudits till tvé skolor. Vi borjade
med en kort 6vning, dédr eleverna uppmanades att asso-
ciera till ordet vald. Vi gjorde en kort analys av offer-
undersokningen och visade autentiska bilder samtidigt
med fallbeskrivningar. Foreldsningen var dmnad som
stdd for fortsatt diskussion och uppf6ljning med lédrare
och elevvardsteam pa skolorna.

Ungdomarna var intresserade och kunniga. De visste
att det var knivfoérbud och de kénde personer som var
bevipnade med kniv for att "kunna forsvara sig”. Med
hjélp av véra diabilder och fallbeskrivningar diskute-
rade vi hur en person mar efter misshandel. Vi tror att
en medvetenhet om fysiska och psykiska konsekvenser
av vald kan fa ndgon att tinka efter fore.

Jag arbetade saledes med misshandel pé flera plan:
- flera offer for vald kom till mig for krisbearbetande
samtal. De var ofta chockade och behdvde hjilp att borja
reagera,

- kontakter med andra institutioner och myndigheter,
- utbildning och information for att forebygga fortsatt
véldsokning.

De senaste dren har massmedia dgnat stort intresse at
gatuvéldet och uttryckt en oro 6ver 6kningen av vald i
samhiillet.

Fallbeskrivningar
Dessa fallbeskrivningar visar att de fysiska skadorna
inte alltid dr de mest allvarliga. De psykiska skadorna
kan bli avsevirda och kan ta lang tid att ldka. I dessa
fall behover personerna hjilp att bearbeta hiandelserna
tillsammans med en kurator.

Fallbeskrivningarna dr omgjorda sa att identifikation
ar omojlig.

Anders

En méandag formiddag ringer Anders och ber att fa komma for
ett samtal. Han blev igar kvill utsatt for véald och har nu stor
angest. Han vill géirna komma genast och far en tid pa eftermid-
dagen.

Anders beriittar att han pa sondag kvill var ute och ét tillsam-
mans med fyra vinner. De kinner varandra vil och maltiden
forflot under trevligt samtal. Plotsligt fick Anders ett valdsamt
knytnévsslag mot hoger kind och faller till golvet. En for An-
ders och hans vinner helt obekant gidrningsman forsvinner
springande ut ur lokalen. Ingen kommer sig for att folja efter
honom.

Samma kvill soker Anders vard pa akutmottagningen, efter-
som han hade virk i ansiktet och var chockad. Hans skador
dokumenterades i journalen for eventuell polisutredning.

Medan Anders berittar ror han sig hela tiden: vandrar fram
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och tillbaka, sitter nagra minuter och gér sedan dter fram och
tillbaka. Under tiden grater han och visar ilska om vartannat.
Han siger att han dr radd for att han ska bli tokig. Han har
aldrig ként sig sa hér forut och dr helt ovan vid sitt sitt att rea-
gera.

Anders ir en storvuxen man i 35-arsaldern som normalt inte
dr valdsam och som inte tidigare blivit utsatt for vald. Vi kom-
mer Overens om att tréiffas en géng per vecka vid fyra tillfillen
for samtal kring den akuta krissituationen som Anders befinner
sig i. Han behdver en forklaring till varfér ndgon obekant slér
ner honom. Bade han och hans vinner ség ju gdrningsmannen
och de har tillsammans sokt efter ledtradar till vem han kan
vara, utan resultat.

I véara samtal diskuteras hur Anders brukar reagera i kris-
situationer. Om han ser likheter och skillnader i sina reaktioner.
En del minnesbilder fran ”f6rr” dyker upp.

En acceptabel forklaring for Anders ér att gédrningsmannen
tyckt sig kinna igen nagot hos Anders som han hatar och att
knytnivsslaget egentligen var riktat mot denne okinde. Kan-
ske var girningsmannen en person som vanligen loste sina pro-
blem med vild.

Den osikerhet och riadsla Anders kinner i folksamlingar pla-
gar honom. Han rycker till niar nagon passerar honom, bade pa
gatan och pa arbetet, men han mirker att riidslan sakta minskar
vecka for vecka.

Milsittningen med vart samtal var att Anders skulle orka g&
till arbetet och skulle vaga ga ut med sina vinner igen.

Britta
Pé intagningsavdelningen ligger Britta kvar dver natten for ob-
servation av eventuell hjarnskakning.

Britta dr en dam pa 78 ar, dnka sedan 4 &r, har tre barn och
flera barnbarn. Hon bor i en Stockholmsférort sedan flera &r
och bade anhoriga och vinner bor i nirheten. Hon ldser konst-
historia en kvill i veckan och deltar i en filmklubb en ging
varannan vecka. Hon ér en aktiv kvinna, som gérna reser, liser
och triffar sina vénner.

I gér kviill var Britta pa viig hem frén konsthistoriekursen och
har en 10 minuters promenad fran tunnelbanan hem. Tre poj-
kari 13-15 arsaldern kommer emot henne. Hon har barnbarn i
samma alder och hon &r van att ga ensam den hir viigen, si hon
kénner sig helt trygg.

Pojkarna knuffar omkull henne, sparkar henne och tar hennes
viska. Hon tror att hon varit medvetslos en stund, eftersom hon
vaknar till nir ett par hjilper henne upp och ringer efter ambu-
lans.

Vi triiffas sedan sammanlagt sex ganger. Brittas hela tillvaro
blir foridndrad. Varje gang hon skall ga ut, pa kurs eller film-
klubb méste hon pga skrickupplevelsen vid ranet, be nigon
anhorig limna och himta henne med bil. Hennes barn ér oro-
liga och vill inte att hon skall ga ut ensam. Britta 4r sedan tidi-
gare van att styra sitt liv och vara oberoende av anhériga. Att
kénna sig hjdlplos gor henne ledsen och arg.

Sakta borjar Britta under hosten att dka tunnelbana och ga
hem som forut, men hon har da alltid sillskap av ndgon av sina
barn eller barnbarn. Det tar lang tid for Britta att reparera sin
sjdlvkansla och stodet fran familj och vinner dr en god hjilp.

Jytte
Jytte stér en 16rdag kvill i k6 utanfor ett diskotek och véntar pa
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att f& komma in. Hon 4r 19 ar och de andra i kon &r ungefar
jamgamla med henne. Tre berusade killar kommer slidntrande
langs gatan och borjar braka med “kofolket”. Jytte syns, hon dr
tufft och hiftigt klddd och killarna borjar knuffa och sparka pa
henne. Hon faller omkull, skriker, ber om hjélp, men far ingen
hjdlp. De tre killarna vinglar vidare och Jytte tar sig gratande
av ilska dirifran. Ser en polisbil och fér hjilp av poliserna att
aka efter killarna, som fér folja med till polisstationen for for-
hor om misshandeln.
Jytte ringer mig mandag morgon och vi kommer Gverens om
att triaffas nista dag.
Vid besoket kan vi urskilja tva fragor som Jytte har tinkt
mycket pa. For det forsta undrar hon vad det var hos henne som
vickte en sddan aggressivitet hos killarna i forrgér och for det

andra dr hon forskrickt fragande till varfor ingen i omgivningen
kom till hennes undsittning, nér hon ropade pa hjélp vid miss-
handeln.

Avslutningsvis vill jag tilligga att jag tycker om att
arbeta som kurator. Mitt arbete som akutkurator &r en
av “pirlorna” i mitt yrkesverksamma liv. Fyllt av sti-
mulans och spidnning med stindig mojlighet till for-
andring och fornyelse - kanske just dédrfor sa intressant.

Aven under min kuratorstid p4 Sodersjukhusets hud-
klinik har jag haft mojlighet till férédndring och utveck-
ling i mitt arbete och nu vintar mig nya intressanta
uppgifter i Quinnoteamet.

S:t Lukas utbildningsinstitut

Tel 08-616 03 85 (kl 9-10).
Fax 08-669 47 19

startar foljande kurser 1996:

FORTBILDNING | PSYKOSOCIALT ARBETSSATT vinder
sig till manniskor verksamma inom manniskovardande,
personalvardande och/eller arbetsledande omraden.
Utbildningsort: Lund och Stockholm.

Kursstart: augusti/september 1996.

Kursdag: Lund tors em. Stockholm ons em.

Kostnad: 9.700:-/termin.

Ansokningsdatum: 1 mars 1996.

SAMTALSMETODIK, grundkurs 30 tim
Datum: 5, 12, 26 mars och 2 april 1996.
Kostnad: 6.300:-.

SAMTALSMETODIK, forts I, 20 tim

"Etik och humanistisk psykologi.”
Internatkurs: 20-22 maj 1996.

Kostnader: kursavgift 4.700=, internat 2.415:-.

DEN NODVANDIGA SMARTAN, 20 tim
Om kris, forlust och sorg samt sorgearbete.
Datum: 30 jan, 6, 13, 20 och 27 feb 1996.
Kostnad: 3.000:-.

KONFLIKTER OCH KONFLIKTHANTERING 1|
ARBETSLIVET, 8 tim
Datum: 14, 19, 21 eller 28 mars 1996. Kostnad: 3.000:-.
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