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Forord

Denna studie dr genomford pa uppdrag av MSB, enheten for den enskildes
siakerhet, under perioden 2014-10-01 — 2015-03-31. Uppdraget omfattade en
litteraturdversikt, intervjuer samt denna rapport. Dartill tva seminarier internt
pé MSB, ett i inledningen av uppdraget och ett i samband med
slutrapportering. Till grunduppdraget tillkom under perioden ett tilligg med
intervjuer med personer som befann sig nira skogsbranden i Vastmanland
2014. Dir inget annat anges integreras detta tilligg med den 6vriga analysen.

I arbetet med studien har jag under kortare perioder haft assistenter anstallda:
Lisa Lenell som genomforde databassokningarna for litteraturéversikten och
Robin Karlsson som genomférde intervjuerna i Vastmanland. Stort tack for er
vardefulla hjalp! Jag vill ocksa rikta ett stort tack till alla intervjupersoner som
generost delade med sig av sina kunskaper.

Ostersund 2015-04-20

Jorgen Sparf
Fil.dr i sociologi

Mittuniversitetet
Risk and Crisis Research Centre
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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka vilka typer av kroppsliga och sociala
orsaker som kan orsaka reduktion i formaga och majlighet att ta eget ansvar for
sin sdkerhet. Sarskilt fokuserade studien pa grupper som kan antas ha
begriansad sddan forméga. En litteraturéversikt har genomforts pa
forskningslitteratur och praktisk litteratur samt intervjuer med sévil deltagare
frdn nagra utsatta grupper som forskare och yrkesprofessionella pa olika
verksamhetsnivaer.

Litteraturen visar att de samlade resurserna inom omradena privatekonomi,
hélsa och sociala kontakter utgoér de mest paverkande faktorerna for den
enskildes forméga att ta ansvar for sin egen sidkerhet. Andra aspekter som bor
tas hansyn till i arbetet i omradet ar riskutsatthet, boendeplats och social
respons, dartill att arbeta med olika tidshorisonter. Tva exempel pa
funktionalistiska modeller presenteras samt tre kompletterande modeller som
anlagger ett bredare perspektiv pa flera livsomréaden.

Intervjuerna visar att de psykologiska aspekterna uppmérksamhetsriktning och
1ag stresstroskel spelar stor roll for hur individer klarar olika situationer samt
att ta ansvar for sin sdkerhet. De sociala aspekterna handlar om stabil valfard,
anhorigskap, privatekonomi, boende, informations- och
kommunikationsteknik samt social stress.

En central konklusion frén studien &r att ett holistiskt angreppssétt, som
kompletterar det radande funktionella, behovs for att kunna forsta och stiarka
formagan att ta ansvar for sin egen sikerhet. Modellerna och kunskapen fran
studien kan bidra till en sddan inriktning.



1. Bakgrund

Under flera ars tid har den enskildes sédkerhet kommit att styras in mot ett 6kat
individuellt ansvarstagande. Savil internationellt som i Sverige fokuserar
myndigheter pa att uppmana befolkningen att ta eget ansvar for sin sakerhet.
Magjligheten och formégan att ta ett sdidant ansvar kan dock antas variera stort
mellan olika individer och grupper. Det finns sannolikt en ansenlig mangd
maéanniskor i Sverige som till f6ljd av personliga eller sociala orsaker har
begrinsad mojlighet eller forméga att ta ett sddant ansvar. Vissa personer kan
till exempel ha begransad forméga att savil nds av som att tillgodogora sig risk-
och sidkerhetsbudskap som myndigheter, kommuner, Polisen med flera
formedlar. Andra personer kan sakna kroppsliga, ekonomiska, eller sociala
resurser for att kunna minska risker i sin vardag eller sétta in
sikerhetsédtgarder. Kunskapen inom detta omrade dr mycket begriansad och det
ar oklart hur sambanden mellan bakomliggande orsaker och méjlighet att ta
ansvar ser ut. Det dr ocksa oklart vad som egentligen menas med begreppet
"eget ansvar", vad det omfattar och vilka avgransningar som ar rimliga att gora.
Var gar till exempel griansen for vad individen kontra det offentliga kan ta
ansvar for?

For att forbattra sakerheten for manniskor med begriansad forméaga att ta eget
ansvar for sin siakerhet behovs darfor kunskap i framfor allt tva grundlaggande
fragor. For det forsta kravs en begreppslig problematisering och innehallslig
utredning av omréadet den enskildes ansvar. For det andra behover fragan om
vilka bakomliggande orsaker som orsakar begransningar i den egna formégan
att ta ansvar utredas.

Vi talar har om méanniskor som till f6ljd av mycket disparata orsaker inte kan ta
ansvar fullt ut for sin egen sdkerhet. En orsakskategori kan sdga utgoras av
kognitiva eller psykologiska problem. Det handlar till exempel om personer
med omfattande och komplex psykiatrisk problematik eller kognitiva skador,
personer med demens, samt personer som vid enstaka tillfallen eller
aterkommande lider av depression eller annan psykisk ohélsa. Hit kan dven
personer med olika utvecklingsstorningar riknas.

En andra orsakskategori kan definieras som kraftig brist pa ekonomiska,
sociala, eller kroppsliga resurser. Har finns framfor allt personer som varken
kan svenska eller engelska, eller som ar socialt isolerade, eller befinner sig i
socialt utsatta miljer, alternativt tillhor stigmatiserade grupper. Pd en
aggregerad niva ar dessa grupper dessutom mer riskutsatta och drabbade av
olyckor och skador i hégre utstrackning dn andra Nagra exempel pa grupper ar
vissa etniska minoriteter, vissa immigranter, socialt utslagna personer, alkohol-
och narkotikamissbrukare och liknande. Det ska dock betonas att det inte
handlar om hela dessa grupper utan om delar av dem. Det &r av stor vikt att
inte peka ut och stigmatisera redan utsatta grupper. Istillet bor de
bakomliggande orsakerna till bristande forméga till eget ansvar sokas.



Kunskapen om vilka orsaker som skapar bristande forméiga att ta ansvar for sin
egen sikerhet och av vilka orsaker, dr mycket bristfallig. Omradet ar darfor
viktigt att studera av d&tminstone tre skél. For det forsta ar den enskilde
individen en viktig aktor i krishanteringssystemet Darfor maste vi fa kunskap
om vilka faktorer som riskerar leda till att manniskor inte kan ta ett sddant
ansvar. Sddan kunskap kan framfor allt anvindas av myndigheter och andra
aktorer att utveckla metoder och sitta in dtgarder dir s behovs.

For det andra kan nagra av orsakerna vara savil varaktiga som tillfalliga for
olika individer. Exempelvis kan depression eller kognitiva skador hénda i stort
sett vem som helst, liksom demens nir vi aldras. Det gor att vi maste nyansera
forstaelsen for foranderligheten i formagan att ta ansvar for sin egen sékerhet.
For det tredje ar det vélbelagt att sdval den psykologiska ohilsan som andelen
resurssvaga i samhallet 6kar. Det gor att frigan om mojligheten att ta eget
ansvar for sin sdkerhet aktualiseras alltmer.

1.1 Syfte

Syftet med studien &r att undersoka vilka typer av kroppsliga och sociala
orsaker som kan orsaka reduktion i formaga och majlighet att ta eget ansvar for
sin sidkerhet.

1.2 Avgransningar och begrepp

Den sidkerhet som ansvarsfrigan i studien refererar till ar sdidant som péaverkas
av extern pafrestning, det vill sdga nagot som inte kommer fran individens egen
kropp eller privatliv. Sikerheten relaterar inte heller till personliga eller
individuella kriser utan istéllet fragor som ligger inom ramen f6r MSBs
verksamhetsomrade. Det ska dock ségas att vissa gransdragningar mellan
krisberedskapssystemet och olika myndigheter och offentliga verksamheter ar
svara nar det giller sdkerhet. Nar vi studerar individer som lever under utsatta
forhallanden kan exempelvis grianserna mellan MSB, Socialstyrelsen, Landsting
och kommun vara otydlig. Det kan for 6vrigt vara en orsak i sig till varfor dessa
individer manga génger provas hardare under krissituationer.

De grupper som studien inritar sig pa dr sdidana som lever under sarskilt
utsatta forhédllanden. Med utsatta forhéllanden avses sddana som gor att
individen i olika avseenden och/eller situationer har svért att klara sig pa egen
hand. Som niamndes i inledningen kan det rora sig om exempelvis fysiska,
sociala, privatekonomiska eller patologiska forhallanden. Dessa forhallanden &r
i manga fall dynamiska, det vill sdga att de kan férandras 6ver tid, och kan vara
overlappande. Detta bor tas i beaktande nér vi talar om mojligheten att ta
ansvar. Till exempel, en person som av medicinska skal har mycket 14g
arbetsforméga kan darmed fa sma ekonomiska marginaler. I det avseendet
skulle hen antas vara sarbar och ha déilig forméaga att ta ansvar for sin egen
sidkerhet. Men samma person kan mycket vil ha ett stort och starkt socialt
natverk som gor att hens vialméende dr mycket bra, vilket antyder att hen kan
ta ett storre ansvar. Det sociala natverket kan ocksé leda till 6kade mojligheter
att fa en arbetsinkomst om det uppritthélls. Med ett sddant resonemang ska
forstas (a) att en individ inte kan riaknas till enbart ett specifikt forhéllande, (b)



att forhallanden inte kan "summeras” pa ett enkelt satt och (c¢) att forhéllanden
kan forandras over tid.!

Det mest centrala begreppet i denna studie ar formaga att ta ansvar for sin
egen sdkerhet. Det finns en rad problem med detta begrepp som bor lyftas upp
har. For det forsta ar det inte definierat vad formdga handlar om, det vill siga
om det ar fysisk, social, ekonomisk, mental eller ndgon annan forméga som
avses. Eller for den delen flera olika formégor. Det ar ocksé oklart vilka som
kan sigas ha bristande forméaga och varfor de i sa fall har det (dven om denna
studie forsoker ta reda pa nagot om just detta). Eftersom vi inte vet vilka
formagor som avses &r det svart att identifiera faktorer som péaverkar
desamma. Det ar ocksé oklart om forméga gar att méata eller bedoma, och i sa
fall vad resultaten ska anvéndas till. Samtidigt har denna oklarhet lamnat en
viss Oppenhet for en explorativ hallning i studien, det vill sdga att vilka
formagor och faktorer som helst som uppkommit i undersokningen har kunnat
identifieras och lyftas in i studien.

For det andra &r det oklart vad ordet ta betyder i detta ssmmanhang. Om det
finns forvantningar fran exempelvis myndigheter pa att individer ska ha en viss
beredskap att hantera osdkerhet handlar det om ett pafort ansvar snarare an ett
taget ansvar. A andra sidan kan det att ta ansvar handla om att individen
faktiskt agerar och nyttjar de formagor hen kan om behovet skulle uppsta —
tagandet som agerande alltsd — d&ven om det ocksé avser i ett forberedande
skede. Oavsett detta dr det en Oppen fraga vilka som kan respektive inte kan ta
ansvar och varfor?

For det tredje ar ordet ansvar mycket oklart. Har uppstar en rad fragor: Vad
betyder egentligen ansvar i detta ssmmanhang och vad ar det individen mer
specifikt forvintas ta ansvar for gidllande den egna sdkerheten? Hur ska vi se pé
ansvar i olika miljoer — hemmet, arbetet, okdnda miljéer? Galler
sdkerhetsansvaret i alla situationer i vardagen och i livet? Géller ansvaret
enbart som respons pa hiandelser eller mer allmént i vardagen? Detta ar fragor
som troligtvis bor debatteras och forhandlas mellan olika parter och aktorer
snarare dn att forsoka besvaras i en sddan har studie. Vad studien kan ge
daremot ar en del kunskapsunderlag for en sddan debatt.

Etymologiskt kan ansvar hirledas till att svara an pa nagot, det vill sdga att
faktiska gora négot eller férhalla sig till ndgot pa ett aktivt sitt. Samma
betydelse ligger for 6vrigt i engelskans responsibility, formégan att respondera.
Det finns ocksé ett inslag av konsekvens i ordet alltsé att ndgot kommer att
hénda om en inte tar ansvar.

1 Funktionshinder utgor till exempel en dterkommande bevekelsegrund for sarbarhet. Att
personer med olika funktionsnedsittningar manga génger drabbas hérdare dn andra vid
katastrofer ar vil belagt. Daremot betyder inte funktionsnedséttningar i sig att personen ar
sérbar eller utsatt. For en ingéende diskussion av funktionsnedsittning, funktionshinder
med mera i relation till risker och kriser se Sparf, Jorgen, (2014). Tillit i samhdllsskyddets
organisation. Om det sociala grdnssnittet i risk- och krishantering mellan kommunen och

funktionshindrade. Mittuniversitetet, doktorsavhandling 202.



Eftersom frigan om ansvar ar s pass otydlig, inte bara i studien utan dven i
beskrivningar fran myndigheter ar det ocksa oklart vilka slags konsekvenser ett
franvarande ansvar kan ge. Det omojliggor egentligen ocksa eventuella rattsliga
aspekter pé ansvarsfrigan: om ingen vet vad man ska ansvar for och pé vilket
satt ar det en omojlighet att utkriva ett juridiskt ansvar av individen. Det ar
nog rimligare att se pa ansvarsfragan i det har sammanhanget som en praktisk
omsittning av moralfilosofi eller kultur. Ett sidant betraktelsesatt ldter ansvar
vara en fraga mer 6ppen for diskussion snarare dn en méttstock for sanktioner.

For det fjarde ar avgransningen till den egna sdkerheten ockséa oklar. Vad
inryms egentligen i det egna och var gar grinsen gentemot den andres eller det
andras sidkerhet? Det ar sannolikt mycket svért att dra ndgra sddana grianser.
Snarare handlar det nog dels om en upplevd “egen-het”, det vill siga att
individen sjalv méaste avgora vad som kan sdgas tillhéra det egna och vad som
inte gor det, dels om virderingar om det privata det gemensamma. Pa satt och
vis kan betoningen av den egna sikerheten antyda att det som ir eget ar
viktigare dn det gemensamma. Om uttrycket istdllet skulle sdga att individen
har ett ansvar for det gemensammas sidkerhet, eller att individer har ett ansvar
for varandras sidkerhet, framtrader en mer solidarisk och kollektiv virdering.

For det femte, slutligen, ar ordet sdkerhet mycket vagt. Vad sikerhet inkluderar
ar bade en subjektiv frdga och en social konstruktion. Att sakerheten ar
subjektiv innebar att var och en har olika uppfattning om vad som ar en saker
tillvaro, vad som kréavs for att jag ska kinna mig sdker och sa vidare. Har vet vi
fran forskning om riskuppfattning att savil psykologiska som socio-kulturella
faktorer liksom erfarenheter och socialt kapital paverkar upplevelsen av risk
och sikerhet. Sakerhetsbegreppet ar ocksa en social konstruktion och
omvandlas darfor stindigt i bade privatlivet och den allminna debatten. Om vi
till exempel far veta i nyhetsrapporteringen att antalet véldsbrott pa offentliga
platser har okat kan det paverka hur vi talar om sdkerheten pa stan, vilka
politiska roster som hojs i fragan, eller hur massmedia rapporterar om
héndelser.

Formdga att ta ansvar for sin egen sdkerhet dr alltsa som redan denna mycket
ytliga genomgang visat ett uttryck som ar langt ifran oproblematiskt. Inte minst
om vi kopplar samman det med individer och delar av befolkningen som lever
under utsatta forhallanden. Darfor bor vi nog anvinda det med viss forsiktighet
och framfor allt en forstéelse och stor 6dmjukhet fér variationer och nyanser.
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2. Metod

Denna studie ar explorativ i betydelsen att den inom uppdragets praktiska
ramar ska finga in s bred och omfattande kunskap som majligt for att ge en
beskrivande bild av studieomradet. Kartlaggningen genomférdes genom en
litteraturéversikt och genom intervjuer med savil deltagare fran nagra utsatta
grupper som forskare och yrkesprofessionella pa olika verksamhetsnivaer.

2.1 Litteratursokning

Syftet med litteratursékningen var att hitta forskning och praktisk kunskap och
information om sarskilt utsatta individers férméga att ta ansvar for sin
sakerhet. I fokus for litteraturéversikten star forskningsartiklar i vetenskapliga
tidskrifter. Annan litteratur som har studerats ar bocker och bokkapitel,
rapporter och myndighetsdokument, presentationer och
konferenspublikationer samt praktiska viagledningar, instruktioner och
liknande. S6kningarna har begrinsats till engelska och svenska.

2.1.1 Forskningsdatabaser
Via Mittuniversitetets bibliotek gjordes sokningar i databaserna:
* Academic search elite
* Science direct
* Scopus
* Sociological abstracts
*  Web of Science

Sokorden har tagits fram i samrad med personal pa universitetets bibliotek
genom en tesaurus med standardiserade soktermer. Sokord sattes samman i
sokstrangar dar varje sokstrang inneholl de alternativa grundorden hazard,
disaster och emergency. Dessa kombinerades med ytterligare tre alternativa
sokord &t gingen av foljande:

Vulnerability, capacity, capability, responsibility, individual
responsibility, household responsibility, preparedness, safety,
emergency management, support, individual resilience, disaster
resilience, needs, medical needs och functional needs.?

Dartill anvandes soktermer som beskriver olika studiepopulationer. D4 antalet
traffar blev ohanterligt stort vid kombinationer av populationer har de avsokts
en i taget i kombination med de tre grundorden.

2 Varje s6kning gav saledes nio ordkombinationer, exempelvis: (Hazard OR
Disaster OR Emergency) AND (vulnerability OR capacity OR capability).
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Seniors, elderly, disabled, disability, marginaliz*, obesity, special needs,
pregnant och postpartum.3

Samma sokstrangar anvandes i varje databas. Resultaten fran respektive
sokning i varje databas gav 5-450 triaffar. Dessa filtrerades i tre steg genom
lasning av titel, abstrakt respektive hela artikeln. Slutresultatet blev 99
vetenskapliga artiklar som ansags ha relevans for studien. Artiklarna har sedan
analyserats genom kategoriseringar, monsteravsokning och syntetisering.

2.1.2 Internetsékning

For att f4 fram annat material dn vetenskapliga artiklar gjordes négra
sokningar pa internet med Google. Syftet var att hitta ndgra exempel pa hur
checklistor, manualer, handbocker och riktlinjer kan se ut.

Sékningen gjordes den 17 december 2014. Kombinationer av orden checklists,
manuals, handbooks, guidelines och methods med disaster, emergency
preparedness och disability eller vulnerable people gav ett stort antal tréffar.
Traffarna sdg dock ungefir likadana ut trots att sckkombinationerna dndrades.
14 dokument av olika slag samt lankar till nagra olika webbplatser med
relevans for studien sparades. Dokumenten som sparades var utformade som
artiklar, Powerpoint-presentationer, workshop-dokumentation, direktiv och
checklistor.

2.2 Intervjuer

Intervjuer valdes som metod for att samla in kunskap och levd erfarenhet fran
de personer och grupper som studien ar inriktad mot. For att finga sa bred och
omfattande kunskap som mgjligt inom studiens ramar intervjuades personer
med olika slags kunskap inom omradet:

* Forskare inom psykologi, sociologi och socialt arbete (5 st.)
* Missbrukare pa ett rehabiliteringsboende (2 x 10 st.)
* Filtarbetare inom socialtjanstens uppsokande verksamhet (4 st.)
* Handlaggare, chefer och utredare inom socialtjansten (6 st.)
I tillaggsstudien om skogsbranden intervjuades:
*  Kulturférening for invandrare (4 st.)
* Hemtjanstpersonal (5 st.)
* Roda Korset, sprakundervisningsgrupp, (8 st.)
* Informator pa lansstyrelsen (1 st.)

Forskarna och informatéren intervjuades individuellt medan 6vriga
respondenter intervjuades i grupp.

3 (Hazard OR Disaster OR Emergency) AND (seniors OR elderly OR disabled OR
disability OR marginaliz* OR obesity OR special needs OR pregnant OR
postpartum)
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De huvudteman som togs upp i intervjuerna var trygghet, otrygghet,
hdandelser och formdgor. Intervjuerna tog mellan 40 och 100 minuter.

Efter transkribering raderades ljudupptagningarna och transkriberingarna har
anvants som analysmaterial. Analysen har f6ljt studiens explorativa ansats och
huvudfokus har varit att hitta teman och monster som &r antingen specifika for
den enskilda intervjun eller generella for flera olika intervjuer.
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3. Resultat

For att gora resultaten 6verskadliga ar de uppdelade mellan litteraturstudien
och intervjuerna.

3.1 Litteraturoversikt

Litteraturanalysen visar tydligt att det saknas en samlad forskningsbaserad
kunskap om faktorer som paverkar forméga och mojlighet att ta ansvar for sin
egen sikerhet. Daremot finns det en hel del praktisk litteratur med riktlinjer
for att stirka visa grupper. Mycket av dessa rad bygger snarare pa praktiska
erfarenheter snarare dn pé vilgrundad forskning. Det ena behover inte vara
béttre dn det andra men medan den forskningsbaserade kunskaper framfor allt
tar sikte pa sarbarhet och faktorer som paverkar den sa ar den praktiska
litteraturen mer 16sningsinriktad men funktionell.

3.1.1 Forskningslitteratur

I analysen av forskningslitteraturen har jag framfor allt sokt efter
aterkommande teman snarare dn att ge en redovisande beskrivning om vad
eller hur mycket som har skrivits om olika fragor. For studiens vidkommande
ar det snarare en generisk kunskap om omrédet som kan vara mer vardefull 4n
att veta hur mycket forskning som har gjorts.

Mycket av litteraturen handlar om sarbarhet och sirskilda behov. Individer
med sirskilda behov ar spridda 6ver befolkningen och deras sirskilda behov
kan inte alltid planeras for eftersom personer inte alltid identifierar sig sjalva
som sarskilt beh6vande eller kan uttrycka sina behov d&ven om de skulle vilja.
Inom litteraturen forkommer manga definitioner och beskrivningar av sarbara
grupper eller grupper med sarskilda behov. Det bakomliggande antagandet ar
att personer kan ha en rad olika karaktaristik — medicinsk, kulturell, kognitiv,
fysisk, eller kombinationer av dessa — som gor att de i ndgot avseende avviker
frdn majoritetsbefolkningen nér det géller behov. Ett &terkommande problem
med detta ar att definitionerna ofta dr mycket vaga, samtidigt kan vi konstatera
att en exakt definition inte alltid ar den bésta vigen framéat: manniskor och
deras komplexitet kraver en levande diskussion om vad som ska tillgodoses och
vilka behov som finns nar det géller sdkerhet.

Det ar sarskilt tre komponenter identifierad i forskningen som kan ses som
centrala nar det galler individens sdkerhet och att ta ansvar for den:
privatekonomi, hdlsa och socialt néitverk. Dessa tre omraden handlar om olika
former av resurser och ar nara sammanknutna med och paverkar varandra.
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cialt

Ekon erk

Figur 1 Individens samlade resurskomponenter.

Litteraturen visar timligen entydigt hur dessa tre komponenter samlat avgor
vilken grad av sdkerhet som individer har. Det kan till exempel gélla hur man
klarar sig vid katastrofer, hur de paverkar representationen i brotts- och
olycksstatistik eller relationen till livslangd. Det dr sannolikt ocksa inom dessa
omraden som vi hittar mojligheten och formagan att ta ansvar for sin sikerhet.

Nar det giller individers ansvar och formaga att ta det behovs kunskap om
sociala och psykologiska faktorer som kan komplettera kunskap och idéer om
den mer funktionella beredskapen. Problemet ar ofta hur vi ska fa den
kunskapen. I litteraturen lyfts sa kallade outreach programs fram som exempel
pé en framgéngsrik metod. Metoden gér ut pa att myndigheter och andra
organisationer tar en samlad och langsiktig kontakt med en méalgrupp eller med
ett bostadsomréde for att utbyta kunskap och déarigenom trana professionella
inom exempelvis héilsa och socialt arbete, utveckla webbsidor for sakerhet for
malgruppen eller sprida information till allmdnheten. Med denna
informationskomponent till allmanheten bidrar dessa program &ven till att
stiarka demokratiska viarden och jamstélldhet. Att enbart anvianda kunskap fran
specifika grupper och forsoka anpassa raddnings- och sdkerhetsinsatser efter
denna gor dock inte ojamlikheten mindre, men kan vara en del i en sddan
stravan.

Det finns dven mer specifika exempel pa utformning av mélgruppsanpassad
sakerhetsinformation. Det handlar om sddant som en sarskild kontaktfunktion
pé myndigheter pa olika nivaer och for olika malgrupper, att olycksinformation
ska finas tillganglig i olika format och sprak, samlad information om klienter
och patienters dagliga behov av mat och medicin, gemensamma évningar och
utbildningar f6r raddningspersonal och omsorgspersonal samt
tillganglighetsdesignade byggnader och teknik integreras med sdkerhetsfragor.

I litteraturen fors det en diskussion om vilka “mélobjekt” som insatser och
information ska riktas till. Framfor allt skiljer man pa individer och grupper
dar individer ar sarbara och grupper ar socialt sdrbara. Denna fraga har
relevans for ansvarsforméga eftersom bedéomningen av forméagan kan ske pa
antingen individniva eller gruppniva. Ett problem dock ar att en gruppansats
inte nir de individer som &r socialt isolerade oavsett om det sjdlvvalt eller inte.
Mainga av dessa individer viljer att inte, eller kan inte, ha kontakt med sociala
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myndigheter, organisationer och samhéllssystem, till exempel polisen eller
sjukvarden, vilket gor att det inte alltid finns en etablerad kontakt att utga
ifran.

For att 6ka formégan till ansvar kan det vara rimligt att se till om sarbarheten
ligger i riskutsatthet, plats eller social respons. Manga av de grupper som
studeras hir har en hog riskutsatthet i sina vardagsliv. Samtidigt utsatts de
kanske inte for storre risk dn ndgon annan nir det galler samhallets sdkerhet.
Forskningen visar ocksa att individens beredskap och respons paverkas lika
mycket av riskutsatthet som av sarbarheter.

Platsbegreppet handlar framfor allt om boplatsen. Har kan vi nog séga att de
studerade grupperna har precis lika stort beroende av sitt boende som
befolkningen i 6vrigt. Det som skiljer kan vara vilka resurser som hor ihop med
boplatsen, exempelvis i termer av transportmdajligheter, viardet av dgodelar et
cetera.

Den sociala responsen daremot dr avsevirt svagare for dessa grupper. Med
social respons menas bade personens egna natverk och det offentliga
samhillets insatser gruppen i fraga. Har raknas dven de privatekonomiska
marginalerna in och hélsofrdgor. Mot en sddan hér indelning vore den mest
rimliga ansatsen for att 6ka forméaga att ta ansvar ligga i att stiarka den sociala
responsen. Exempelvis lever ekonomiskt utsatta personer “ur hand till mun”
och har bokstavligt talat inga ekonomiska marginaler alls; en del personer med
kroniska sjukdomstillstdnd har ingen halsobuffert och sa vidare. Detta ar
omraden att stirka for att 6ka formégan till ansvar.

Det finns en viktig skillnad mellan séttet att méta social sarbarhet och det att
studera formaga. I sarbarhetsstudier mater man namligen faktorer som inte
gér eller 4r mycket svara att paverka. Vi kan inte paverka en persons alder, kon,
eller etniska tillhorighet, likval har vi svért att paverka boendemiljo,
utbildningsnivé och politiskt inflytande. Men dessa faktorer ar aterkommande
inom sarbarhetsforskningen.

Med en sédan ansats blir vi dock fast i att personerna ar sarbara for att det inte
finns nagot att gora &t saken. Samtidigt finns det studier som visar vilka
faktorer som paverkar utkomsten av handelser och som ar mer paverkbara,
exempelvis ensamt boende, social isolering, ruralt/urbant boende, medicinska
problem, sjukdom, transport och sociala kontakter. Sidana faktorer kan darfor
vara rimligare att arbeta med nar det géiller ansvar for den egna sidkerheten.

Over huvud taget saknas det forskning om individers egen forméaga. Det ir
maénga traffar i sokningarna som handlar om post-disaster och betydligt
mindre om pre-disaster. De som handlar om exempelvis personlig beredskap
har dessutom ett uppifran-perspektiv som handlar om att “de sarbara ska tas
om hand” samt att de klumpas ihop till vildigt stora grupper, t.ex. kvinnor,
barn, aldre, funktionshindrade. Att "alla ska tas om hand” innebar att man
missar kapaciteter och formaga vilket gor att relevanta forebyggande atgarder
inte heller kan identifieras.

I relation till det bor ndmnas den viktiga diskussionen som fors i litteraturen
om balansen, eller fordelningen, mellan individens och myndigheters ansvar.
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Har finns aspekter av samhillets ansvar for grupper och for individer; grupper
och individers ansvar for det gemensamma; grupper och individers ansvar for
sig sjélva. Nar det giller ansvar for den egna sidkerheten kan en rimlig ansats
vara att arbeta pa alla tre dessa nivder dar nagon niva kan fungera battre for
vissa grupper an for andra. Individens eget ansvar kan sannolikt vara storre for
grupper utan sirskilda behov medan individer och grupper med sarskilda
behov kan behova ett ldttare ansvar. Samtidigt kan bada grupptyperna vara
delaktiga i ansvaret for det gemensamma.

Har dterkommer vi till frdgan om vad individen egentligen ska ta ansvar for. I
forskningen ndmner manniskor sillan plotsliga kriser eller katastrofer nér de
fragas om vilka risker de star infér. Vanligtvis prioriterar de sjukdom, tillgang
till vatten och mat, sdkerhet, arbetsloshet och trafikolyckor fore storre
héndelser eller samhilleliga storningar. Vi vet ocksé att manniskors beteende i
krissituationer ar kulturellt format vilket gor att rationella raddningsaktiviteter
inte alltid stimmer med hur méanniskor agerar. Dessa aspekter kan ocksa vara
av virde i planering for det egna ansvaret.

Det framkommer avslutningsvis en viktig tidsfaktor som kan vara avgérande
for kapaciteter och forméagor. I akuta risksituationer ar det viktigare att mota
funktionella behov dn att forsoka atgiarda sarbarheter. Men ur ett mer
langsiktigt perspektiv dr det precis tvirtom. Och det dr sannolikt ur ett lingre
tidsperspektiv och i djupare rotade fragor som ansvarsfragan behover angripas.
I en av de mest utvecklade teorierna beskrivs sarbarhetsprogression i tre steg,
vilket skulle kunna 6versittas till formégor att ta ansvar.4

Det tidsperspektiv som ligger narmst en hiandelse ar osdkra forhdllanden. Har
hittar vi funktionella omraden fysisk milj6, lokal ekonomi, sociala relationer
och offentliga insatser. I ett ndgot langre tidsperspektiv aterfinns dynamiska
tryck som omfattar brist pa lokala institutioner, 6vning, etisk standard och
liknande samt makrofaktorer sdsom snabb befolkningsférandring, snabb
urbanisering och forandringar i den naturliga miljon. I det tredje och sista
tidsperspektivet, orsaksrotter, finns begrinsad tillgang till makt, strukturer
och resurser samt ideologiska fragor kring politiska och ekonomiska system.

En sddan modell ar férvisso mer abstrakt men visar pa betydelsen av
ldngsiktiga dtgédrder for att komma till ratta med eventuella sociala problem
som péaverkar mojligheten for individer att ta ansvar for sin egen siakerhet. I
studien har vi mest héllit oss till osdkra forhallanden, det tidsperspektiv som
ligger narmst risker, man troligtvis skulle stérre framgang nés om insatser
gjordes pa bade kort och lang sikt.

3.1.2 Handbocker etc.

I de dokument som undersoktes fanns exempelvis information om hur man
definierar, lokaliserar och nér sirbara manniskor och personer med speciella
behov i en katastrof, hur man forbereder och bygger upp kapaciteten for
organisationer eller for planerare inom krishantering, resursguide for utbildare

4 Wisner, Ben (2004). At Risk : Natural Hazards, People's Vulnerability and Disasters.
Routledge.
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inom folkhélsa och beteenderespons, hur man formar budskap och
rekommenderar informationskanaler for olika grupper, manualer for
beslutsfattande och guider till att assistera méanniskor som arbetar med
krisberedskap for att kunna méta behov hos méanniskor med en
funktionsnedsattning och sé vidare. I de flesta dokument ar malgruppen
organisationer eller professioner som pa nagot vis arbetar med krishantering
gentemot en population med speciella behov.

Vid analysen framkommer tydligt att dessa skrifter ar kulturellt och geografiskt
formade och darfor ganska svéra att dra nagra generella slutsatser ifran. Det
var ocksa en brist i studieupplédgget att inte inkludera resiliensbegreppet i den
hér litteraturen. Med den praktiska litteraturen frén det omradet skulle
eventuellt flera 6verforbara slutsatser kunnat dras.

Det ar framfor allt ett tema som kan ha baring i svenska férhéllanden. Det
handlar om att ménniskor som bor i samhéllen préglade av community
empowerment, det vill sdga lokalsamhaillen med stark sammanhallning och
starka sociala natverk har storre sannolikhet att klara sig battre 4n motsatsen.
De rdad som ges har ar framfor allt att stimulera olika utbildnings- och
utvecklingsinsatser pa lokal niva samt att forbittra den fysiska miljon. Aven om
en sadan ansats dr 6verforbar har den starka politiska undertoner som inte tar
hénsyn till individers olikheter och som till del gar emot den
forskningsinriktade litteraturen, till exempel att en individ eller ett hushall kan
vara sdrbart pa ett satt (till exempel i geografiskt ldge) men hallbart pa ett
annat (till exempel hogt socialt kapital).

Vi kan se tre 6vergripande problem med den praktiskt inriktade litteraturen.
For det forsta dr den praktiska litteraturen mycket normativ och pekar ut
valdigt stora grupper som sarbara. Att anvinda begreppen sarbar och personer
med sdrskilda behov framstér i handbockerna som en genvig for att beskriva
de vars behov inte tillgodoses tillrackligt av den gingse servicen. Pa det sattet
blir en stor andel av befolkningen en slags residual till majoritetsbefolkningen.

For det andra tar litteraturen sillan upp kapaciteter hos de grupper den ar
inriktad pa. Snarare beskrivs timligen ensidigt hur grupper kan raddas, bistés
eller hjalpas i kriser. Viss litteratur ar forebyggande men dr da mer inriktad pa
underldttande snarare dn kapacitetsstarkande &tgéarder.

For det tredje dr en majoritet av litteraturen inriktad pa disasters. Pa svenska
motsvaras disasters narmast av samhallskatastrof, vilket gor mycket av
litteraturen irrelevant. Aven om en del rad ir verforbara till en svensk kontext
kan det vara vanskligt att ta delar av hela ramverk eftersom de grundldggande
frdgorna da riskeras tappas bort.
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3.2 Modeller

I litteraturen, bade forskningslitteraturen och den mer praktiskt orienterade
litteraturen, forekommer nagra modeller som potentiellt kan anvindas for att
konceptualisera individers forméga att ta ansvar. Studien hade inte i syfte att ta
fram en fardig modell men erfarenheten fran litteraturstudien ar att befintliga
modeller kan vara anvindbara men beh6ver kompletteras. Darfor presenteras
har tva befintliga modeller 6ver behov, forberedelse och kapacitet pa
individniva, C-MIST och NEOBEHR. ingen av dem upp ansvarsformégan
explicit, men de beskriver de mest grundldggande behoven som ménniskor star
infor i katastrofer. Darefter beskrivs tre modeller som bredare tacker in
individers person och sammanhang och darmed kan komplettera och vidga
perspektivet for sdkerhetsomréadet. Dessa modeller kommer inte ifran
litteraturgenomgangen utan ar himtade fran hialsoomradet och socialt arbete.

3.2.1 C-MIST

Denna modell kommer fran handikappforskning och ar en kritik mot
anviandningen av begreppet special needs populations inom raddningstjanst
och katastrofplanering.5 Grundproblemet ar att de grupper som brukar
definieras ha sirskilda behov utgor langt 6ver 50 % av den totala befolkningen,
vilket gor begreppet urvattnat och oanvandbart. Exempel pé grupper ar
funktionshindrade, personer med psykiska storningar, minoritetsgrupper,
personer som inte talar ett lands sprak, barn, dldre, ensamstaende foraldrar,
personer utan fordon, personer med sérskilda kostbehov, gravida, interner och
heml6sa. Utover den stora andelen som dessa grupper utgor kan behoven inom
respektive grupp se mycket olika ut — alla ar individer och bér pé olika
funktionella begransningar, har olika livserfarenheter, resurser och attityder.

Istillet betonar forfattarna nagra grundlédggande behov som de menar ar
gemensamma for alla individer. Behoven dr kommunikation (Communication-
(), medicinska (Medical-M), uppratthillande av funktionellt oberoende
(maintaining functional Independence-I), tillsyn (Supervision-S) och
transport (Transportation-T). Aven om vi alla har funktionella behov kan
konsekvenserna av att inte ha tillgéng till C-MIST antas vara allvarligare for
vissa manniskor. Genom att utga ifran behov snarare an individers
grupptillhérighet kommer man at problemet med variationer och rittigheter
samtidigt som man undviker stigmatiserande tillskrivanden och missriktade
insatser. Det ska dock sdgas att modellen tar sikte pa storre (natur)katastrofer
snarare dn samhallsstorningar eller mer lokala handelser. Darfor blir kanske
inte alla delar tillampliga i detta sammanhang.

Mainniskor med begrinsad forméga att ta till sig information och att férsta och
respondera pa den behover fa information till sig pé ett sitt som de kan forsta
och anvinda. Darfor beh6ver metoder f6r informationséverforing anvandas

5 Isaacson Kailees, June & Enders, Alexandra. (2007). Moving Beyond ”Special Needs”. A
Function-Based framework for Emergency Management and Planning. Journal of Disability
Policy Studies, 17:4 (230-237).
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som mojliggor for personer med begransad horsel, syn eller intellektuell
formaga att tillgodogora sig informationen. Dessa metoder behover ocksé
tillampas pa olika sprak for de invénare som inte forstar svenska.

Personer med olika funktionshinder tenderar ménga ganger felaktigt hanforas
till kategorin med sirskilda medicinska behov. Darfér menar forfattarna till
modellartikeln att en mer specifikt funktionsinriktad bestimning av
medicinska behov bor inforas i exempelvis trianing och utbildning av
raddningspersonal. Med sirskilda medicinska behov avses inte i forsta hand att
en person har behov av mediciner utan snarare personer som befinner sig i
instabila sjukdomstillstdnd, bar pa smittsamma sjukdomar och som kréaver
tillsyn, behover intravenos medicinering, sondmatning, dialys, syretillgang
eller sugning av luftvigar. Men det kan ocksa handla om personer med
allvarliga sar, kateter, stomi, eller som ar kopplade till elberoende
livsuppehallande apparater.

Podngen med att ha en medicinsk bestamning &r att man undviker
biverkningar eller sekundara tillstdnd for redan sjuka manniskor men ocksé att
dyra och begriansade medicinska resurser kan anviandas effektivt.

Det funktionella oberoendet handlar om att forse personer som behover det
med ersattningsmediciner, att ersitta hjalpmedel sdsom rullstol, kryckor och sa
vidare, att backa upp med omsorgspersonal for de som har forlorat det
ordinarie stodet fran familj och vanner. Det sistndimnda géller dven tillsyn, som
sarskilt tar sikte pa personer med psykiska storningar men dven personer som
rékar ut for posttraumatiskt stressyndrom.

Transportbehovet kan sirskilt uppkomma vid evakueringar av olika slag.
Manga manniskor som inte har tillgang till ett fordon har inte det pa grund av
oférmaga att kora. Daremot, betonar forfattarna, ar det manga icke-kérande
personer som klarar sig utméarkt om de bara far transport under sjilva
evakueringen.

3.2.2 NEOBEHR

Denna modell har tagits fram med flyktingar, invandrare och asyls6kande som
malgrupp.® Motivet dr att denna grupp inte bara star infér samma problem och
har behov som vem som helst annan i krissituationer, de har ménga ganger
ocksé sérskilda behov vad giller kunskap, sprék etc.

Modellen bestar av sex pelare som tillsammans bar upp den personliga kris-
och katastrofberedskapen for malgruppen. Natverk (Network-N),
Bemyndigande/personstiarkande (Empowering-E), Organisation (Organizing-
0), Grundlaggande risker (Basic risks), Riddningstjanst och hélsa (Emergency
and Health-EH) och Regionala risker (Regional risks-R). Aven om en sidan

6 Geenen, Elke M. & Strangmeier, Reinhard, (2014). Analyse und Entwicklung der
Selbstschutz- und Selbsthilfefdhigkeit von Personen mit Beeintrdchtigung. Kurzstudie und
Leitfaden fiir Gemeinden, Ottendorf bei Kiel.
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har modell inte tillimpas mot samma malgrupp i Sverige kan kunskap och
perspektiv frdn den 6verforas till andra sammanhang.

Den forsta kolumnen handlar om néitverk pa tre nivaer: en individuell niva, en
nivd som omfattar ett personligt stdteam och en community-niv4, det vill sdga
en niva dar ménniskor som hér samman av en eller annan anledning bildar
natverket. Pa denna sista niva beskriver férfattarna hur en sa kallad
community of practice kan utvecklas for 6msesidig kunskapsoverforing och
deltagande ldrande. I dessa triffas invanare i lokalsamhallet tillsammans med
rdddningsorganisationer, lokala myndigheter och s& vidare for att lara av
varandra om sdkerhet och krisberedskap.

Den andra kolumnen handlar om att utveckla individen att klara sig sjdlv. Ett
exempel for mélgrupper ar att lira sig det nya landets sprék. Den tredje
kolumnen avser att den nyanldanda personen behover ldra sig om hur samhéllet
ar organiserat, vilka viktiga telefonnummer och kontaktmojligheter som finns
till myndigheter, raddningstjénst, apotek och andra viktiga organisationer och
funktioner. Men den handlar ocksa om vilka produkter som kan vara bra att
bunkra om det skulle intraffa en allvarlig samhallsstérning.

Den fjarde kolumnen innebir att personer bor ha kunskap om négra
grundlaggande risker sdsom brinder, allvarligt vider, elavbrott, vattenavbrott
och sé vidare. Den femte kolumnen handlar om kunskap om och utrustning for
forsta hjilpen, forband med mera, samt hur man kontaktar ldkare. Den sista
kolumnen avser att nyanldnda bor lira sig nagot om vilka regionala risker som
finns pa den nya platsen. Det ar till exempel inte sdkert att 6versvimningar,
extremt vider med mera drabbar likadant som i ursprungslandet eller paverkar
personerna pa samma sitt. Det kan ocksé finnas andra risker i det nya landet
som personerna inte kanner till, exempelvis snéoviader och halka.

3.2.3 Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa

Viarldshilsoorganisationen har tagit fram en internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade hialsoproblem. Verktyget
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ar ett
av de viktigaste internationellt erkdinda verktygen for diagnos av
kroppsfunktioner och hilsa.” Utéver den kroppsliga diagnostiken ingar tva
avsnitt som handlar om individens omgivning och samspelet med denna. Det
forsta handlar om omgivningsfaktorer vilka omfattar den fysiska, sociala och
attitydmaéssiga omgivning i vilken personer lever sina liv.

Omgivningsfaktorerna delas in i (a) Individniva — personens omedelbara
omgivning, som innefattar t.ex. hem, arbetsplats och skola. P4 den hir nivan
innefattas savil de fysiska och materiella dragen i omgivningen som en person
moter 6ga mot 6ga som direkt kontakt med andra sdsom familj, vinner och
okanda méanniskor. (b) Service, tjdnster och system — formella och informella
sociala strukturer och tjanster som paverkar personer. Denna nivé innefattar

7 Klassificeringen finns fritt tillgédnglig pa
http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/
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organisationer och tjanster som hinger ssmman med arbetsmiljo, kommunala
verksamheter, statliga organ, kommunikations- och transportservice samt
informella sociala natverk liksom dven lagar, bestimmelser, formella och
informella regler, attityder och ideologier.

Mer precist ar klassificeringen uppdelad i:
*  Produkter och teknologi
* Naturlig miljé och ménsklig fordndring av miljon
* Stod och relationer
* Attityder
* Service, system och policy

Det andra avsnittet handlar om aktivitet och delaktighet och begriansningar i
dessa. Med aktivitet avses en persons genomforande av en uppgift eller
handling medan delaktighet avser en persons engagemang i en livssituation.

Avsnittet omfattar nio sa kallade domaéner:
* Lirande och att tillimpa kunskap
* Allméanna uppgifter och krav
*  Kommunikation
*  Forflyttning
* Personlig vard
* Hemliv
* Mellanminskliga relationer
e Storre livsomraden
» Sambhiille, socialt och medborgerligt liv

De olika doménerna avser ssmmantaget att tacka in en manniskas vardagsliv
och syftar till att analysera problem i olika omraden som ddrmed majliggor
interventioner. I en diagnostisk bedomning skiljer klassifikationen pa
genomforande och kapacitet i respektive domén. En sddan metodik skulle
formodligen dven kunna vara anviandbar i utvecklingen av stéd for den egna
sdkerheten och att ta ansvar for den.

3.2.4 Salutogenes

Salutogenes, hilsans ursprung, ar ett processinriktat koncept frén
hélsoomréadet med fokus pa resurser som bibehéller och forbattrar
utvecklingen mot hélsa. Till skillnad mot det patogena konceptet, som
fokuserar pa hinder och underskott, striavar det salutogena konceptet mot att
svara pa varfor manniskor trots pafrestande situationer och prévningar mar
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bra.8 I stéllet for att friga vad som orsakar att ndgon drabbas av en viss
sjukdom, fragar man darfor vilka faktorer som bidrar till att vara frisk och ha
hélsa. Det faktum att perspektivet har fatt vida acceptans inom socialt arbete
samt att fokus ligger pa mojligheter och kapaciteter indikerar att det 4ven kan
passa for den har studiens syften.

En bild som upphovsmannen Aaron Antonovsky gav var att ”det racker inte
med att laga broldggningen 6ver livsfloden sé att folk inte ramlar (eller hoppar)
i vattnet. Man maste darutover lara dem att simma” Det ligger alltsa en slags
empowerment-ansats i bakgrunden dar varje individs kapacitet ska stimuleras
och stirkas. En sddan ansats tar hansyn béde till vad organisationer och
myndigheter kan bidra med f6r den enskilde individen och vad den enskilde
individen sjalv kan utveckla.

Antonovsky studerade faktorer som bidrar till att behélla hilsan, trots alla
motgangar, krav, konflikter och olika slags problem som maste 16sas. Hans svar
blev att kiinsla av sammanhang (KASAM), det vill sdga i den utstriackning i
vilken vi manniskor upplever tillvaron som meningsfull, begriplig och
hanterbar, kan ha halsofrdmjande effekter.

KASAM bestér av tre komponenter, begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Dessa resurser kan vara egna, eller andras som personen far
fran sin omgivning. Begriplighet ar den kognitiva komponenten i KASAM men
som utvecklas i relationen mellan manniskor. Hanterbarhet beskriver den
subjektiva upplevelsen av att ha tillrackliga resurser for att kunna moéta olika
situationer i livet. En hog kédnsla av hanterbarhet kan innebéara att man som
person inte upplever sig som ett offer for omstandigheterna. Meningsfullhet ar
den emotionella och motivationsskapande komponenten i KASAM. Det ar den
komponent som visar pa betydelsen av att vara delaktig. Meningsfullhet
uppstar nar méanniskan far kdnna delaktighet och medbestimmande i sociala
situationer.

Komponenten hanterbarhet ar beroende av begriplighet, man behover forsté
det intraffade for att kunna agera. Vid hog niva av begriplighet och 14g niva av
hanterbarhet ar det meningsfullheten som avgor om riktningen blir positiv
eller negativ. Aven om nivierna pa bade begriplighet och hanterbarhet ir laga,
men kénslan av meningsfullhet dr h6g kan positiva forandringar astadkommas
genom att aktivt soka efter kunskap och resurser.

Aven i det salutogena perspektivet delas minniskans livsvirld in i olika niver.
Har ar det dock tydligt att individfaktorer dr de som betonas och ges storsta
utrymmet.

8 Antonovsky, Aaron (1979). Health, Stress and Coping. Jossey-Bass; Gassne, Jan (2008).
Salutogenes, Kasam och socionomer. Doktorsavhandling i socialt arbete. Lunds Universitet.

9 Antonovsky, Aaron (1991). Hdlsans mysterium. Stockholm: Natur och Kultur. Sid. 7.
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Tabell 1 Det salutogena perspektivets skyddande faktorer©

Individfaktorer Familj- och
omgivningsfaktorer

God social kapacitet Att hjalpa andra

Positivt sjalvfortroende Betydelsefull annan person

Sjalvstandighet Tydliga regler och grinser

Framgangsrik coping™
Intelligens och kreativitet

Utveckling av speciella intressen och
hobbys

Inre kontroll
God impulskontroll
Hog aktivitet och energi

Optimism och framtidstro

3.2.5 Biopsykosocialt ramverk

Denna avslutande modell pdminner om salutogenes-perspektivet men ar mer

utarbetad som analytiskt ramverk. Forfattarna'? delar hér in individen och
hens sammanhang i tre omraden med olika faktorer i vart och ett.

10 Cederblad, M. & Hansson, K. (1996). Kanslan av sammanhang — ett centralt begrepp i

halsoforskningen. Socialmedicinsk tidskrift. Vol 4, s 152-158.

11 Sittet att handskas med och 16sa kriser eller problem.

12 Engel, G. (1977). The need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science,

196(4286), 129-36. ; Graca Pereira, M., & Smith, Thomas Edward. (2006). Evolution of the

biopsychosocial model in the practice of Family Therapy. International Journal of Clinical

and Health Psychology, 6(2), 455-467.
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Tabell 2 Faktorer, biopsykosocialt ramverk.

Biologiska faktorer  Psykologiska faktorer Sociala faktorer

Genetisk predisposition Lirande Socialt stod

Neurokemi Emotioner Familjebakgrund
Medicinska effekter Tankande Personliga relationer
Immunsystemsrespons  Attityder Kulturella traditioner
Stressrespons Minne Medicinsk vard
Psykologiska responser  Perception Socio-ekonomisk status
Fysiologiska responser ~ Overtygelser Fattigdom

Stresshanteringsstrategier Fysisk traning

Biologisk dterkoppling

Omréadena dr 6verlappande och modellen betonar att interaktionen mellan
faktorerna i de olika omrédena paverkar individens fysiska och mentala hilsa.
Samtidigt ar inte ramverket ett diagnostiskt instrument dar vi kan utlasa vilka
interaktioner som finns eller hur de sker. Podngen ir snarare att bryta ner
hélsa i delomraden som i sin tur maéjliggor analyser och interventioner. Ett par
fordelar med denna modell ar att den tar upp individens biologiska
forutsattningar och responser vilka kan spela en viktig roll vid katastrofer och
kriser och att den éar tillrackligt konkret for att mojliggora en Gversittning till
strategier eller dtgéarder. Jag vill dock betona att varje ruta i sig i tabellen ovan
ar eller kan vara vildigt innehéllsrik och darmed komplex i sig att analysera.

Eftersom det har ramverket tar ett helhetsgrepp gar det att sdtta in andra
modeller i den som en tillaimpning. Exempelvis dr Varldshilsoorganisationens
Kklassificering av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa en sddan méjlig
modell.
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3.3 Intervjuer

De teman och argument som framtréder i intervjuerna har jag valt att dela in i
psykologiska eller individuella aspekter respektive sociala eller relationella.
Dessa redovisas i namnd ordning nedan.

3.3.1 Psykologiska aspekter

Eftersom variationen av psykologiska tillstdnd 4r mycket stor liksom de
specifika behov och nivéer av ansvarsformaga som de medfor vill jag innan
genomgéngen av de psykologiska aspekterna ndmna att det ar tveksamt vilka
generella slutsatser vi kan dra fran intervjuerna. For att fi mer nyanserad och
ingdende kunskap skulle det krivas en mycket storre kartlaggning av olika
tillstand. Icke desto mindre presenteras hir de centrala resultaten fran
intervjuerna.

Formdagan att ta ansvar for sin egen sdkerhet handlar till del om individens
formodade respons pa framtida handelser. En manniskas agerande pa en yttre
héndelser uppstéar i psykologisk bemirkelse genom antingen en affektiv
respons eller en kognitiv respons pa de signaler hen uppfattar genom sina
sinnen, det vi vanligtvis kallar perception. Skillnaden mellan dessa tva
reaktionstyper ar att den affektiva dr oférberedd och oreflekterad medan den
kognitiva har genomgéatt ndgon form av intellektuell bearbetning. Den affektiva
responsen kan enklast sammanfattas i det som kallas "fight, flight or freeze” —
det vill sdga en instinktiv reaktion. Den kognitiva responsen kan visserligen ga
lika snabbt som den affektiva, men vilka atgarder personen vidtar ar dnda
relaterat till ndgonting ut6ver rena nervreaktioner.

Ohalsa i psyket betyder i allmédnhet storningar i emotionerna, personligheten
eller kognitionen. Aven om psykiska storningar i diagnostiska syften kan
hénforas till ett av dessa omraden ar storningar i regel en blandning av dem.
Ohalsan kan uppkomma under hjarnans utveckling, av véld eller andra
trauman eller som en effekt av missbruk eller kroppsliga sjukdomar. Det ar
viktigt att komma ihag att storningsgraden liksom dess varaktighet kan variera
stort i ménga diagnoser.

Som en illustration 6ver det stora spektrum av psykiska stérningar som finns
kan vi ge ndgra exempel pa storningar. Exemplen dr a ena sidan vitt skilda d&
de har olika karaktéar och symptom men kan samtidigt leda till likartade
problem nér det giller att ta ansvar for den egna sdkerheten.

Det forsta exemplet ar affektiva storningar, det vill sdga det vill sdga att en
person blir oférklarligt nedstimd eller euforisk. Depression, utbrandhet och
anpassningsstorning ar olika tillstind av affektiva stérningar. Problemet med
dessa tillstdnd ar att starkt emotionellt belastande komponenter tar 6ver
tillvaron. Kénslor av hopploshet, uppgivenhet, meningsloshet och sé vidare tar
over de kognitiva funktionerna.
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Ett andra tillstdnd &r olika former av dngesttillstand dar individen kan utveckla
panikartad radsla for i stort sett vad som helst. Ett exempel ar fobier dar
reaktionen vid en konfrontation med fobiobjektet dr okontrollerbar. Personer
med sédana storningar kan ha ett stort behov av att livsmiljon &ar sa vil ordnad
som mojligt for att kunna hantera oro.

Personlighetsstorning ar ett tredje exempel dar problem finns i utvecklingen av
personligheten. Personlighetsstorningar yttrar sig genom problem inom
exempelvis kinsloliv, sociala relationer och impulskontroll. Sarskilt patagliga
ar jag-funktionerna sdsom kontrollfunktioner (av kroppen, kédnslorna,
impulser), medvetandefunktioner, omdome och kénslofunktioner samt
forsvarsmekanismer. En central jag-funktion ar individens
verklighetsuppfattning, det vill siga formagan att skilja mellan fantasi och
verklighet, mellan oro och fara, vilken &r satt ur spel vid psykoser. Andra jag-
funktioner ar personlig autonomi, sjilvstindighet, integritet, anknytning,
sjalvkansla, tankeformaga, kreativitet och kinsloliv.

Aven om det finns ett stort spektrum av psykiska storningar som sannolikt
medfor olika slags problematik for mojligheten att ta ansvar ar det dnda tva
huvudproblem som aterkommer i intervjuerna: dels en ensidig
uppmdrksamhetsriktning, dels en ldg stresstrioskel. Detta tycks alltsé vara de
psykologiska faktorer som tydligast och i storst utstriackning paverkar
individernas formaga att kunna ta ansvar for den egna sidkerheten. Det giller
inte uteslutande individer med psykiska storningar hos dem blir problematiken
mycket tydlig.

Uppmdrksamhetsrikining

Nar en person befinner sig i ett tillstind av psykisk ohéilsa upptar det egna
tillstdndet i sig en stor del av individens uppmairksamhet; ju allvarligare
diagnos eller tillstdnd desto hogre fokus pa det egna tillstdndet. Denna
ensidighet i uppméarksamhetsfokus forsimrar mojligheten att tillgodogora sig
information frén omvéarlden. Sarskilt begransas den kognitiva formagan, det
vill sdga forméagan att minnas, dra slutsatser, anvianda sprak, géora matematiska
berdkningar, se relationer, uppticka likheter och skillnader och sé vidare.

Det spelar ingen roll om tillstdndet ar tillfalligt eller permanent, ensidighet i
uppmairksamhet leder sannolikt till att ansvaret for den egna sikerheten ges lag
prioritet eller upplevs som helt irrelevant. Om ett tillstdnd dr mycket allvarligt
kan agerandet till och med 6verga i sjdlvskadebeteende eller sjalvmord.

Just bristen pa uppmairksamhet mot omgivningen utgor dven ett problem nar
det géller kommunikation. Om en persons kognitiva férméga ar 6verbelastad
eller helt inriktad pa diagnosen blir det svart att "n&” den personen med
riskbudskap och liknande. Dessutom ar det vanligt att psykiskt instabila
personer har en stor orosbensgenhet, exempelvis fran insikten om det egna
tillstandet. Kénslan av att den egna diagnosen ger farre handlingsalternativ
leder i sig till en 6kad oro och till en minskad kreativitet. Personen blir s§ att
siaga ockuperad av sina begransade valmojligheter. Denna sjilv-ockupation kan
darfor ocksé bidra till problem med att tillgodogora sig information och
kommunikation.
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P& samma sitt kan det vara for personer i socialt utsatta situationer.
Missbrukarna som intervjuades talade exempelvis om hur jakten pa droger kan
uppta hela ens koncentration — drogerna ir i vissa fall det enda som riknas.
Aven hir tycks graden av problematik korrelera med graden av sjilvinriktad
uppmarksamhet. Ju starkare drogberoende och ju starkare droger man
anvander desto viktigare dr det att man far tag i dem. Darmed har man s att
sdga nog med det egna och kan darfor inte ta in vad som hénder i den miljon
runtomkring. Flera av intervjupersonerna pratar ocksa om den stdndiga jakten
pé pengar, mat och boende: "vi lever ur hand i mun” &r ett av uttrycken som
anvands.

Samtidigt ska det sdgas att for manga som lever i socialt utsatta situationer har
en bra kapacitet att klara vardagens praktiska problem. Att ta sig ndgonstans,
att hitta nagonstans att sova och sa vidare ar sddant som flera brottas med
dagligen. Darmed blir de ndgot av "6verlevare”, som de sjilva bendmner sig.
Och aven om livsvillkoren ar harda i ménga socialt utsatta miljoer tycks det
finnas en mycket stark gemenskap och 6msesidig forstéelse for varandras
situation. Sannolikt har det att géra med de gemensamma erfarenheterna
kombinerat med sma resursmarginaler.

Lag stresstroskel

Det andra psykologiskt relaterade problemet, 1ag stresstroskel, har med flera
faktorer att gora. Flera psykiska storningar innebaér i sig att en person har svart
att hantera stress. Vissa typer av storningar hianger ofta samman med
substansmissbruk (alkohol, droger) och brist pa socialt stod. Sddana faktorer
spelar darfor ocksé in i individens forméga att hantera stress, oro och osdkra
situationer. Déarfor kan det vara svart att gora en skarp distinktion mellan
psykologiska och sociala aspekter som relaterar till ansvarsférmaga.

Sarskilt tycks kdnslan av lugn och trygghet vara central for formégan att ta
ansvar. De intervjuade missbrukarna talade mycket om hur de latt blir
stressade och hur drogerna hjalper dem att bli lugna. Denna psykiska stress
kan exempelvis bero pa de psykologiska diagnoser, t.ex. ADHD som &r
vanligare hos missbrukare an hos icke-missbrukare, pa det stindiga behovet av
att ha tillgéng till droger, i vissa fall bristen pa pengar, eller en mer allmén oro
over “staimningen i samhéllet” och hur manniskor ar mot varandra. En annan
central faktor for kdnslan av trygghet ar rutiner i vardagen. For missbrukare ar
ofta droganviandningen mycket strikt rutiniserat och narmast schematisk. Om
dé regelbundenheten med vilken man tar droger bryts blir det l4tt kaotiskt. En
liknande schematisk trygghet finns inom omsorgen dar exempelvis maltider
eller hemtjanstbesok blir ett sitt for patienten eller brukaren att hélla en
rutiniserad och ddrmed trygg vardag. Ur ett ansvarsperspektiv kan vi alltsa
forsta sddana rutiner som viktiga for att individen ska kidnna trygghet och
dirmed kunna ta ett ansvar. Under skogsbranden uppstod dock problem
eftersom hemtjénstpersonalen blev stoppad av polisen vid vigsparrar men
hade brukare innanfor det avspiarrade omradet som de dé inte kunde komma in
till. T ett fall lyckades anhoriga ta sig in och evakuera den boende, medan i ett
annat fall hade en person hastigt limnat sitt hem och som hemtjénsten fick ge
sig ut och leta efter. Han dterfanns senare hos sin bror pé en annan ort.
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Stressfragan dterkommer ocksé i intervjuerna med invandrargrupper. Har ar
det ocksé oro och darmed implicit stress som lyfts fram, exempelvis pa fragan
om vad de tanker pé nir de hor ordet risk. Nar de ska beskriva var de kdnner
sig trygga ar det dels Sverige i allménhet som de betonar, dels tryggheten som
storre pa en mindre ort jamfort med Stockholm. P4 en mindre ort, menar de,
stdr manniskor nidrmare varandra och kdnner varandra mer. Det tycks alltsé
finnas en relationell faktor som paverkar stressnivan och darmed formégan att
ta ansvar for sin sikerhet.

For denna grupp 6kade ocksé stressnivdn under och efter skogsbranden till
foljd av brist pa information. Négra forsokte ldsa lokaltidningar och titta pa
nyhetsprogram pa TV men upplevde det svart att fa en tydlig bild av hdndelsen
eftersom de bara kunde forstd 20-30 % av innehallet. Darfor pratade de mycket
sinsemellan for att skapa sig en béttre bild. De kontaktade ocksé slikt och
vanner pa andra orter for att be om information och hjalp. Det var dock flera
som sade sig vara trygga i branden just for tilliten till det svenska samhillet, att
staten skulle sldcka branden som de uttrycker det.

Informationsfrigan kommer ocksa upp i intervjuerna med
hemtjanstpersonalen dar de menar att radio, TV och sociala medier i sig
innebér en trygghet. Har dr ocksa det egna hemmet som plats viktigt for
tryggheten. Under skogsbranden var det till exempel svart att motivera flera
brukare att lamna sina hem nir omraden skulle evakueras. En man,
framkommer det i intervjun, vigrade helt att limna hemmet och blev kvar nar
omraden sparrades av. De hir ovanliga och osikra situationerna verkar dven
leda till att hemtjanstpersonalen blev stressad, sarskilt nir de fick order om att
inte tala om for ndgon att de evakuerade ett dldreboende eftersom cheferna
ansag att det skulle kunna sprida panik. En sddan situation visar pa betydelsen
av att personal av olika slag kan behova sirskild information eller hjalp.

Som vi kan se ar det ett ssmmanvivt komplex av faktorer som paverkar
individernas stressnivd men nira sociala relationer, tillgang till forstaelig
information samt vardagsrutiner tycks vara centrala for att uppratthélla en
kinsla av trygghet och héalla ner kinslor av stress.

3.3.2 Sociala aspekter

I s gott som alla intervjuer har betydelsen av nira sociala relationer kommit
upp som en avgorande faktor for kdnslan av trygghet. Det ligger nagot intuitivt
med det eftersom ménniskan i sig ar en social varelse. Samtidigt 4r det sldende
hur tydliga de sociala aspekterna blir nir det géller olika former av hot,
osikerhet, risk och liknande. I det hir avsnittet lyfter jag fram de aspekter som
tydligast framtréder i relation till mé&jligheten att ta ansvar for den egna
sdkerheten.

Stabil vdalfdard

P& den mest 6vergripande nivan diskuteras i flera intervjuer forandringar i
samhallet och av den svenska vilfardsstaten och hur det paverkar de grupper vi
diskuterar hir. Aven om det ir manga tridar som tas upp i intervjuerna kan de
sammanfattas i en slags otakt mellan & ena sidan en 6kad individualisering i
samhallet och & andra sidan en 6kad andel méanniskor som lever utsatta och
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osikra liv. Denna otakt kan sédgas leda till att fler manniskor lever utan
tillrackligt socialt stod och/eller resursmarginaler. Det bor betonas att detta ar
har inte underbyggt med nigot faktaunderlag utan ar den bild som malas upp i
intervjuerna.

En dterkommande kommentar i samband med denna rundmalning av
samhillet ar det provocerande i att tala om den enskilde individens ansvar for
de som lever under sarskilt utsatta férhéllanden. For den som bara har smé
marginaler eller inga alls, oavsett om det giller ekonomiska, kroppsliga eller
sociala, kan det ses som djupt krinkande att avkravas ett ansvar for den egna
siakerheten — sarskilt om den relaterar till handelser eller forhéllanden som
ligger utanfor individens paverkansmajligheter.

Det stod som vilfarden kan ge, till exempel i form av ekonomiska bidrag, blir
darfor mycket viktiga att uppratthélla under samhéllsstorningar. Det ar i
manga fall de enda marginaler den enskilde har och kan vara avgérande for
mojligheten att kunna ta ett ansvar i en situation.

I valfardsdiskussionerna kommer ocksé fragan om helhetssyn upp, antingen
hur individen maste sittas in i sitt livssammanhang eller att individens
samlade resurser ska beaktas, nar vi talar om méjligheten att ta ansvar for den
egna sikerheten.’3

Anhorigskap

Fragan om vilfard leder osokt 6ver till de stora grupper som har behov av olika
former av stod och hjalp i vardagen av fysiska, psykiska eller sociala skil. Har
vill jag sarskilt ta upp fragan om anhorigskap. Anhorigskap framstar namligen
iintervjuerna med personal och ledning inom socialtjinsten som en central
faktor for sakerhet och mojligheten att ta ansvar. Med anhorigskap menas att
en person ger vard, omsorg, stod eller gor sarskilda insatser for en narstaende,
vanligtvis en familjemedlem. Anhorigskapet kan antingen ske i det egna
hemmet eller vara en del i verksamheten pd gemensamt boende. I
anhorigskapet ryms allt ifrén konkret hjilp i vardagen till mentalt stod i form
av motivation och emotionellt st6d.

Anhorigskapet har ocksi en annan och manga ganger svérare sida namligen
den som ror granssnittet mot omvirlden. Den anhorige forvantas till exempel
kunna ta stillning for sin narstdendes rattigheter gentemot olika kravande
aktorer sdsom myndigheter och foretag och kanske strida mot dessa om sé
behovs. Den anhorige forvantas ocksa “vara stark” och kunna stédja den
behovande i situationer som kraver extraordinira insatser. Det kan till exempel

vara vid olyckor och dédsfall eller andra svara handelser.

Just anhorigskapet fyller dirmed en viktig funktion nir det giller ansvar for
siakerhet. Om en omsorgsbehdvande person inte kan ta det egna ansvaret fullt
ut, men bara har begriansad vard/omsorg fran det offentliga, blir det sannolikt
de anhoriga som far “tdcka upp” om sa behovs. Har kan det forstés finnas
problem om de anhériga &r fa eller inte har majlighet att hjalpa till i ndgon
storre utstrackning.

13 Se vidare under Salutogenes i kapitel 4.
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Privatekonomi

En persons privatekonomi dr sannolikt viktig for kdnslan av trygghet och
sikerhet. Goda ekonomiska marginaler ger bra forutsattningar att pa flera satt
klara sig battre i kravande situationer eftersom de 6kar mojligheten att kopa
produkter och tjanster som kan behovas for att klara sig. Med en god ekonomi
Okar darfor ocksd mojligheten att ta ansvar for sin egen sékerhet — att bygga
upp en ekonomisk buffert ar i sig ett sitt att ta ansvar for sin egen sidkerhet.

Stora delar av de utsatta grupper som studien inriktas mot dr ekonomiskt svaga
i betydelsen 1ag inkomst och inget eller mycket litet kapital. Det ligger sa att
sdga i utsatthetens natur for manga att pengar saknas som grundférutsattning i
vardagen. Det gor att manga har saknar majligheten att ta ansvar for sin egen
sdkerhet genom att bygga upp ekonomiska marginaler.

Boende

En social aspekt som paverkar mojligheten att ta ansvar ar det egna boendet. A
ena sidan ar det egna boendet en mycket viktig faktor for trygghet och darmed
stirkande for mojligheten att ta ansvar for sin sikerhet. A andra sidan ar ett
eget boende en tillgdng som kan utsattas for hot; ett hus kan till exempel
forstoras i en brand eller vara foremal for inbrott. Det egna boendet ar darfor
béde en tillgidng och en belastning nar det giller ansvarsfrigan. Men det som
framfor allt kommer upp i intervjuerna ar betydelsen av hemmet som en
avgorande faktor for trygghet.

For personer som bor mycket torftigt, i enkla kojor eller husvagnar ar vidret en
viktig paverkansfaktor for siakerheten. Framfor allt utgor kraftig kyla en stor
risk eftersom sddana boenden inte har tillriacklig isolering eller
uppvarmningssystem. Men det ir inte bara kylan i sig som ar ett hot utan dven
atgarderna mot den, exempelvis att de boende eldar inne i bostaden eller
anvander déliga gasolvirmare eller liknande. Bade brandrisken och
forgiftningsrisken blir da lika pataglig som kylan i sig.

Aven i gemensamma boenden finns det risker, exempelvis sidana som handlar
om bristande hygien, risken att smittas av sjukdomar och sé vidare.

Informations- och kommunikationsteknologi

Den hir aspekten dr den som tydligast handlar om béde de som lever utsatt och
den personal som har intervjuats. Vid sidan av boendet dr nog telefon det som
bidrar mest till trygghetskinslan i vardagen for person som lever utsatt. I
intervjuerna dterkommer betydelsen av telefonen som det verktyg i vardagen
vilket har storst betydelse for moéjligheten att ta ansvar for sin egen sékerhet.
Framfor allt handlar det om mdojligheten att ringa efter hjalp, att f& information
fran vianner och slikt, eller bara att fa prata med nagon annan ménniska om
man kénner sig orolig. Nar det géller fragan om att ta ansvar for sin egen
sdkerhet kan vi med viss forsiktighet anta att telefonen utgor det viktigaste
redskapet for detta for manga personer. Det giller sannolikt for vem som helst
men kan vara extra viktigt for personer som lever under utsatta forhallanden.

Nir det géller personal betonas sarskilt vikten av fungerande datasystem. Om
medicinska journaler eller handlaggningsjournaler blir odtkomliga Gver
antingen stora geografiska omréden eller lang tid blir det kaotiskt, som
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intervjupersonerna beskriver det. Men dven telefoner ar mycket viktiga for
exempelvis socialarbetare och hemtjanstpersonal.

Social stress

Under psykologiska aspekter ovan beskrevs hur en 1ag stresstroskel forsvarar
mojligheten att ta ansvar for sin sikerhet. Stressfragan har ocksa ett par tydliga
sociala aspekter som vi ska ta upp har.

Den forsta sociala stressfaktorn handlar om bristen pad existentiell kontroll.
Med det avses att individen blir stressad av antingen sin livssituation i stort
eller av ”samhéllsklimatet”. Stressen kan alltsd komma antingen frén individen
sjalv eller frdn omgivningen. For missbrukarna som intervjuades handlar det
exempelvis om att folk behandlar varandra illa, att det rader ett kallt socialt
klimat, att oron for barnen ater upp dem, att jakten pd mat, droger och boende
ar stressig och sa vidare. Den stédndiga jakten pa l16sningar for att klara de
manga ganger hérda livsvillkoren blir alltsa i sig en mycket stark stressfaktor.

Andra grupper som inte har lika akuta problem kan dnd4 den egna
livssituationen bidra till stress. Aldre manniskor och virdbehévande kan till
exempel oroa sig for om anhoriga ska komma och hilsa p4, flyktingar kan vara
stressade over att familj och vanner finns kvar i konfliktomraden och att man
sjalv har svart att gora nagot for att hjalpa dem. Detta &ar forstés bara exempel
pé situationer som kommer upp i intervjuerna men de visar dndéa att den
existentiella stressen inte bara behover finnas hos de som har de allra hirdaste
livsvillkoren.

Den andra sociala stressfaktorn handlar om kontakter med det offentliga. De
personer som lever under utsatta forhallanden star vanligtvis i mer eller
mindre regelbunden kontakt med det offentliga samhallet, exempelvis med
varden eller socialtjansten. Att ha dessa kontakter behover inte i sig paverka
stressnivéan varken positivt eller negativt men det som kommer fram i
intervjuerna ar betydelsen av att de kontakter en person har med det offentliga
tjansteman ar pélitliga och varaktiga. Personen behover alltsa veta att nar hen
ringer, lat sdga sin kontaktperson pa socialtjansten, méaste denna svara eller
ringa tillbaka inom kort annars sker ett mycket starkt och omgaende
stresspaslag. Ar det en annan person som svarar behver denna ha kinnedom
om eller snabb tillgéng till information om klienten/brukaren si att eventuella
fragor snabbt kan klaras av. Har finns alltsa ett behov av omedelbarhet som bor
beaktas dven da det giller sikerhetsfragor.

For manniskor som lever under stark utsatthet, exempelvis hemlosa, vilka
maénga ganger har en psykisk instabilitet har ocksa socialtjanstens faltarbetare
en viktig funktion. De kan till exempel beritta for beh6vande vart de kan vinda
sig for att fa hjdlp och kanske bista i att ta den forsta kontakten med
myndigheten, vanligtvis socialtjansten. Men framfor allt kan faltarbetarna
fungera som en 6versattande eller tolkande link mellan klienten och
myndigheter. De kan till exempel hjdlpa klienten att formulera sina problem
och behov for en handldggare och forklara for klienten hur socialtjansten
fungerar. Men de kan ocksa hjdlpa myndighetspersonen att férsté klientens
situation och kanske vara ett pedagogiskt stod sa att myndighetspersonen kan
mota klienten pa “ratt niva”. Har spelar ocksa klientens verbala formaga in,
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vilken sjilvinsikt om sina problem personen har, klientens riadsla eller avoga
instéllning till myndigheter, vilken formaga hen har att beskriva sin situation
for en frimmande ménniska pa socialtjansten och sa vidare. Har finns alltsé en
rad sociala stressfaktorer som filtarbetaren kan mildra vilket kan vara virt att
ta tillvara &ven i krissituationer.
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4. Avslutande diskussion

De samlade resultaten fréan litteraturoversikten och intervjuerna visar att ett
holistiskt angreppssitt behovs for att kunna férsté och stiarka formégan att ta
ansvar for sin egen sdkerhet. Det dr framfor allt de tre omradena
privatekonomi, hilsa och sociala kontakter som paverkar formégan att ta
ansvar.

Litteraturen och modellerna har ofta en uppdelning i antingen funktioner eller
i olika nivaer, fran individen till samhallet. Modellerna ar dock egentligen bara
en uppdelning av aktiviteter, funktionella behov, livsomraden och sé vidare. De
ger inte i sig ndgra forklaringar eller ndgon forstaelse av den problematik som
kan uppsté for individer i problemsituationer. De mojliggor dock analyser av
motsvarande situationer och kan fungera som underlag till hur ansvarsfragan
kan begreppsliggoras. Snarare dn att specificera ansvar i praktiska termer eller
for konkreta saker som i C-MIST och NEOBEHR kan det vara rimligare att dela
upp ansvaret i olika kategorier pa samma sitt som de kompletterande
modellerna. En risk med det ar att ansvarsfragan fortsitter att vara sa 16st
definierad att den blir svar att konkretisera men ett sidant angreppssétt vore
and4 ett steg mot vad individens ansvar for den egna sidkerheten kan inrymma.

Ett perspektiv liknande salutogenes skulle kunna anldggas pa den enskilda
personens ansvar for sin egen sikerhet dar man dels fokuserar inte bara pa
funktionella behov utan dven pa forstaelseprocessen, dels utvecklar metoder
for att ta vara pa individers kapaciteter.

I mycket av den offentliga sikerhetens planering behover vi ta i beaktande
unika behov som kan finnas bland olika grupper och som de sjilva inte kan
tillgodose. Dessa behov indikerar namligen vilka formégor som individen
saknar fOr att kunna ta ansvar for sin egen sidkerhet. Vi bor ocksd uppmuntra
béde enskilda individer och omsorgsaktorer att tdnka i termer av sikerhet och
darmed forsoka tacka upp for nagot av de sarbarheter och oférmégor som
individen har samt stodja samverkan mellan det offentliga systemet for
sdkerhet och 4 ena sidan de organisationer som skoter vird och omsorg for
manniskor och 4 andra sidan intressebaserade organisationer och
sammanslutningar. De sistndimnda kan vara av sarskilt intresse da just sédana
karaktaristika som vanligtvis anvindas som sarbarhetsbeskrivande ar grunden
till sammanslutningen. Nagra exempel ar handikapporganisationer, etniska
kulturforeningar och pensionarsforeningar, men ocksa mer generella
vilgorenhetsorganisationer och religiosa forsamlingar eftersom dessa ofta
moter manniskor i utsatta situationer och tillstdnd.

I genomforandet av studien har ett dterkommande problem varit distinktionen
mellan olika myndigheter i sdkerhetsfragor. Manga individer i de grupper som
studeras hir har en tit och regelbunden kontakt med olika myndigheter. I
vardagen ar det darfor ofta socialtjinsten och omsorgen som star for en slags
siakerhet eller som kan ta upp sdkerhetsfragor med individer. Den sédkerhet som
MSB kan ségas jobba med har en delvis annan utstriackning och géller da
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sarskilt samhéllet eller mer akuta handelser som olyckor och katastrofer. Det ar
darfor oklart hur mycket MSB ska intervenera i vardagslivets sikerhet for de
grupper som inte har nagra stora resurser. Det framstar rimligare att MSB
arbetar indirekt med grupperna genom de kanaler dir individerna har en
kontakt med myndigheter, omsorg och vard.

P& samma sitt kan dels riddningsorganisationer gora en viktig insats genom
att ha en tatare och nirmare kontakt med ett brett spann av mianniskovardande
organisationer for att kunna anpassa sin verksamhet efter de reella behov som
finns dar, dels omsorgs- och socialorganisationer bidra med viktig kunskap till
radddningsorganisationer. Just denna typ av professionellt kunskapsutbyte kan
vara den enskilt mest resurseffektiva insatsen eftersom man angriper fragan
om den enskildes ansvar fran tva hall: vardagen och i kriser.
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