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Forord

Minniskors liv och hilsa ska i hela landet beredas ett tillfredsstillande och
likvirdigt skydd mot olyckor. En férutsittning f6r att kunna dstadkomma ett
sddant skydd mot olyckor dr att ha kunskap om och f6rsta olika gruppers fysiska,
psykiska eller intellektuella férutsittningar samt hur eventuella
funktionsnedsittningar paverkar mojligheten att ta del av skyddet.

Detsamma giller krisberedskapsomradet — det finns brister i dagens krisberedskap
avseende mojligheten for stat och kommuner att virna om éldre och personer
med funktionsnedsittningar. MSB behéver arbeta systematiskt med att utforma
rekommendationer som 4r sdrskilt anpassade for personer med olika
funktionsvariationer. Dirfér behévde vi mer kunskap inom omridet.

Den hir kunskapsoversikten ger en bra bild 6ver nuvarande kunskapslige och ger
inspiration till fortsatt arbete inom omradet.

Genom detta kan skyddet mot olyckor och krisberedskapen ges till och anpassas
f6r en bredare grupp av ménniskor samt bidra till att 4stadkomma ett likvirdigt
skydd mot olyckor och beredskap for kriser for personer med
funktionsnedsittningar.

Karlstad, 2020-11-06

Anders Lundberg

Brandingenjor, Avdelningen f6r rdddningstjinst och olycksférebyggande
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Inledning

Idag finns en 6kad inkludering och ett stdrre synliggérande av personer med
funktionsnedsittning i samhillet, vilket vi bland annat kan se i form av ett 6kat
deltagande i Paralympiska spelen, teateruppsittningar dir fler skddespelare har
funktionsnedsittningar och en bredare inkludering av personer med
funktionsnedsittningar i olika yrken (Alexander & Sagramola, 2014). Trots att
detta har bidragit till att det stigma som ér associerat med
funktionsnedsittningar har minskat, visar resultaten av en undersokning av
FNs organ for katastrofriskreducering (United Nations Office for Disaster
Risk Reduction, UNDRR) att den frimsta anledningen till att ett
oproportionerligt antal personer med funktionsnedsittning lider och dor vid
katastrofer idr att deras behov ignoreras inom de flesta planeringsprocesserna
(UNDRR, 2014). Detta innebir att den nuvarande risk- och krishanteringen
inte i tillricklig utstrickning tar hinsyn till personer som inte tillh6r den
majoritet som dr normalfungerande. Detta stods av forskning som visar att
personer med funktionsnedsittningar i stérre utstrickning utstir negativa
konsekvenser till f6ljd av de kriser och katastrofer som sker i virlden jamfért
med den allmédnna populationen (Stough & Kelman, 2018).

Personer med funktionsnedsattningar utgér mellan 10-20 procent av de flesta
linders befolkning, en siffra som varierar nagot beroende pa vilken definition
mitningarna dr baserade pa och hur dessa utférs (Stough & Kelman, 2018).
Socialstyrelsen (2019) definierar funktionsnedsittning som “nedsittning av
tysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga”, medan funktionshinder
definieras som “den begrinsning som en funktionsnedsittning innebir f6r en
person 1 relation till omgivningen”. Detta innebir att en funktionsnedsittning
inte nédvindigtvis behéver innebira en begrinsning, och att eventuella
begrinsningar frimst beror pa att omgivningen inte dr anpassad efter
individens behov. Exempelvis dr méjligheten att rora sig fritt i en byggnad f6r
en person som ir rullstolsburen inte begrinsad forutsatt att det finns ramper
och hissar som alternativ till trappor. Detta synsitt ér i linje med det som
forskarna Stough och Kelman (2018) bendmner den “’sociala modellen” som
innebir att det dr samhillet som skapar de fysiska, ckonomiska,

utbildningsmassiga och kulturella barridrerna som ger upphov till



funktionshinder, vilket betyder att samhaillet dven kan arbeta for att avligsna
dessa. I den hir rapporten anvinder vi konsekvent begreppet
”funktionsnedsittning” i enlighet med Socialstyrelsens definition, dven om vi
ir medvetna om den variation som finns inom detta omréade. Vi sirskiljer heller
inte mellan psykisk och fysisk funktionsnedsittning da syftet med rapporten
inte dr att identifiera eller foresla specifika atgirder pa den detaljerade niva som
da skulle krivas.

Precis som National Council on Disability, NCD, papekar bor det nimnas att
en funktionsnedsittning inte dr detsamma som att vara of6rmdégen, vilket dr ett
vanligt antagande som reducerar funktionsnedsatta personer till att betraktas
som hjilplosa individer som mdste tas om hand (NCD, 2009). Snarare kan
dessa personer tillféra en mingd kapaciteter, insikter och resurser till de som
ansvarar for allminhetens sikerhet . Ett vanligt misstag nir atgirder for
personer med funktionsnedsittning diskuteras 4r att dessa klumpas ihop med
atgirder f6r andra grupper i samhillet, exempelvis gravida kvinnor och ildre
miénniskor (Alexander & Sagramola, 2014). Detta innebir i sin tur att det blir
svart att anpassa atgirderna for den variation som finns inom gruppen. Pa
samma sitt kan anvindandet av ”personer med funktionsnedsattning” skapa
en bild av att detta dr en homogen grupp, nir det i sjdlva verket dr en grupp
inom vilken personer sillan har mer gemensamt 4n att de utesluts fran
sambhillets tjanster och krisplanering (Kailes & Enders, 2007).

Det finns idag ett flertal direktiv dir dessa gruppers rittigheter lyfts fram.
Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsittning tridde i
kraft den 3 maj 2008 (UN, u.d.), varpa den i Sverige gillde fran den 14 januari
2009 (Regeringskansliet, 2015). Konventionen bestir av 50 artiklar som syftar
att frimja, skydda och sikerstalla fullstindigt och likvirdigt dtnjutande av
minskliga rittigheter och fundamentala friheter for alla personer med
funktionsnedsattning, samt att frimja respekt for deras vardighet (UN, 2000).
Speciellt beskriver artikel 11 att konventionsstaterna ska vidta alla nédvindiga
atgirder for att i risksituationer sakerstilla sikerhet och skydd for personer
med funktionsnedsittning. Sendai-ramverket fr katastrofriskreducering
(Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030, SFDRR) ir
yttetligare ett exempel dir rittigheter och behov £6r personer med
funktionsnedsittningar relaterat till risker och kriser behandlas explicit pa ett

sitt som inte gjorts i tidigare motsvarande dokument (Stough & Kang, 2015). 1



Sverige finns nationella lagar som bade direkt och indirekt berér rittigheter £6r
personer med funktionsnedsittning. I lagen om skydd mot olyckor (2003:778)
beskrivs att syftet med lagen ar att tillhandahalla ett likvirdigt skydd mot
olyckor f6r alla méinniskor i landet, vilket dirmed 4ven inkluderar ménniskor
med funktionsnedsittning. Vidare finns lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387) som behandlar insatser f6r stdd och service till
personer med funktionsnedsittning och beskriver att den enskilde i stérsta
m6jliga utstrickning ska fa mojlighet att paverka och medbestimma 6ver de
insatser som ges. I lagen anges ocksa att kvaliteten 1 verksamhet ska utvecklas

och sikras systematiskt och fortlépande.

Denna rapport utgor en kunskapsoversikt 6ver tillginglig forskning, studier
och best practice” gillande risk- och krishantering med hinsyn till personer
med funktionsnedsittning. Rapporten dr indelad i tre delar, som behandlar
olika stadier av kriser och hur dessa kan hanteras. Mer specifikt inkluderar de
olika delarna den férebyggande och forberedande fasen, den akuta fasen samt
den ateruppbyggande fasen. Rapporten avslutas med en sammanfattande
diskussion och slutsatser. Hir aterfinns 4ven ett urval av elektroniska resurser
som omnimns i rapporten fér den hdgade lidsaren som vill férdjupa sig 1

omridet.



Syfte

Syftet med kunskapsoversikten dr att ge MSB ett underlag sd att myndighetens
arbete med vigledningar f6r kommunerna avseende krisberedskap samt
olycksfoérebyggande och skadeavhjilpande insatser i strre omfattning tar
hinsyn till de eventuella behov av sirskilda atgirder som kan finnas hos
grupper med funktionsnedsittningar.

Genom detta kan skyddet mot olyckor och krisberedskapen ges till och
anpassas for en bredare grupp av manniskor samt bidra till att 4stadkomma ett
likvirdigt skydd mot olyckor och beredskap for kriser for personer med

funktionsnedsittningar.

Mal

Kunskapssammanstillningen innefattar en kartliggning kring tillganglig
forskning, studier eller ’best practice” avseende hur riddningsorganisationer
eller samhallets aktorer kan ta hansyn till behov av sirskilda atgirder som kan

finnas hos grupper med funktionsnedsittningar.

Avgransningar

Rapporten berdr personer med funktionsnedsittning baserat pd den definition
som Socialstyrelsen anvinder sig av. Detta innebir att dldre personer som
grupp ir utanfér ramen av arbetet. Vidare avser rapporten inte att underséka
tekniska 16sningar eller utformning av byggnader som kan vara férdelaktiga for
personer med funktionsnedsittning utan berdr snarare dtgirder som kan
implementeras pa individ- och organisationsniva. Rapporten ér avgrinsad till
Sverige i den bemiirkelse att de rekommendationer och exempel pa hur man
kan arbeta med risk- och krishantering med hansyn till funktionsnedsatta édr
utvalda for att kunna vara applicerbara i en svensk kontext. Genomgaende
anvands begreppet kris eller krissituation. Vi dr medvetna om den rika flora
som finns avseende begrepp inom filtet som incident, olycka, nédsituation,
katastrof och extraordinir hindelse men f6r rapportens syfte finns det inte
anledning att skilja dessa at. Det férekommer dven en hel del engelska namn pa
olika organisationer i rapporten da det varit svart att hitta korrekta

Oversittningar for alla.



Metod

Arbetet inleddes med en omfattande litteraturstudie som berérde
framgangsfaktorer for 4stadkommandet av en risk- och krishantering som i
stoérre omfattning tar hinsyn till eventuella behov av sirskilda dtgirder som kan
finnas hos grupper med funktionsnedsittningar. Dock kan det noteras att det
forst pa 1980-talet framtridde internationell forskning inom katastrofomradet
som inkluderar personer med funktionsnedsittning (Stough & Kelman, 2018),
vilket gbr att litteraturen dr begrinsad. Férutom forskningsresultat har dven
olika riktlinjer, rekommendationer och praktiska handb&cker — dven kallad gra

litteratur — anvands.

Vidare utférdes ett antal skriftliga intervjuer £6r att fa en uppfattning om hur
man inom olika delar av samhillet arbetar med risk- och krishantering med
hinsyn till personer med funktionsnedsittning. Personerna som intervjuades
inkluderade sex personer involverade i SMO-utbildningen, en specialpedagog
tidigare anstilld pa en forskola f6r bide normalfungerande barn och barn med
funktionsnedsittning, en brandman och en brandinspektor, samt en person
som arbetar inom LSS-verksamhet. Fragorna anpassades efter

intervjupersonens bakgrund och aterfinns 1 Bilaga 1.



Del 1 - Forberedande och
forebyggande

I denna del diskuteras olika sitt att fdrbereda bade aktorer och individer f6r
framtida hindelser. Nedan presenteras identifierade framgangsfaktorer som ér
nédvindiga under ett férberedande och férebyggande stadie. Dessa innefattar
féljande underrubriker:

1. kartliggning och planering
2. inkludering och normalisering
3. stirka individen

4. anpassad kommunikation och information.

Vidare beskrivs generella brister som hindrar dstadkommandet av detta och
relevanta exempel fran situationer i Sverige som identifierats av vira
intervjupersoner. Slutligen presenteras tillginglig forskning kring hur man i
praktiken ska dstadkomma dessa framgéingsfaktorer samt ”’best practice” som
aterfinns i olika delar av virlden.

Kartlaggning och planering

Det kanske mest grundldggande dr att identifiera vem som borde omfattas av
speciella insatser relaterat till funktionsnedsittningar. Ulmasova med kollegor
(2009) nimner en undersékning dir man stillde sig frigan om hur méinga personer
med funktionsnedsittning som finns i olika linder, dir siffran varierade mellan 0,6
och 17,6 procent beroende pa hur frigorna stilldes. Detta visar vikten av att utféra
en genomtinkt kartliggning, med tydliga kriterier f6r vem eller vilka som ska anses
ha en funktionsnedsittning. Aven om det inte gar att garantera individers sikerhet
kommer kris- och katastrofplaner som inte tar hdnsyn till skillnader i behov mellan
den generella befolkningen och personer med funktionsnedsittning utsitta vissa
personer for en hogre risk om en kris skulle uppstd (Boon et al., 2011). Fox med
kollegor (2007) menar att forbattringar borde gbras lokalt sa att krisplanerare har
bittre kunskap om ungefir hur minga minniskor inom ett omride som vid en kris
kommer behéva extra stéd som ett resultat av deras funktionsnedsittning.

Att ha tillgang till information om behov av stéd hos personer med
funktionsnedsittning undetlittar planering infor kriser genom att ta hinsyn till
olika behov vad giller férberedelse, respons och dterhdmtning hos dessa personer
(Villeneuve et al., 2019). Att utga frin att alla manniskor kan ta del av en plan infér
kriser som riktas at den generella befolkningen blir problematiskt nir alla har olika
forutsittningar. Detta innebir att planering infér samhallskrisers paverkan pa
arbetsplatser och andra verksamheter bér inkludera planering f6r personer med



funktionsnedsittning eftersom dessa personer bide arbetar och ir delaktiga i olika
verksamheter (Kailes & Enders, 2007). De olika férutsdttningar som finns visar sig
ocksa i férberedelser. Spence med kollegor (2007) fann i en studie att personer
med funktionsnedsittning ir aningen mer férberedda dn den generella
befolkningen vad giller att ha ett krispaket redo medan de i ligre grad har en
evakueringsplan, vilket tyder pd att en del personer med funktionsnedsittning
eventuellt inte ser evakuering som ett alternativ och istillet planerar for att stanna i
hemmet. Ett annat exempel som visar pa att planering och respons kan behéva
anpassas dterfinns hos Cuypers med kollegor (2020) som visar en éverdddlighet
under influensasisongen i Nederlinderna under 2017-2018 som var tre ginger
storre bland personer med intellektuell funktionsnedsittning jaimfort med den
generella befolkningen. Forfattarna hdvdar att genom en forstdelse fr att olika
grupper i samhillet drabbas olika hért av kriser gar det att utreda orsakerna bakom
detta, for att kunna planera f6r en bittre hantering. Genom att inkludera behov
hos personer med funktionsnedsittning i riskbedémningar blir det enklare att
identifiera brister i existerande tjdnster och resurser samt de barridrer som
férhindrar personer med funktionsnedsittning att nyttja dessa, vilket i sin tur kan
stodja framtagandet av atgirder for en stirkt férmaga (WHO, 2013).

Det finns ett flertal orsaker till varfér man inte har hinsyn till personer med
funktionsnedsittningar i sin beredskapsplanering. En orsak kan vara att
férdelningen av ansvar mellan aktérer som ar involverade i denna friga ér otydlig
(Alexander & Sagramola, 2014). Denna brist pa samordning kan dven bidra till att
olika institutioner dir personer med funktionsnedsittning finns, upprittar sina
egna planer infor krissituationer vilka kan std i kontrast till andra formaliserade
planer. En annan svirighet kan vara att separera de férdomar som existerar om
personer med funktionsnedsittning fran faktiska skillnader inom olika grupper vad
giller behov och férmigor vid kriser (Morrow, 1999). Ulmasova med kollegor
(2009) identifierar att stigmat som finns kopplat till funktionsnedsittningar kan
péaverka viljan att identifiera sig sjilv eller en familjemedlem som en person med
funktionsnedsittning. Detta giller framf6r allt vid intellektuella
funktionsnedsittningar.

Ilagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) anges det
att kommunen har i uppgift att fortldpande f6lja upp vilka lagen omfattar och
identifiera deras behov av st6d och service. Detta betyder att det bor finnas en god
kinnedom inom vatje kommun kring de behov som kan komma att finnas vid en
eventuell krissituation, vilket skulle kunna utnyttjas f6r att férbittra planeringen
infér sidana situationer sa att den tar hinsyn till dessa behov. Vidare papekar
Lennart Olofsson, ddvarande sikerhetsdirektér vid Linsstyrelsen i Vistra
Goétalands ldn, i en artikel av Svensk handikapptidskrift, SHT (2011) att det i férsta
hand 4r kommunens ansvar att ta hinsyn till behov som kan finnas hos personer
med funktionsnedsittning och att dessa personer ofta dr vil kinda hos



kommunen. Han nimner dven att det som ofta intriffar ér att det blir en
konkurrens om transportresurser och att det i dessa fall prioriteras sa att
Foérsvarsmaktens resurser gér till ambulans- och sjuktransporter, hemtjdnst och
hemsjukvard och p4 sa vis fingar upp utsatta personer i behov av evakuering,
livsmedel, medicin och hemsjukvard. I vért intervjumaterial beskrev en
brandinspektér ocksd att det finns god kinnedom om individer som bor pa olika
boenden pé grund av det tillsynssystem som finns, men att det diremot saknas
information om personer som bor i egen bostad. Intervjupersonen menar att
sadan information dr orimlig att hantera och hinvisar till att ansvaret f6r
brandskydd ligger hos nyttjaren och fastighetsigaren.

Hur kan detta ga till i praktiken?

En central aspekt f6r att kunna uppnd en god planering inf6r krissituationer ér att
bygga relationer mellan personer med funktionsnedsittning, deras familjer,
servicepersonal och de som arbetar med krisberedskap inom ett geografiskt
omride (Villeneuve et al., 2019). For att komma i kontakt med berdrda grupper
kan kommuner samordna med grannskap och relevanta féreningar (Renne et al.,
2011). Att féra samman olika grupper med syftet att planera inf6r en krishidndelse
kan vara en ovanlig erfarenhet vilket gér det nédvindigt att prioritera tiden det tar
att bygga upp en relation (Villeneuve et al., 2019).

Nigra tips pd hur denna interaktion kan se ut ges i Mainstreaming disability into
disaster risk reduction: A training mannal. Denna manual inkluderar praktiska 6vningar
f6r hur man kan arbeta med att inkludera dessa perspektiv fran ett
krishanteringsperspektiv (Ulmasova et al., 2011). Ett annat sitt att samla in
information om omfattningen och variationen av behov hos personer med
funktionsnedsittning inom ett visst omrade dr att nd ut till intresseorganisationer
som arbetar med dessa (Wolf-Fordham et al., 2015). Dessa organisationer dr ofta
vil férankrade och kunniga om de speciella behov som kan finnas och kan
térmedla kontakter.

Andra sitt att dstadkomma en mer effektiv planering som tar hdnsyn till personer
med funktionsnedsittning, som ingar i Person-centered emergency preparedness framework,
ir att arbeta utifrdn ett funktionsbaserat perspektiv (Villeneuve M. , 2019). Ett
funktionsbaserat perspektiv innebir att behov kopplat till en viss funktion studeras
istallet for att fokusera pa risker kopplat till funktionsnedsittningen.

Ett exempel pa detta dr att man istillet f6r att identifiera risker f6r en person med
ryggradsskada, vilket inte ger information om stddbehov eller hur en nédsituation
kommer hanteras, mer férdelaktigt kan identifiera behovet av elektricitet f6r att
kunna ladda batterier till en eldriven rullstol och vikten av tillginglig transport f6r
att kunna evakuera (ibid.).



Det finns dven forskning som foreslar att information om speciella behov kan
sparas i olika databaser. Dessa databaser kan innehdlla information om typen av
funktionsnedsittning och behov av speciell medicinering eller transport f6r
personer som behéver assistans med medicinska behov, transport, skydd,
evakuering eller for att dtervinda (Renne et al., 2011; Fox et al., 2007). Morrow
(1999) menar att dven om det dr orealistiskt att sammanstilla data 6ver sirbarhet
tor individuella hushall dr det fullt méjligt att uppritthalla databaser som beskriver
till vilken utstrickning vissa sdrbara grupper dr representerade inom ett omrade.
Ett exempel pa databaser som har upprittats dr den databas som New Jersey’s
Office of Emergency Management upprittade och benimnde “Register Ready”
och som syftade att registrera personer med funktionsnedsittning som skulle
kunna vara i behov av hjilp vid en krissituation (NCD, 2009). Initiativet
resulterade pd ndgra ménader i 6ver 6400 registrerade individer, varpa ett antal
aspekter benimns som lovande utvecklingsméjligheter. Dessa inkluderar méjlighet
till bdde webb- och telefonbaserad anmilningar, utdelning av
anmilningsblanketter, samt annonser pa anslagstavlor och i tidningar. Aven ett
geografiskt informationssystem (GIS), erbjuder ett kraftfullt verktyg f6r att kunna
visualisera var olika grupper kan uppehalla sig och dir grupper med sirskilda
behov kan identifieras, vilket kan undetlatta for relevanta insatser fore, under och
efter en kris (Fox et al., 2007; Morrow, 1999). Ett sidant system planerades for i
Marche, Italien 2015 i ett f6rs6k att 6ka inkluderingen av personer med
funktionsnedsittning i den kommunala planeringen inf6r kriser (Sagramola,
Alexander, & Kelman, 2015). Att kartligga individer med behov av extra stéd vid
en krissituation genom att uppritta register for dessa dr dock férenat med etiska
svarigheter, dels for att personer inte sjilva identifierar sig som funktionsnedsatta
och dels for att det inte dr helt okomplicerat att uppritta databaser med denna typ
av potentiellt kinslig information. Det rekommenderas att om en sddan databas
ska upprittas si ska grunden f6r den utvecklas tillsammans med
intresseorganisationer.

Inkludering och normalisering

En avgorande faktor inom risk- och krishantering med hinsyn till personer med
funktionsnedsittning dr att individerna som representerar denna grupp inkluderas i
utformningen av arbetets alla stadier (Stough L. M., 2015). I FN:s Sendai-ramverk
faststills att personer med funktionsnedsittning ska betraktas som bidragande
aktorer i riskreducering av katastrofer dd dessa personer och deras organisationer
ar avgdrande vid bedémning av risker, samt vid planering och implementering av
strategier anpassade for specifika behov (UNDRR, 2015). Vidare specificerar
artikel 32 i Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsittning
att syftet med konventionen uppnas genom samarbete framfor allt mellan stater



och organisationer som representerar personer med funktionsnedsittning (UN,
20006). Villeneuve med kollegor (2019) menar att personer med
funktionsnedsittning kan anses vara inkluderade férst nir de aktivt bidrar till
beslutsfattande. Fér att detta ska kunna bli verklighet behévs en storre
medvetenhet och normalisering kring funktionsnedsittningar bland myndigheter
och andra aktérer (GFDRR, World Bank Group, 2017). Tillginglig litteratur som
berdr férberedelse infor krissituationer fokuserar ofta pa standardiserade metoder
(Smith & Notaro, 2009) vilket innebir att de inte dr anpassade efter individer som
inte tillh6r den majoritet som édr normalfungerande.

Inkludering dr nédvindigt av en rad olika anledningar. En grundliggande aspekt
handlar om det kraftfulla uttryck som nidmns i flertalet kontexter: ”Nothing about
us without us”, som berdr det faktum att inget som péverkar personer med
funktionsnedsittning ska gbras utan deras involvering och utan att det goérs pa
deras villkor (Sagramola, Alexander, & Kelman, 2015). Vidare dr det virdefullt att
fa ta del av den kunskap och de erfarenheter personer med funktionsnedsittning
besitter, dels gillande potentiella hinder de erfarit och dels hur dessa hinder kan
6verkommas (INCD, 2009). Detta méjliggdr astadkommandet av en
tillfredstillande och inkluderande risk- och krishantering dir eventuellt negativ
paverkan som den kan ha pa dessa personer reduceras (WHO, 2013). Det dr ocksa
viktigt att personer med funktionsnedsittning sjilva dr involverade i proaktivt
arbete och férbereder sig inf6r oférutsedda hindelser, for vilket intresset kan 6ka
om individerna kidnner en tillit till de som kommunicerar behovet av detta (Fox et
al., 2007). Genom att uppmuntra aktdrer som arbetar med krisplanering att
rekrytera personer med funktionsnedsittning menar Fox med kollegor (2007) att
denna tillit kan tinkas 6ka och dirmed medféra ett storre deltagande i sidana
aktiviteter. Wisner (refererad i NCD, 2009) menar dessutom att detta kan ha
ytterligare effekt genom att dessa personer uppmuntrar andra att ocksd vidta
proaktiva atgirder.

1 Europa finns en strivan efter att f6rbittra beredskapen infér akuta hindelser,
dock menar Alexander och Sagramola (2014) att arbetet med detta har varit
bristfilligt gillande inkludering av personer med funktionsnedsittning i praktiska
handlingsprogram. Den allminna uppfattningen om att personer med
funktionsnedsdttning dr passiva individer i behov av assistans, snarare 4n individer
med potential att tillféra virdefulla bidrag, paverkar viljan att inkludera dessa
genom att méten och tjanster gors otillgingliga f6r personer med
funktionsnedsittning (GFDRR, World Bank Group, 2017). Denna uppfattning
ingar bland de myter som Greenhill och Whitehead (2010) menar kan framtrida
antingen via paternalism, alltsa ett behov av att ”ta hand om”, eller via riddsla och
ett behov av att ”’skydda sig frin”. Flera linder har utvecklat tydliga planer infér
krissituationer som 4r inkluderande och som regelbundet Gvas pd, dock dr ett
vanligt misstag att personer med funktionsnedsittning endast blir inbjudna till



6vningar foOr att spela offer istillet f6r att inkluderas i planeringen. Vidare skriver
Stough med flera (2010) att vildigt lite evidensbaserad forskning gjorts som
fokuserar pa erfarenheter hos personer med funktionsnedsittning i samband med
kriser. Ducy och Stough (2011) beskriver flera studier som undersokt
effektiviteten i olika skolbaserade krisprogram som kommit fram till att
erfarenhetsbaserat lirande 4r mest effektivt, dock utan att erfarenheter hos
personer med funktionsnedsittning har blivit inkluderade.

Ett exempel pa detta kan ses 1 vir intervju med specialpedagogen. Hir beskrevs en
situation dir barnens behov pa férskolan blivit eftersatt da en ny lokal byggdes dit
barn med omfattande funktionsnedsittningar skulle flyttas. Specialpedagogen
berittade att det vid huvudingingen saknades dérréppnare vilket gjorde det svart
att ta sig in och ut med barnen i rullstol och att det tog lang tid tills en
dérréppnare installerades. Vidare fanns ingen ramp vid utrymningsvigen, utan
endast en dérr som var placerad en meter ovanfér marken. Efter att detta
péapekats placerades det efter nagra dagar en plywoodskiva 16st mot 6ppningen
som inte hade kunnat anvindas vid en utrymning enligt specialpedagogen. Efter
ytterligare papekande om riskerna detta innebar f6r barnen tillkom en ramp, dock
forst efter att verksamheten varit iging i ett antal manader. Specialpedagogen
upplevde att frigan inte hade nagon hég prioritet och att den inte togs pd allvar.
Vidare upplever specialpedagogen att det generellt inte tas mycket hinsyn fran
ledning eller kommun, och att det 4r de som arbetar med barnen som ser och
upplever brister och svarigheter men maste kimpa f6r att bli lyssnade pa.

I en undersékning av Post- och telestyrelsen, PTS, (2019) dir
intresseorganisationers synpunkter och erfarenheter presenteras, nimns det att
myndigheter och aktérer som polis, SOS Alarm och MSB generellt sett aldrig
efterfragar kunskap om behov hos medlemmarna inom intresseorganisationerna.
Diremot beskriver intresseorganisationerna att de delat med sig av erfarenheter pa
eget initiativ och att det finns en 6nskan att dessa myndigheter och aktérer dr mer
aktiva och 6ppna for att ta del av de tankar och funderingar som
intresseorganisationerna har (PTS, 2019). Vara intervjusvar fran anstillda pd SMO-
utbildningen gir i linje med upplevelserna fran intresseorganisationerna. En av
intervjupersonerna sa att det inte finns ndgon kontakt med andra akt6rer utanfor
den egna organisationen gillande dessa fragor. Svaren pekar dven pd att perspektiv
pé funktionsnedsittningar berdrs i vildigt begrinsad utstrickning pa utbildningen
och menar att det finns stor férbittringspotential.

Pa frigan om det finns ndgon kommunikation mellan riddningstjinsten och
personer med funktionsnedsittningar eller deras intresseorganisationer, och om de
har nagon paverkan pa arbetet, beskrev brandinspektéren att det liggs mycket
kraft pa implementering av individanpassat brandskydd men att diskussioner kring
behovet av detta fors pd férvaltnings- och myndighetsniva — inte med de personer



som har funktionsnedsittningar. Det nimndes vidare inget om huruvida dessa
personer har nagon paverkan pa riddningstjinstens arbete.

Hur kan detta ga till i praktiken?

Hur inkludering ska ske rent praktiskt kan inte generaliseras till ett enda sitt som
fungerar i alla situationer. Forskningen inom omradet 4r begrinsad, diremot berér
den graa litteraturen ett flertal exempel och forslag pa hur aktSrer kan g till viga
for att mojliggora en inkluderande risk- och krishantering.

I ett projekt som syftade att méjliggora ett mer inkluderande arbete f6r minskning
av riskerna av katastrofer i Queensland tog Villeneuve med kollegor (2019) fram
Disability Inclusive Disaster Risk Reduction (DIDRR) Framework and Toolkit. Malet med
ramverket var att tillhandahalla praktisk vigledning f6r hur lokala
beredskapssamordnare kan arbeta med andra aktdrer, diribland personer med
funktionsnedsittning och deras foretridare, for att inkludera dessa perspektiv.
Arbetet med ramverket var inkluderande genom att man bjéd in och samarbetade
med en organisation av och f6r personer med funktionsnedsittning (Villeneuve et
al,, 2019). Vidare tillhandaho6ll de nédvindiga medel f6r personernas deltagande,
som exempelvis teckensprakstolk, méjlighet att ta med servicedjur och adekvat
teknisk utrustning som ljus- och ljudanliggningar (exempelvis horslinga). Aven
utrymmen som matsalar och toaletter bor vara tillgingliga f6r alla deltagare.
Ytterligare en viktig aspekt som kan ha stor paverkan for hur budskapet i texter
eller uttalanden mottas och uppfattas, vilket i sin tur kan paverka kinslan av
inkludering, 4r det sprak som anvinds. Historiskt sett har det fokuserats pd
nedsittningar och diagnoser nir man pratat om personer med
funktionsnedsittning, vilket Villeneuve med kollegor (2019) motsitter sig och
menar borde ersittas av ett personcentrerat sprak dir man férst fokuserar pa
personen och direfter nedsittningen. Exempelvis bér man anvinda sig av ’person
med funktionsnedsittning’ istillet f6r funktionsnedsatt person’, dd det senare
antyder att funktionsnedsittningen definierar personen.

Som tidigare nimnt dr normalisering ett viktigt steg i att tillgodose en generell
medvetenhet bland myndigheter och andra aktSrer f6r att arbetet mot en mer
inkluderande verksamhet ska bli verklighet. Att 6ka medvetenheten kan géras pa
ett flertal sitt. I en artikel av Stough med kollegor (2010) redovisas erfarenheter
bland handliggare specialiserade inom funktionsnedsittningar gillande deras
arbete med aterhdmtningen hos personer med funktionsnedsittningar efter
Orkanen Katrina i USA. De handlidggare som var specialiserade p4 att hantera
arenden gillande personer med funktionsnedsittning upplevde att de kunde dela
med sig av sin kunskap till sina kollegor och pa s sitt 6ka medvetenheten kring
denna grupp. Personal med specialistkompetens kan bidra till hela organisationens
verksambhet, snarare dn att sitta isolerade i en egen sidoverksamhet.



Starka individen

Precis som det dr nédvindigt att samhillets olika aktérer arbetar proaktivt f6r att
forbittra méjligheterna att hantera framtida krissituationer, r det dven nédvindigt
att sadant forberedande arbete utférs pa individuell niva (Fox et al., 2007). Vid
intervjuer av personer med fysiska funktionsnedsittningar som upplevt en
katastrofhindelse identifierade Rooney och White (2007) att en av de frimsta
faktorerna f6r Gverlevnad idr planering och férberedelse. Att stirka individen
handlar alltsi om metoder f6r den egna individen att 6ka sina mojligheter f6r
6verlevnad och inkluderar ett flertal aspekter. Bland annat kan detta handla om att
6ka kunskapen kring olika situationer som kan uppsta och vad dessa kan innebira,
att gbra upp en plan f6r hur dessa situationer kan hanteras och att férbereda sig
for att pa klara av att utféra den planen (Rooney & White, 2007).

Att planera och ta ansvar for sin egen sikerhet dr ett sitt att bli mer “resilient”
eller motstandskraftig 1 krissituationer och kan dven stirka individens f6rmaga att
hantera utmaningar som dyker upp i vardagen (NCD, 2009). I en studie av van
Willigen med kollegor (2002), underséktes erfarenheter frin ett antal orkaner
bland personer med funktionsnedsittning, dir det framkom att andelen hushéll
som evakuerade skiljde sig stort mellan de olika orkanerna. Férfattarna menar att
detta delvis kan ha berott pa att det 1 hégre grad fanns en evakueringsrutt
inplanerad bland hushallen som evakuerade. Planering infér en krissituation bor
dven innefatta olika former av beroenden, vilka framfor allt dr viktiga att forsta f6r
funktionsnedsatta personer. Givet det extra behov av stéd som kan finnas bland
personer med funktionsnedsittningar menar Stough och Kelman (2018) att
férberedande dtgirder inom denna grupp borde férekomma i storre utstrickning
idn bland den generella befolkningen. Dock finns det studier som bekriftar att sa
inte dr fallet utan att denna grupp ir lika (0)férberedd som populationen i stort (se
exempelvis Bagwell et al., 2016; Smith & Notaro, 2009; Wolf-Fordham, 2015).
Taylor och McKeown (2013) beskriver hur det ofta kan finnas ett motstand bland
personer att som dr i behov att iaktta vissa férebyggande dtgirder eftersom de inte
ser behovet av dem. En bidragande orsak till detta kan vara det som Sparf (2014)
berér gillande den sociala representationen som hemmet utgdr. Detta betyder att i
vissa situationer anses det viktigare att ha ett hem som inte dr anpassat efter ens
behov, 4n att minska sin sarbarhet. Vidare noterar Wisner (2002) att resurser oftast
ar riktade mot vardgivare och forutsitter att personen med funktionsnedsittning
ar beroende av dessa, vilket ytterligare stirker bilden av dessa personer som
hjilplésa. Detta resonemang kompliceras av de resultat som Gershon med
kollegor (2010) fann, da en stor del av de som arbetar som hemsjukvardspersonal
uttryckte att de antingen skulle vara oférmégna eller ovilliga att bistd med hjilp till
sina patienter under exempelvis en pandemi, vilket gbr patienterna ytterligare
utsatta och sirbara.



Under 2018 skickade Myndigheten f6r Samhillsskydd och Beredskap (MSB) ut en
broschyr till Sveriges hushall i syfte att uppné en 6kad férberedelse infor
konsekvenserna av allvarliga olyckor, extremt vider, it-attacker eller militdra
konflikter (Myndigheten f6r Samhillsskydd och Beredskap, 2019). Innehillet i
broschyren berdr frimst hur individer kan férbereda sig for att tillgodose
grundliggande behov trots samhillsfunktioner som inte fungerar som vanligt. I
PTS (2019) undersékning studeras bland annat denna broschyr som, férutom att
den finns tillginglig pd olika sprik och som littldst version, inte har ett
milgruppsanpassat innehall. Till exempel beskrivs det i broschyren att larm till 112
vid akuta situationer ska ske, men det beskrivs inte hur en dév person som inte
kan larma via vanlig telefon bér agera. PTS undersékning visar pa en stor
osikerhet gillande att larma 112 bland de personer som i en akut situation skulle
behéva anvinda sig av SMS112 eller en férmedlingstjinst. Det finns bland annat
brist pd kunskap gillande om man behéver registrera sig i forvig eller inte, oro
gillande hur palitlig funktionen dr och osikerhet kring vilken information som
behéver ingd i ett meddelande till 112. Ett resultat av denna granskning dr att en
malgruppsanpassad broschyr hade kunnat tas fram som ett komplement.

Hur kan detta ga till i praktiken?

Stough och Kelman (2018) menar att det beh&évs mer forskning pa metoder som
syftar att 6ka férberedelsen hos individer med funktionsnedsittning och deras
familjer. Trots behovet av ytterligare forskning finns det ett antal studier och
exempel pd “best practice” att tillga.

Att ha tillgdng till information om krisberedskap och f6rsti vikten av god
férberedelse kommer att ha begrinsad effekt om individen inte har méjlighet att
folja rekommendationerna. I dessa fall kan det vara bra att anpassa informationen
for att na malgrupper med speciella behov. Ett sadant exempel dr The Alabama
Chemical Stockpile Emergency Preparedness Program som utvecklades f6r att minimera
de negativa konsekvenserna pa boende i omréadet vid en eventuell kemikalieldcka
pé en kemikalieanliggning (NCD, 2009). I omradet registrerades Gver 1000
individer i en databas f6r personer med speciella behov. Baserat pd den
informationen gjordes justeringar i det material som delades ut. Just dessa hushall
och individer, fick skriddarsydd information baserad pa deras speciella behov.
Vidare erbj6ds hjilp att installera skyddsmaterial i hemmet och trining f6r bade de
individer som bodde i hemmen och deras assistenter.

Ett annat sitt att forbittra forberedelserna infér en krissituation kan vara att
involvera personliga assistenter i planeringsprocessen, vilket Gershon med flera
(2013) visar leder till en 6kad forberedelse infor krissituationer. Dock noterar de
dven upptickta brister vilka bland annat inkluderar avsaknad av reservplaner f6r
att ersitta assistenten — vilket dd egentligen inte avhjilper problemet. For att ge



vigledning i hur personer som arbetar med personer med funktionsnedsittning
ska hjilpa till att forbittra det férberedande arbete tog Villeneuve med kollegor
(2018) tram Person-Centred Emergency Preparedness (PCEP): A Process Tool and
Framework som kan anvindas for att astadkomma meningsfulla konversationer och
6ka medvetenheten om férberedande inf6r samhillskriser. Med begreppet
personcentrerad (person-centered) avses att interagera med personer pa ett sitt
som tar hdnsyn till deras behov, ger dem kontroll och engagerar dem pa ett sadant
sitt att de sjilva styr sina beslut och handlingar, vilket 4r viktigt for att garantera
inkludering (Villeneuve et al., 2018). Verktyget de har tagit fram ér uppbyggt av
fyra steg som beskrivs enligt f6ljande:

e Still reflekterande fragor f6r att bedéma den aktuella nivan av individuell
férberedelse infor krissituationer

e Engagera dig i interaktiva diskussioner som berdr funktionella férmagor
och behov av stéd i vardagen

e Reflektera 6ver funktionella f6rmdgor och behov av st6d i potentiella
krissituationen;

e Kommunicera planen.

Det nimns dven att dessa konversationer ska dterkomma regelbundet eftersom
personer och omstindigheter runt dem férdndras, vilket innebdr att beslut kring
férberedelse infor kriser ocksd borde dndras.

Bagwell med kollegor (2016) undersokte effektiviteten av att utféra en enkel
intervention till en lig kostnad. Interventionen baserades pd rekommendationer
fran bland annat Federal Emergency Management Agency och inkluderade ett
startpaket med f6remdl att ha vid hindelse av en kris, samt information om hur
man utvecklar en krisplan (Bagwell et al., 2016). Paketet inneh6ll d4ven en tom
informationsblankett infor krissituationer (emergency information form) som
hushallet kunde fylla i, dir en sammanfattning av familjemedlemmarnas
medicinska tillstind och kontaktinformation for krissituationer listades. Resultatet
visar att interventionen 6kade hushillens medvetenhet kring och planering infér
kriser. Interventionen bidrog till att ett stérre antal hushall rapporterade att de har
en utrymningsplan, en moétesplats bade utanfér hemmet, samt kommunikation
med sitt elbolag angdende behovet av tillging till el f6r behov vid hdndelse av
elbortfall.

Baker med kollegor (2012) utférde en liknande studie dir de jimférde nivan av
torberedelse mellan tvi tillfdllen och mellan tvd olika grupper av familjer dir
barnen hade speciella behov. Mellan de tva tillfillena arrangerades tvd olika
interventioner som utférdes i tva grupper. Den ena gruppen endast fick en
utbildning, medan den andra gruppen dven fick ett startpaket till en krislada som
skulle fungera som incitament att vidta fler férberedande dtgirder. Oavsett vilken



grupp deltagarna tillhérde visar resultaten pd en signifikant 6kning av graden av
forberedelse, dven om den var stdrre i gruppen som fick bide utbildning och en
krislida.

I en undersékning om utbildning kring férberedelse infér krissituationer bland
familjer med barn med intellektuell funktionsnedsittning visar Wolf-Fordham med
kollegor (2015) att utbildningsinsatser kring detta omrdde kan utf6ras via olika
kanaler dir bade fysisk och on-line, eller en kombination av bada, 4r bra alternativ.
I designen av olika utbildningsinsatser kan scenarios anvindas. Caballero med
kollegor (2019), redovisar scenarios och simuleringar som inkluderar
funktionsnedsatta personers behov.

Utéver ovan nimna tillvigagangssitt att 6ka forberedelsen bland individer med
funktionsnedsittning och deras familjer finns det ett antal generella
rekommendationer i litteraturen. Villeneuve med kollegor (2019) beskriver att
personer med funktionsnedsittning med f6rdel kan identifiera sina funktionella
térmagor och behov av stéd 1 vardagen, dir alla ens roller och ansvar funderas
6ver genom att beakta de olika aktiviteter man gér, var man gor dessa och vem
man gér dem med. Anledningen till detta 4r att krissituationer kan uppstd Sverallt
och nir som helst, varfér NCD (2009) menar att individuell férberedelse dven bor
inkludera planering f6r situationer som kan uppstd utanfér hemmet, vilket
innefattar aktiviteter som arbete, shopping och resor. Vidare bér man fundera
6ver hur individen ska hantera situationer da visentliga tillgdngar, exempelvis mat,
verktyg och transportmedel, och tjinster dr otillgingliga.

Anpassad kommunikation och information

For att astadkomma en 6kning av den individuella férberedelsen dr det nédvindigt
att forsta beteende och motivationsfaktorer inom den grupp man 6nskar nd ut till
(Uscher-Pines et al., 2009). Kunskap om riskuppfattningar och behov bland olika
grupper ir virdefullt vid formulering av riskinformation och kommunikationen av
denna (Sparf & Ohman, 2014). Detta kan handla om formatet pa informationen,
till exempel punktskrift och anvindande av bilder, vilka typer av
kommunikationskanaler som ska anvindas (Sparf, 2014). Att informationen
anpassas efter malgruppen kan innebira att viss information betonas eller liggs till
utifran vad som ir relevant f6r malgruppens behov, medan annan information
tonas ned.

Den frimsta metoden som anvinds f6r att 6ka medvetenheten om individuell
forberedelse infor kriser dr massmedia, vilket dock verkar ha en begrinsad effekt
med tanke pa en fortsatt lig férberedelsegrad bland befolkningen (Baker et al.,
2012). Detta pekar pa ett stort behov att verkligen f6rstd vad som ligger bakom
denna — till synes — passivitet och adressera dessa faktorer pa ett limpligt sitt.
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Detta blir speciellt relevant fér den grupp som ér i fokus hir. Men personer med
funktionsnedsittning dr en heterogen grupp, varfér det bor undvikas att anvinda
sig av samma information till alla inom denna grupp (Stough, 2015). Vidare
noterar Sparf och Ohman (2014) att personer med funktionsnedsittning har
betydligt ligre férvintningar pa och tillit till manniskor i sin omgivning och deras
vilja att hjilpa till. Samma monster giller {or tilliten till institutioner sa som
politiska partier, féretag och massmedia. Personer med funktionsnedsittning
uttrycker hégre i hégre utstrickning dn andra grupper att det svenska sambhillet
inte dr 6ppet fér dem (ibid.). Att pa ett bittre sitt anpassa information och
kommunikation skulle, med ovanstiende som grund, kunna medféra en hogre tillit
och vidare en mer omfattande individuell férberedelse. Det skulle dven méjliggora
en mer inkluderande risk- och krishantering, som i hégre grad tar hdnsyn till de
behov som kan finnas hos personer med funktionsnedsittning, om diskussioner i
samhillet gjordes tillgingliga for alla dess representanter. Tillgingliga och varierade
kommunikationskanaler gynnar dessutom personer som inte har svenska som
forstasprak och personer med begrinsade liskunskaper, och genom att anvinda
flera olika kanaler for att sprida information skapas en redundans (GFDRR, World
Bank Group, 2017).

Att inte kunna ta till sig information kan ha flera anledningar. Informationsinsatser
blir litt otillgingliga f6r personer med syn- eller hérselnedsittning om diskussioner
och material inte inkluderar textning, teckensprakstolkning och blindskrift eller
stor teckenstorlek (GFDRR, World Bank Group, 2017). P4 samma sitt kan
personer med intellektuell funktionsnedsittning bli exkluderade om man
exempelvis inte anvinder ett enkelt sprik. Vidare ir det vanligt att
medvetenhetsh6jande kampanjer, informerande utbildningar och férberedande
atgirder ofta baseras pa muntlig kommunikation, vilket innebir att personer med
hérselnedsittning eller dovhet riskerar att bli 4sidosatta, vilket 1 sin tur paverkar
deras formaga att forbereda sig. Enligt Sparf och Ohman (2014) finns en ligre
sannolikhet bland personer med funktionsnedsittning att anvinda sig av flera
informationskanaler. Baserat pé statistisk fran SCB, drar forfattarna slutsatsen att
personer med funktionsnedsittning generellt sett har ett ligre socialt kapital
jamfort med den generella befolkningen. Detta innebir att personer med
funktionsnedsittningar deltar i sociala aktiviteter i mindre utstrackning, vilket
innebir en utmaning f6r de som kommunicerar risk. Anledningen till detta handlar
om att manniskor tenderar att prata med varandra om viktiga frigor som de blir
uppmirksammade om, vilket i sin tur medfSr att man skapar sig en dsikt och
bygger upp en storre kunskap inom fragan (ibid.). Bristen p4 tillit till den som
férmedlar informationen, tillsammans med uppfattningen om att risken 4r f6r stor
eller att resurser for att genomféra riskminimerande atgirder saknas, dr ytterligare
ett problem nir man studerar linken mellan de intentioner som finns till att agera
férberedande och faktiskt agerande (Paton, 2003).
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Undersékningen av PTS (2019) uppmirksammar ett antal aspekter vad giller
kriskommunikation i Sverige, dir bland annat broschyren O krisen eller kriget
kommer samt dinsikerhet.se, som presenterar en férdjupad information om
broschyrens innehill, undersdks. Innehillet i broschyren finns pa teckensprak,
som inldst format samt pa littldst svenska och ir tillgingligt pa dinsdkerhet.se. I
broschyren finns information pa engelska om att innehéllet finns tillgingligt pa
andra sprdk pd hemsidan, dock saknas information om tillgingen till de andra
formaten vilket innebir att dessa personer riskerar att missa mojligheten att nyttja
det format eller sprik som bist passar ens forutsittningar. Personer som dr déva
har oftast teckensprak som sitt férstasprik och dirmed oftast svenska som
andrasprak, vilket har en helt annan grammatik 4n teckensprik (Forsberg, 2013).
Teckenspraksversionen blev dessutom tillginglig forst ett tag efter broschyren
skickades ut till resten av samhillet vilket kritiseras (PTS, 2019). Diremot finns en
punktskriftsversion som skickades ut till de som var registrerade hos Myndigheten
tor tillgingliga medier, vilket var vildigt uppskattat.

PTS undersékte dven kommunikationen mellan intresseorganisationer och deras
medlemmar, och beskriver att hilften av de som besvarade deras enkit inte
genomfér ndgra informationsinsatser gillande kommunikation 1 kris men anser att
det finns ett behov av detta. De som utf6r sidana insatser gor det frimst via sin
hemsida och i form av utskick av information. Det papekas att manga mottagare
av informationen vet att de borde f6lja raden, som att registrera sitt nummer f6r
SMS112, men att de dndd inte gér det. Andra resultat visar att kommunikation till
allminheten aven bor ske i mer traditionella kanaler, si som radio och text-tv, for
de personer som inte anvinder sig av digitala medier. Slutligen nimns det att man
onskar att inblandade myndigheter dr mer aktiva och anvinder sig av uppsdkande
aktiviteter f6r att informera, da det inte ar tillrdckligt med skriven information till
den malgrupp som ofta har teckensprak som forsta sprak.

Hur kan detta ga till i praktiken?

Wallrich (refererad i Renne et al., 2011) identifierar fyra nédvindiga aspekter fér
att kommunicera med grupper som ér svira att na ut till:

e Identifiering — grupperna behover definieras, lokaliseras och i den man det
gar beriknas till antalet

e Kanaler — informationen ska férmedlas via kanaler som nér personerna

¢ Form — informationen miste vara pa ett sprak som mottagaren kan forsta

e Legitimitet — informationen bér komma fran en betrodd kalla.

Om riddningstjinstpersonal lokaliserar, nar ut till och trinar intresseorganisationer
och deras medlemmar menar Renne med kollegor (2011) att samtliga aspekter
uppnis i stor utstrickning. Intresseorganisationerna kan sedan fora vidare
utbildningsmaterial till medlemmar och anordna utbildnings- och évningstillfillen
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(Wolf-Fordham et al., 2015). Méjligheten att na ut till personer med
funktionsnedsittning via intresseorganisationer som ér formellt organiserade
menar Sparf och Ohman (2014) ir en styrka jimfort med andra grupper som
ocksa har ett lagt socialt kapital. Det méjliggdr dven f6r uppbyggandet av starka
relationer mellan aktérer och intresseorganisationer, vilket kan medféra att de
utomstiende aktSrerna anses mer trovirdiga, varpa de far en stérre mojlighet att
nd malgruppen direkt och utan intresseorganisationen som mellanhand (Sparf &
Ohman, 2014). Vidare menar Tierney med kollegor (2001; refererad i NCD, 2009)
att det utéver en tillforlitlig killa kan vara férdelaktigt att information om
krisférberedande atgirder formedlas kontinuerligt, genom flera olika kanaler och
pd ett sdtt som ir enkelt att komma ihdg och nyttja. En tillf6rlitlig kélla behdver
inte vara en intresseorganisation, utan kan dven inkludera exempelvis arbetsplatser
och personliga nitverk, varfér det kan vara bra att anvinda sig av flera olika
kommunikationskanaler (NCD, 2009). Eftersom de sociala nitverk 4r centrala for
personer med funktionsnedsittning kan det vara férdelaktigt att ligea till
instruktioner i den information som delas ut till allminheten angiende hur grannar
och familjemedlemmar pa olika sitt kan ge st6d till personer med
funktionsnedsittning i sin omgivning (Daley et al., 2005).

Ett exempel som NCD (2009) presenterar dr hur Progressive Center for
Independent Living (PCIL) deltar i New Jersey Special Needs Advisory Panel och
erbjuder ldnkar till information om férberedelse infér krissituationer pé sin
hemsida. Kopplingen mellan PCIL och individer som kan vara mer sirbara ligger
en grund for tillit som méjliggdr f6r relevanta aktorer att formedla viktig
information till dessa (NCD, 2009). I samband med detta togs dven en speciellt
anpassad liroplan fram, men tanken att utbilda vissa personer som sen kan
fungera som linkar in i samhallet.

Utéver att mottagare av information littare tar till sig det som férmedlas om det
kommer fran en betrodd killa kan formen av kommunikation paverka
motivationen att ta in informationen. Detta visar Wolf-Fordham med kollegor
(2015) som i sin studie noterade att vissa forildrar till barn med intellektuell
funktionsnedsittning féredrar dator- eller onlinebaserad trining, medan andra
féredrar fysisk nirvaro eller en kombination av bada alternativen. Det stora
intresset att ha minst en session med fysisk nirvaro kan tinkas bero pa ett intresse
att triffa andra personer i liknande situationer f6r att kunna stdtta varandra och
utbyta erfarenheter. P4 samma sitt kan fysiska moten vara en bra strategi for att
térmedla nédvindig information till personer med funktionsnedsittning (Smith &
Notaro, 2009). Eisenman med kollegor (2009) underskte effektiviteten av att
férmedla utbildande information om férberedelse infér kriser i form av smd
gruppdiskussioner ledda av vardgivare jimfért med att dela ut samma information
endast via media. Vid uppf6ljningen var graden av férberedelse hégre i den grupp
som deltagit i gruppdiskussionerna. Vidare féreslar Baker med kollegor (2012) att

23



tillhandahillande av information i form av personliga méten kan vara mer effektivt
for att 6ka graden av forberedelse dn den informationsspridning via massmedia
som ofta sker idag. Detta kan exempelvis ske genom vardgivare som erbjuder vard
i hemmet da brukare ofta upplever dem som palitliga (Smith & Notaro, 2009;
Baker et al., 2012). Virdgivare har dessutom ofta redan existerande relationer med
klienter och deras omgivande nitverk samt kunskap och forstaelse f6r de klienter
de vardar och deras f6rmdgor och behov av stéd (Villeneuve et al., 2018). Ut6ver
detta bor vardgivare med uppdraget att informera om férberedelse infér
krissituationer ha kunskap om potentiella faror och risker i omridet, ha olika
forberedelsestrategier samt ha resurser och verktyg f6r att méjliggéra
térberedelseaktiviteter hos andra (ibid.). En annan viktig aspekt vid sddana
interventioner dr att vardgivaren istillet for att tinka 4t brukare och helt leda
konversationen snarare har en roll som moderator som stéttar personen, stiller
reflekterande fragor och delger information som personen inte kinner till (ibid.).
Ett sitt att arbeta med att inkludera brukare ér att justera formatet pa
interventionen som Greenhill och Whitehead (2010) gjort. Exempelvis inkluderas
bilder, ett forstdeligt sprak och ett trafikljussystem’ tinkt att hjilpa brukaren att
uttrycka sin uppfattning om hur riskfyllt ett visst beteende dr (Greenhill &
Whitehead, 2010).

Allmédnna rekommendationer kring kommunikation inkluderar bland annat att
familjemedlemmar och assistenter ska inkluderas i medvetenhetshéjande och
utbildande aktiviteter i de fall personen med funktionsnedsittning inte sjilv kan
delta (Ulmasova et al., 2009). Det bér dven tas hinsyn till att det tar tid att
forindra ett beteende och att férindringar sker stegvis (Villeneuve et al., 2018).
Nir det giller den information som delas ut i form av broschyrer och liknande
beskriver NCD (2009) ett antal lovande exempel f6r hur dessa kan utformas
baserat pd en broschyr frin Emergency Management Ontario. Féljande aspekter

tas upp:

e Tillginglighet i relevanta sprak.

e Tillginglighet i olika format.

e Stor textstorlek.

e Bilder som visualiserar viktiga delar.

e  Checklistor som kompletteras av bilder pa artiklarna.
e En checklista som berdr servicedjur.

e Bilder pa personer med funktionsnedsittning som utfér de olika
rekommenderade aktiviteterna genom guiden och pa framsidan.

e Tips f6r personer som assisterar nigon med funktionsnedsittning.

e Bilder pa assisterande och anpassad utrustning som illustrerar hur dessa
ska anvindas.
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Beskrivning 6ver hur utrustning kan repareras och hur medicinska behov
ska beaktas.

Information som ér specifik for olika funktionsnedsittningar, exempelvis
nedsatt rorlighet, syn och horsel.

Information om forberedelse f6r olika platser utanfér hemmet, till
exempel f6r arbetsplatsen, under resor och fritidsaktiviteter.

Lista 6ver vart man kan vinda sig for ytterligare information.
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Del 2 - Hantering under
krissituation

Responsfasen handlar om hanteringen av en pagdende situation och National Fire
Protection Agency (NFPA, 2013) definierar den som en omedelbar och pdgiende
aktivitet, program och system for att hantera effekterna av en incident som hotar
liv, egendom, verksamheter eller milj6. Att kunna hantera en krissituation pa ett
tillfredstillande vis krdver kunskap, planering och férberedelse och dirfér édr detta
avsnitt dven kopplat till den delen som ber6r just férberedelse och férebyggande. 1
detta avsnitt fokuseras dirfér mer pa de férutsittningar som finns for att kunna
agera tillfredstillande vid krissituationer. Det kan bra att hjilp till
funktionsnedsatta i en akut situation inte handlar om att bira, lyfta eller fysiskt
ridda — dven om detta sa klart kan férekomma — utan att det som sker i den akuta
fasen bor vara en spegling av det férberedande arbete som gjorts ddr insatser riktas

mot en mingd olika aktdrer.

Avsnittet 4r uppdelat i fyra omriden for att responsfasen ska fungera vil och
inkluderar f6ljande underrubriker

e anpassad férmedling av varningar och information
e att kunna agera sjilv
e att hjilpa personer med funktionsnedsittning

e indvade rutiner for effektiv respons.

Anpassad formedling av varningar och
information

Det finns flera viktiga aspekter inom responsfasen som man bor ta hinsyn till ndr
det giller personer med funktionsnedsittningar, som knyter nira an till vad som
kan goras i det férberedande arbetet. Kailes och Enders (2007) menar att de
system som finns for att kommunicera akut krisinformation generellt dr
uppbyggda av funktioner som baseras pd férmégorna att gé, springa, se, héra och
att snabbt kunna agera utifrdn instruktioner. Om det krivs horsel eller syn £Or att
kunna ta del av varningar och information, och vidare vissa fysiska eller sensoriska
térmagor for att kunna f6lja de instruktioner som varningarna och informationen
inkluderar, blir ett naturligt resultat att vissa personer inte har méjlighet att géra

det.

Det kan uppsta férdréjningar 1 respons, bade hos den generella befolkningen men
detta blir dnnu tydligare hos personer med funktionsnedsittningar (NCD, 2009).
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Prolux (1995) genomfdrde en studie av en utrymningsévning. Studien visade att
personer med horselnedsittning, tillsammans med personer som befann sig langt
ifran larmet, inte utrymde f6rrin de blev direkt informerade av en annan person.
Prolux visar d4ven pa en signifikant skillnad i tiden f6r evakuering mellan de tvd
grupperna som bendmns “med begrinsning” och utan begrinsning” ddr tiden for
de med begrinsning var lingre. Férutom att tiden till dess att varningen nar
mottagaren ir avgorande dr en annan central aspekt bxr varningen och information
kring hur en bor agera nar mottagaren. NCD (2009) papekar att det kan uppstd
problem nir primirkillan f6r informationen inte nar fram direkt till vissa personer
och det istillet krdvs mellanhidnder som férmedlar informationen. De menar att
budskapet riskerar att forvringas pa ett sitt som gor att information om plats och
omfattning av det som intriffat, samt rekommenderade atgirder, inte alltid
stimmer 6verens med det myndigheter avser férmedla. Ytterligare skal att
behovsanpassa information kan vara att det finns behov av annan information
utéver den som férmedlas till den generella befolkningen. Detta illustrerar Spence
med kollegor (2007) i en studie om informationssékning. Resultaten visar att
personer med funktionsnedsittning i ligre grad engagerar sig 1 att sdka
information och ligger mindre utstrickning vikt pa information som relaterar till
en krishindelse (storleken pd hindelsen, myndigheters agerande, riddningsarbete,
storre konsekvenser av hindelsen och vem mer som blivit drabbad). Bristfillig
kommunikationsmdjlighet och férmedling av information kan dessutom orsaka
stress, vilket uppmirksammas av White (20006), som citerar en dév kollega vars
storsta ridsla infér en eventuell kris dr att skadas och inte kunna kommunicera
med riddningspersonal att hen behéver hjilp eller att ga miste om central
information. Detta intriffade under 11 september di méinga d6va personer var
medvetna om att ndgot hade intrdffat men befann sig pa platser utan méjlighet att
ta reda pa vad som pdgick eller kommunicera med nigon som kunde beritta f6r
dem (Putkovich, 2013).

Som tidigare konstaterats dr gruppen funktionsnedsatta inte homogen. Det
innebir ytterligare hinsyn i informationsframtagning. F6r déva personer idr
alternativ till hérbara varningar och informationskanaler viktiga, f6r blinda dr det
istallet avgorande att information férmedlas pa ett sitt sd att det 4r mojligt att
lyssna pa denna och att den finns tillginglig i blindskrift. Stough med kollegor
(2017) beskriver hur vissa kognitiva eller emotionella funktionsnedsittningar kan
gdra vissa barn mer sdrbara vid kriser, da de kan vara mindre kapabla att ta till sig
instruktioner under evakueringar eller ha svirigheter att hantera ovanliga och
ovintade stimuli som ofta dr karaktiristiska for krissituationer. Exempelvis
nimner Stough och Mayhorn (2013) hur stimuli som blinkande ljus eller héga ljud
kan paverka personer med autism negativt vilket riskerar att hamna i konflikt med
l6sningar som anpassas for personer som dr déva eller blinda. Detta kan innebdra
att de atgdrder som utfdrs for att locka till sig uppmirksamhet — som héga ljud
eller starkt ljus — kan fa negativa konsekvenser f6r andra grupper som blir mindre
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mottagliga for dessa stimuli. Aven om det inte 4r méjligt att i samma utstrickning
tillgodose allas behov kan kanske en del fallgropar undvikas.

I en artikel fran Svensk handikapptidskrift, SHT (2011), som ber6r krisberedskap
for personer med rérelsehinder citeras Helena Lindberg, tidigare generaldirektor
vid MSB, som p4 fragan om ldget i kommunerna ir tillrickligt gott for att hantera
en kris sett utifran rérelschindrades situation, svarar att ’en sirskild utmaning ir
hur man ska n4 alla med information, bide forberedande och i samband med en
kris- eller katastrofsituation”. I Sverige anvinds 17&zigt Meddelande til] Allminbeten
(VMA) £6r att uppmirksamma befolkningen om allvarliga hindelser som intriffat
och som hotar liv, hilsa, egendom eller miljé (MSB, 2019). Huvudsakligen sinds
meddelanden ut i radio och TV, vilka ibland kompletteras av utomhuslarmet ~hesa
Fredrik” (ibid.). Sedan 1 juni 2017 kan dven meddelanden skickas ut via SMS till
personer inom ett visst omride f6r att uppmirksamma om det som intriffat.
Precis som PTS (2019) skriver dr det viktigt att VMA kommuniceras pa flera sitt
for att kunna nd ut till hela befolkningen, ndgot som inte gjordes 1 tillrdcklig
utstrickning i samband med terrordadet pa Drottninggatan 2017. Sveriges
television (SVT) fick hard kritik eftersom det, i en situation dér det fanns ett stort
behov av information, tog tid innan teckensprikstolkningen av informationen som
térmedlades kom igang (PTS, 2019). Kritiken resulterade i att SVT gjorde en
satsning pd att kunna erbjuda teckensprikstolkning vid stora nyhetshidndelser,
vilket ska ha implementerats under 2019.

Hur kan detta ga till i praktiken?

Det finns inte ett entydigt svar pd hur man kan na alla individer, med skrdddarsydd
information som passar alla, men det finns ett antal rekommendationer och
exempel som ndmns i litteraturen. Gemensamt f6r de flesta rekommendationer
baseras pé tvd huvudprinciper som NCD (2009) nimner, nimligen att
varningsmeddelanden bor diversifieras, vara redundanta och finnas i tillgingliga
format, samt att varningar ska distribueras genom pilitliga killor. Ytterligare en
central aspekt som nimns 4r att man bor involvera personer med
funktionsnedsittning vid framtagandet av varningsmeddelanden sa att de
optimeras fér den tinkta malgruppen. Slutligen trycker NCD pa nédvindigheten
att sinda ut varningar sd lingt i f6rvig som méjligt — om situationen tillater det —
vilket dr extra viktigt f6r personer med funktionsnedsittning vars respons ofta ir
lingsammare 4n hos den 6vriga befolkningen.

Det finns ocksd komplimenterande strategier som kan anvindas nir det inte r
mojligt att anpassa information. Det dr mojligt att rikta information till grannar
och familjemedlemmar som kan hjilpa personer med funktionsnedsittning (Daley
et al., 2005). Som ytterligare komplement till existerande system kan ett alternativ
vara att infra sé kallade ”buddy systems” eller personliga stddnitverk som syftar
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till att omgivande sociala nitverk ska meddela personen och eventuellt assistera
denne vid en krissituation. Ett sidant system boér 1 f8rsta hand involvera familj,
térmyndare, vardgivare och andra personer som har kunskap om personens
fysiska férutsittningar och medicinska behov (NCD, 2009). Ett system som
California State Independent Living Council (2004) rekommenderar, som
utvecklades efter skogsbrinderna 2003, ir att frivilligorganisationer som arbetar
med personer med funktionsnedsittning kan organisera “telefontrdd”. Syftet med
telefontridden 4dr underritta organisationernas medlemmar vid en kris. P4 sd vis kan
informationen dessutom komma fram pa ett sitt som man vet fungerar f6r de
berdrda personerna.

Dock dr det problematiskt att forlita sig 1 alltfr stor utstrickning pé stédpersoner
vid en kris av flera olika anledningar. Alla personer har inte ett socialt nitverk att
tillgd, och systemet kan fallera pé platser dir stédpersonerna inte dr nirvarande
eller sjdlva dr of6rmdégna att hjilpa. Att helt forlita sig pa ett sidant system blir att
ldgga stort ansvar pa enskilda individer — ofta pa frivillig basis och utan
kompensation — istillet f6r att forbittra de varningssystem som finns. Ddrfér bor
detta endast vara ett komplement till det system som finns snarare dn som en
l6sning. Meddelanden riskerar dessutom att tolkas och dterberittas pa ett sitt sa
att dess ursprungliga budskap inte nar fram nir det gar mellan flera mellanhénder.
Hur varningsmeddelanden och information ska anpassas for att inkludera
personer med funktionsnedsittning beror frstis pa vilken typ av
funktionsnedsittning man dmnar anpassa efter. Ett sitt att 4stadkomma
informationsdelning som ir tillginglig f6r personer med dévhet ar att alltid
inkludera teckensprakstolkning vid viktiga meddelanden. De som var involverade i
TV-sindningarna efter jordbdvningen i Christchurch i februari 2011 féregick med
gott exempel dd det anvindes teckensprikstolkning vid samtliga tillfllen da
information férmedlades pd TV (Alexander & Sagramola, 2014). For att ta hdnsyn
till kognitiva funktionsnedsittningar menar NCD (2009) att det 4r viktigt att
meddelanden kommuniceras pa ett enkelt sprak sa att det kan uppfattas av
personer med sddan funktionsnedsittning.

Foér personer med dévblindhet uppstar andra kommunikationssvérigheter da dessa
inte fullt ut kan ta del av vare sig visuell eller auditiv information (DHHCAN;
NVRC, 2004). Nir det kommer till direkt kommunikation med individer med
dévblindhet under evakueringssituationer maste de ofta fotlita sig pa taktil
kommunikation vilket kan innebira att man tecknar med personens hinder eller
skriver i personens handflata. Att géra detta under en ridande krissituation ir
troligtvis inte sd enkelt och en metod som American Association of the Deaf-
Blind ldr ut under sina sammankomster dr att dévblinda ska kdnna till att om
ndgon ritar ett stort ”X” pd deras rygg innebir detta att de befinner sig i en
krissituation. Om detta sker ska personerna slippa det de gér och omedelbart f6lja
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med personen for att nd sikerhet. Detta innebdr fSrstis att riddningspersonal och
personer i de berérdas omgivning ockséd bor kdnna till detta tecken.

Det finns dven vissa tekniska I6sningar som ska varna personer som inte kan ta del
av varningssignaler, och som pi ett alternativt sitt uppmirksammar dem om vad
som sker. Exempel pa detta dr visuella brandlarm som syftar att uppmirksamma
personer som inte kan ta del av det auditiva brandlarmet. P4 grund av att detta ér
en resurskrivande investering dr detta dock inte sa vanligt i byggnader dir det
férvintas vara fi som inte skulle kunna ta del av det auditiva larmet (Sveriges
Radio, 2011). Ett annat alternativ dr ddrfor att anvinda personliga larmapparaturer
som till exempel vibrerar eller botjar blinka i samband med att ett brandlarm
ljuder. Enligt Boverkets byggregler (BFS 2015:3) ska utrymningslarm utformas
med kompletterande larmdon i utrymmen i publika lokaler déir personer med
hérselnedsittning kan vistas utan direktkontakt med andra personer. I en artikel av
Tenor (2011) anges att endast fem av tio hotell i Orebro har larm som pa nigot
sdtt dr anpassade fOr personer som dr d6éva och det beskrivs att det inte finns
ndgot krav pd att det ska finnas, utan att sidana krav endast stills i byggnader dir
miénga personer med nedsatt horsel férvintas befinna sig. I artikeln citeras Ulf
Smedberg, davarande vice brandchef pa Nerikes brandkir, som férklarar att
systemet bygger pa att andra personer ska géra dova varse om situationen, vilket
han dven menar inte fungerar i alla ligen.

Fox med kollegor (2007) papekar att forbittringar borde gbras pa lokal niva sa att
man vet ungefdr hur manga minniskor inom ett omride som kommer behéva
extra hjilp pd grund av sin funktionsnedsittning vid en eventuell krissituation. Har
foreslds bland annat tekniska l6sningar i form av samtal eller textmeddelanden
som riktas 4t sedan tidigare listade personer. For detta nimner de “Reverse 9117
som exempel, vilket dr ett system som innebir att férinspelade réstmeddelanden
skickas till telefoner tillhérande personer som kan tinkas berdras av det som
intriffat. I vissa linder anvinds EU-Alert, ett system utvecklat av European
Telecommunications Standards Institute (ETSI), som fungerar liknande som den
SMS-funktion som ingéir i VMA i Sverige men som har ett antal andra funktioner
som gor att den skulle kunna vara mer effektiv f6r férmedling av varningar. Bland
annat ska EU-Alert vara mer anvindarvinlig genom att den inte krdver att man
aktivt gar in i en applikation for att ta del av informationen utan istéllet visas
meddelandet direkt pd skidrmen till dess att anvindaren aktivt stinger ned
meddelandet genom att till exempel trycka pa en knapp (ETSI, 2019).

Ett bra exempel pa att bygga relationer med grupper med funktionsnedsittning,
beskriver den intervjuade personen inom riddningstjinsten. P4 brandstationen
Birslév i Helsingborg har man ett resursteam som hjilper till med diverse sysslor
som biltvitt och grisklippning, men som dven hjilpt till att tillverka
skyddsutrustning i och med Covid-19. Resursteamet bestér av personer med olika
form och grad av funktionsnedsittning, och intervjupersonen beskriver att detta
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samarbete, mellan Helsingborgs stad och Riddningstjinsten Skane Nordvist, som
pégatt 1 ungefir tre dr har bidragit till en stdrre férstdelse och inblick i hur deras
milj6 och situation 4r. Andra svenska exempel finns pa Socialstyrelsen, ddr man
tagit fram rdd kring hur man kan samtala med personer med olika former av
intellektuell funktionsnedsittning om Covid-19 ( (Socialstyrelsen, 2020).

Aft starka individens formaga

Aven om det ir bra att ha ett omgivande socialt nitverk som kan meddela och
assistera en vid hdndelsen av en krissituation ér det i slutdndan viktigt att kunna
hjilpa sig sjilv och vara sa oberoende som méjligt av andra. Precis som Lennart
Olofsson, davarande sikerhetsdirektor vid Lansstyrelsen i Vistra Gotalands lin,
péapekar i artikeln av SHT (2011) kan sambhillets f6rmaga att stotta dessa personer
péaverkas vid hindelser med snabbt férlopp dé flera samhillsfunktioner kan bli
utslagna. I dessa situationer menar han att det tar tid att mobilisera hjilp och att
mycket dirfér bygger pa att den enskilde sjilv kan ta ett visst ansvar for
situationen. Att kunna ta hand om sig sjilv efter bista f6rméga, dven ndr det
uppstar en kris, kan ocksd ses som del av ett virdigt liv. En stor del av litteraturen
som ber6r respons och personer med funktionsnedsittningar handlar dock om
hur andra kan hjilpa personer med funktionsnedsittning snarare dn hur de kan
hjilpa sig sjilva. Detta dterspeglar de fordomar som ofta finns om personer med
funktionsnedsittning, att de skulle vara hjilplésa och oférmdgna att ta hand om
sig sjilva, vilket fOrstés inte 4r fallet. Att kunna agera sjilv handlar helt enkelt om
férmagan att kunna sitta sig sjdlv 1 sikerhet utan att riskera sin hilsa vid
situationer som kriver ett sidant agerande. Eftersom ménga funktioner i samhillet
ar uppbyggda utifrin normalfungerade personers perspektiv dr det dock inte en
sjilvklarhet att personer med funktionsnedsittning har samma mojlighet att kunna
hjilpa sig sjdlva. Christenson med kollegor (2007) menar att en individs respons pé
krissituationer avgdrs av tre faktorer vilka inkluderar: individens beteende;
planerade system som aktiveras vid hindelsen; och omgivningen i vilken
hindelsen intriffar. Detta avsnitt handlar ddrf6ér dels om hur man kan 6ka
individernas egen f6rmdga att hantera krissituationer, dels hur samhillet kan
anpassa sig for att ge alla manniskor samma méjlighet att pd ett tillfredstillande
sitt kunna agera vid akuta situationer.

Tidigare nimndes studien av Spence med kollegor (2007), dir det konstaterades
att personer med funktionsnedsittning i hdgre utstrickning hade férberett
krislador, medan de i ldgre utstrickning hade en evakueringsplan. Resultatet tyder
pé att personer med funktionsnedsittning inte alltid ser evakuering som ett
alternativ och att de inte upplever att de har samma méjlighet som den 6vriga

31



befolkningen att kunna tillgodose sina behov om de viljer att limna sitt hem.
Detta undersoktes dven av Van Willigen med kollegor (2002) som, 1 sin studie
kring erfarenheter av personer med fysiska funktionsnedsittningar under orkaner i
North Carolina, noterade att hushall som dir dessa personer bodde rapporterade
den lidgsta andelen av evakuering. Trots obligatoriska uppmaningar evakuerade
dessa hushall i 9-25 procent ligre utstrickning dn vad hushdll utan personer med
funktionsnedsittning gjorde. Vidare menar forfattarna att dven om manga har en
evakueringsplan som inkluderar assistans frin en vin eller familjemedlem, har de
inte alltid en andra person som kan hjilpa till. Gershon med kollegor (2010) visar
att manga inom hemtjinsten skulle ha intressekonflikter vid en eventuell
krissituation som skulle gjort dem of6rmdgna att hjilpa sina klienter. P4 samma
sitt skulle vinner och familjemedlemmar kunna ha sidana intressekonflikter, och
att dd vara helt beroende av dessa skapar en stor sirbarhet hos personerna i behov
av stod. Att stdrka férmégan att kunna agera pa egen hand och forbittra
forutsittningarna for att moéjliggora detta dr dirfor av stor vikt.

Att stirka individers mojlighet att agera tillfredstillande vid krissituationer handlar
som tidigare nimnts inte endast om en individuell f6rmdga utan dven om att skapa
en omgivning som méjligedr detta. Ofta har de fysiska strukturer vi méter en
storre paverkan pd vart beteende dn vi tror och personer med
funktionsnedsittning mots av flera barridrer som hindrar dem frdn att kunna
utfora vissa beteenden. Ovan beskrevs flera aspekter kopplade till f6rmedling av
varningar och information som forsvérar f6r vissa personer. Férutom
kommunikation finns manga fysiska barridrer som forsvarar situationer for
personer med vissa funktionsnedsittningar. Detta illustreras bland annat i artikeln
av Rooney och White (2007) som sammanstiller erfarenheter fran personer med
fysiska funktionsnedsittningar som erfarit en kris. I artikeln beskrivs fysiska
barridrer kopplade till bristande infrastruktur (som att inte kunna fi tillging till
vatten, el eller utrymningsvigar) och tillgang till platser att ta skydd pa som ér
svara att 6verkomma. Christenson med kollegor (2007) diskuterar byggnader och
deras fringinglighet vilket ocksa i stor grad kan paverka méjligheten f6r personer
med funktionsnedsittning att kunna sitta sig i sdkerhet. Kombinationen av detta
och bristfillig information resulterar i att individer tvingas agera baserat pa vaga
instruktioner i en kaotisk miljé som inte 4r littman&vrerad, vilket ligger en
oproportionerligt stor bérda pa individen. I Sverige arbetar man, enligt vér intervju
med brandinspektéren, mycket med att implementera individanpassat brandskydd
hemma hos minniskor som av olika anledningar har sirskilda behov och dir det
bed6ms att dessa personer 16per storre risk dn normalt att f6rolyckas av brand.
Brandinspektoren beskriver att sidana diskussioner inte f6rs med brukarna sjilva
utan pa férvaltnings- och myndighetsniva.

Forutom fysiska hinder kan dven bristande méjlighet eller kunskap om hur en kan
gOra for att tillkalla hjilp paverka ens chanser till skydd och uppritthallen hilsa.
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Detta dr speciellt relevant fér personer som dr dova, tal- eller horselskadade da det
innebir att de inte kan komma i kontakt med SOS Alarm genom att ringa till 112.
For att kontakta SOS Alarm som dév, tal- eller horselskadad kan man antingen
anvinda analog texttelefon, utnyttja samtalsférmedlande tjinster eller SMS112
(SOS Alarm, u.d.). For att kunna anvinda SMS-tjansten krivs det att telefonen ér
forregistrerad och att meddelandet skrivs pa svenska eller engelska (ibid.). I
studien av PTS (2019), som undersékte hur personer upplever sin férmaga att
kontakta SOS Alarm vid en krissituation, framkommer det att déva och personer
med dévblindhet upplever en stérre oro kring att larma 112 dn vriga
intervjudeltagare i studien. Personerna dr medvetna om att de kan kontakta 112
bide genom férmedlingstjinster och via SMS112 men upplever att de saknar
kunskap, varfér de kdnner en oro och osikerhet 6ver hur det ska fungera vid
hindelsen av en akut situation. Bland annat kiinner de sig osdkra Gver tjanstens
funktion och hur deras samtal hanteras, samt kring vad larmcentralen vill ha f6r
information. Vidare finns en osikerhet gillande hur SMS-funktionen fungerar om
personen inte dr forregistrerad och det uttrycks av flera deltagare att det inte borde
vara ctt krav att registrera sig i férvig for att anvinda SMS112 med resonemanget
att det borde kinnas lika sjilvklart f6r en dov person att larma 112 som det ar £6r
hérande.

Hur kan detta ga till i praktiken?

Personers tidigare erfarenheter och férklaringar till varfér de valt att inte ta till de
atgirder som rekommenderas kan informera om vad som kan tinkas behéva
férindras och férbittras. En stor del av litteraturen berdr evakuering av omraden i
USA som £6ljd av naturolyckor, exempelvis 6versvimningar orsakade av orkaner.
Sadan evakuering kan dven bli aktuell i Sverige, till exempel som ett resultat av
skogsbrand eller 6versvimning. Bristande transportméjligheter och tillgingliga
uppsamlingsplatser (shelters) dr de frimsta aspekterna som aterkommer som
anledningar till att man avstar evakuering (se exempelvis van Willigen et al., 2002).
Att ddrfor se 6ver dessa tjdnster infor eventuella situationer som kriver evakuering
skulle kunna medféra bittre moéjligheter f6r personer i behov av extra stéd. I en
studie av Metz med kollegor (2002) identifierade man att nio procent av
befolkningen inom ett omrade skulle behéva hjilp att evakuera vid en
krissituation, av vilka 60 procent rapporterade att de inte har familj som kan
assistera och 59 procent angav att de inte skulle fa hjilp om det inte finns en bil
tillgdnglig. Endast ett fatal angav att de skulle vara ovilliga att evakuera, vilket
tydligt visar att det inte handlar om viljan att skydda sig utan snarare de
forutsittningar som finns. Vidare foresldr forfattarna att man f6r 6kad
sjalvstindighet kan erbjuda utbildning och triningsmaterial som forklarar hur man
kan 6ka chansen for att fa tillgang till transport, hur man anvinder olika typer av
utrustning och hur man pé enkla sitt kan bygga upp skydd i hemmet (shelter-in-
place) for situationer dir evakuering inte dr méjlig. De menar att sidan utbildning
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med férdel kan erbjudas pd platser dir personer med speciella behov redan tar
emot sociala eller medicinska tjanster. NCD (2009) menar dessutom att beslutet
om att agera och hur man agerar framfdrallt beror pa effektiv trining och
utbildning under férberedelsefasen sa att olika alternativ kan 6vervigas for att
sedan bedéma vilket agerande som 4r mest limpligt.

Ytterligare atgirder Metz med kollegor (2002) féreslar, dr att uppritta ett
signalsystem, exempelvis med blixtljus, skyltar eller firgade handdukar, si att
personer i behov av std kan signalera detta till omgivningen. Genom att
personerna sjilva kan signalera ett behov av hjilp till omgivningen frimjar man
moéjligheterna f6r spontanitet da férbipasserande blir uppmirksammade och kan
erbjuda hjilp. Ett sidant system skulle limpligen f6ljas av en informationskampanj
sd att allmidnheten 4r medvetna om vad dessa signaler betyder. Utéver detta ndmns
ett omvint system, ett sa kallat ”fristads-signal-system”, forslagsvis baserat pa
skyltar i fonster, som syftar att medvetandeg6ra personer med sirskilda behov att
dir finns hjilp att fa.

For att personer med funktionsnedsittning ska kunna ha s bra férutsittningar
som mojligt £or att kunna tillgodose sina behov och uppritthilla nédvindiga
funktioner i krissituationer dr det viktigt att de har méjlighet att géra sin rést hord
i frdgor som kan paverka dem (INCD, 2009). For att gbra uppsamlingsplatser
tillgingliga dven for personer med funktionsnedsittning dr det nédvindigt att
anpassa dem sd att deras basala funktioner kan uppfyllas sd att personernas
f6rmadga att vara sjilvstindig inte paverkas i alltfér stor omfattning. Americans
with Disabilities Act, ADA (2010) ndmner ett antal aspekter som ér viktiga att ta
hinsyn till gillande platser f6r uppsamling, som omfattar fysisk tillginglighet och
att utrymmen som parkering, ingdngar, toaletter, sov- och matplatser behéver
granskas for potentiella barridrer. I situationer dér det finns specifika
uppsamlingsplatser riktade till personer med medicinska behov som annars
erbjuds av personal pa vardhem eller sjukhus, menar ADA att det dr viktigt att
personer inte skickas dit bara for att de har en funktionsnedsittning, utan att de i
regel far vara pd samma stille som sina nirstdende. Vidare utvecklas att de som
hanterar dessa platser bor gora rimliga modifikationer i sina regler f6r att personer
med funktionsnedsittning inte ska bli diskriminerade. Med rimliga modifikationer
menar de exempelvis att regler kring att man inte fir ha med sig husdjur ska
justeras sa att servicedjur tillits och att regler kring tillgdng till k6k justeras sé att
personer med behov relaterat till deras funktionsnedsittning kan ha tillging till
nédvindig mat och dryck. De papekar dven behovet av effektiv kommunikation
och alternativa format fér f6rmedling av information. Med avseende pa transport
vid evakuering finns liknande aspekter att ta hdnsyn till, och dven hir
rekommenderas det att familjer hélls tillsammans under evakuering for att
reducera risk fér trauma och f6r att f6rbittra kontinuiteten av medicinska
protokoll, samt att servicedjur och nédvindig utrustning inte limnas kvar (NCD,
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2009). P4 liknande sitt dr det nddvindigt att se Sver fringingligheten i byggnader
som personer forvintas befinna sig i, vilket dr nédvindigt fér att ge alla samma
méjlighet att ta sig ut vid situationer som kriver utrymning. Det dr viktigt att det
finns mojlighet f6r rullstolsburna personer att utrymma med denna dd den ér
central for att kunna forflytta sig efter man evakuerat (van Villigen et al., 2002).

Vetskap om bristande st6d avskricker personer fran att evakuera trots
uppmaningar till detta eftersom de kdnner sig sikrare om de stannar hemma
(Renne et al., 2011). Spence med kollegor (2007) beskriver vidare att en anledning
till att personer med funktionsnedsittning 4r mindre villiga att evakuera dr att de
tror att vissa behov inte kan tillgodoses pa uppsamlingsplatser eller att det finns en
bristande medvetenhet om att dessa behov faktiskt kan tillgodoses. Det handlar
alltsd inte bara om att det ska finnas tillrickligt stdd implementerat pa platser f6r
skydd eller vid transport, utan dven om att information om detta méste
kommuniceras ut sa att ber6rda personer har nédvindig kunskap for att kunna ta
vilgrundade beslut vid situationer som kriver evakuering eller andra skyddande
atgirder. En aspekt som kan behéva tas hiansyn till som diskuteras av Spence med
kollegor (2007) ir att personer med funktionsnedsittning ofta mottar hjilp fran
andra, bide formellt och informellt arrangerad. De menar att det potentiellt kan
finnas en oro dver att evakuering skulle st6ra dessa relationer och didrmed paverka
uppfattningen om nyttan av att f8lja de rekommendationer som finns kring det.
For att patala detta menar NCD (2009) att man bor férmedla rekommendationer
illustrerade av personer med funktionsnedsittning som vidtar dtgirder, att
frivilligorganisationer kopplade till individerna férséker nd ut till personerna, samt
att direkta vidjanden utfirdas till dessa personer, deras familjer, vinner och
organisationer. Vidare gir det att inspireras av hur man i Nya Zeeland gjort vissa
tjanster tillgidngliga f6r personer med funktionsnedsittning i samband med kriser,
diribland en telefonlinje specifikt f6r att tillgodose behov hos dessa personer och
kunna hinvisa dem vidare till limpliga tjanster (Alexander & Sagramola, 2014). P4
detta vis 6kar man mdijligheten f6r dessa individer att informera sig om situationen
och hur den paverkar dem, f6r att de sedan ska kunna agera pd ett sitt som ir
sikert.

Precis som beskrivs ovan kan akuta situationer géra att personers
funktionsnedsittningar blir mer patagliga — vilket gor att personerna kan bli extra
sarbara. Habilitering & Hilsa (2020) har identifierat detta och didrmed framstillt ett
kort (se Bilaga 2, Figur 1) f6r personer som vid akuta situationer kan ha svart att
forsta eller gora sig forstddd att ta med sig till varden. Tanken 4r att kortet ska
fyllas i av personen i lugn och ro med ndgon man litar pa f6r att sedan ha det redo
att ta med vid behov och pi sd vis kunna férmedla sin situation utan att sjilv
beh6éva kommunicera denna med personal. Detta piminner om det tidigare
exemplet pa informationskort som Bagwell med kollegor (2016) utvecklat
(“blankett f6r nédinformation”) som ska inkludera en sammanfattning av
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personens medicinska behov, inklusive medicinering, vaccinationer och
kontaktinformation fOr krissituationer. Blanketten bor finnas enkelt tillginglig pa
flera platser fOr att kunna assistera de som ska hjilpa personen. Dock bér man
givetvis beakta personlig integritet och risken att kdnsliga data kan komma pd
villovigar.

Att hjalpa personer med funktionsnedsattning

Artikel 11 1 Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsattning beskriver att
samtliga konventionsstater ska vidta alla n6dvindiga dtgirder for att sidkerstilla
skydd och sikerhet f6r personer med funktionsnedsittning som befinner sig i
risksituationer (UN, 20006). Detta innebir att akt6rer i samhallet har en skyldighet
att kunna hantera dessa situationer pd ett tillfredstillande vis och ha kunskap om
hur man ska beméta personer med funktionsnedsittning pd bista sitt. Rooney
och White (2007) har dokumenterat erfarenheter frin personer med
funktionsnedsittning som bidragit till Gverlevnad i krissituationer. En
framgangsfaktor som namns 4r hjilp fran personliga nitverk och
riddningspersonal under och efter en kris. Erfarenheterna visar att medarbetare,
familj, vinner, grannar och dven frimlingar ofta formar spontana nitverk for att
hjilpa, exempelvis nimns hjilp vid utrymning f6r personer som har
rorelsenedsittningar eller nedsatt syn. Men for att kunna hjilpa personer med
funktionsnedsittning krivs kunskap — nagot som redan nimnts.

Att 6ka kunskap och férméga f6r hur man b6r beméta personer med olika typer
av funktionsnedsittning dr ett sitt att 6ka forutsittningarna for ett sa bra
samarbete som mojligt. Om det finns bristfillande kunskap om
funktionsnedsittningar kan hjilpen upplevas som det motsatta, dven om det inte
ar intentionen. Exempelvis kan hjilp fran de som ér forst pa plats férsvaras och bli
ineffektiv om kommunikationen ér otillginglig f6r personer med
funktionsnedsittningar kopplade till horsel, tal eller kognitiv f6rmaga (GFDRR,
World Bank Group, 2017). Exempelvis fann Cuypers med kollegor (2020) att
atgirder fOr att hantera epidemin i Nederlinderna under 2017-2018 borde ha
anpassats till personer med intellektuell funktionsnedsittning som drabbades extra
hért av sisongsinflunsan. Vidare upptickte Fox med kollegor (2007) i sin studie att
fa sikerhetssamordnare hade genomgatt utbildning gillande behov hos personer
med funktionsnedsittning och att beredskapsplanering ofta inte inkluderar dessa
personer. De noterar dven en bristande kunskap bland riddningspersonal f6r hur
behov hos personer med funktionsnedsittning ska tillgodoses, nagot de dock
beskriver att intervjuade sikerhetssamordnare anser dr viktigt att det finns
riktlinjer kring.

Som tidigare pdpekats dr det ingen enkel uppgift att 6ka kunskapen kring hur
personer med funktionsnedsittningar bist kan hjilpas. Vad som kan vara viktigt
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att beakta dr dock att denna grupp har sa pass varierande behov att det 4r svart att
hitta en 16sning som fungerar f6r alla. I linje med det Alexander och Sagramola
(2014) diskuterar, dr det vanligt att personer med funktionsnedsittningar
kategoriseras tillsammans med andra utsatta grupper — som sjuka eller dldre — i
samhillet ndr det diskuteras méjliga atgirder for att férbittra deras situation. P
samma sitt diskuterar Kailes och Enders (2007) problematiken kring att gruppen
”personer med funktionsnedsittning” ofta uppfattas och beskrivs som en
homogen grupp. En ovilja att anpassa hjilpen till individens behov och f6rmaga
har dokumenterats av bland annat Byrne och Davis (refererad i Stough &
Mayhorn, 2013) dir man rapporterade att volontirer som anvinde rullstol eller
som skulle skildra en person med synnedsittning under en 6vning blev ignorerade
eller behandlade olimpligt av riddningspersonal. Fox med kollegor (2007) har
dokumenterat att anledningar till obefintliga riktlinjer f&r anpassad hjilp for
personer med funktionsnedsittning ofta inkluderar att dessa fragor inte fatt
ckonomiska eller personalmassiga resurser.

I vara intervjuer med personal inom riddningstjinsten och brandinspektéren
framkom det att det inte finns ndgon direkt kunskap om funktionsnedsittningar
och hur dessa kan paverka olika situationer. Personen inom riddningstjinsten
beskriver att det pa den aktuella riddningstjdnsten inte finns nagon utbildning som
specifikt ber6r detta, utan menar att den “utbildning” man fir i dessa fragor
snarare sker dd4 man stSter pa dessa personer/situationer i atbetet, exempelvis vid
“utitriktad verksamhet” eller diverse larmsituationer. Samma intervjuperson
menar vidare att en stor del av yrket handlar om att f6rvalta tidigare erfarenheter
och situationer samt att man tar lirdom av varandra. Ocksé Gvningar dir speciella
atagande vigts in, exempelvis beskrivs ett tillfille dd man testade att plocka ned
rullstolsburna via en hdvare f6r att underséka hur vil en situation da vanliga
nédutgingar inte kan utnyttjas hade hanterats. Utifrdn svaren fran personerna som
arbetar med SMO-utbildningen framkom det ocksa att det inte arbetas i ndgon
storre utstrickning med fragor kopplade till bemétande av personer med
funktionsnedsittning i utbildningen. Det finns vissa sidana inslag, exempelvis att
en del av klassen far bestka ett LSS-boende i samband med en uppgift som
handlar om riskanalys med specifikt fokus, samt att det dyker upp i vissa kurser,
exempelvis i samband med att man ber6r krisstéd och barnkonventionen.
Ovningsmissigt menar de att inslag av sidana aspekter dr begrinsade men att man
ibland, om én sillan, inkluderar vissa fysiska funktionsnedsittningar. Flera av de
intervjuade uppger sjilva att det finns en lucka i utbildningen kring dessa aspekter,
men visar pd en stor vilja att f6randra detta.

Hur kan detta ga till i praktiken?

Hur man pa bista sitt ska hjilpa och beméta personer med funktionsnedsittning
ir alltsd inte en friga om att hitta en metod som fungerar for alla utan handlar
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snarare om att fa en fOrstielse och kunskap kring hur olika typer av
funktionsnedsittningar bér forma det bemétande och den hjilp som erbjuds.
Alexander och Sagramola (2014) menar att all riddningspersonal behéver vara
medvetna om behoven hos personer med funktionsnedsittning, varfér de
foresprakar att det inférs en utbildning som tar upp dessa fragor. De foreslar att
en sidan kurs bor inledas med generell utbildning inom mangfald for att sedan
mer ingdende berdra fragor specifikt kopplade till funktionsnedsittningar och vad
dessa kan innebira. Sddana aspekter inkluderar exempelvis: information om
férekomsten av funktionsnedsittningar i vart samhille och variationen inom
denna grupp, kunskap om moral och etik kopplat till inkludering, relevant
lagstiftning, och scenarion for kriser ddr limpliga atgirder kan Gvas. Att effektivt
fa spridning av sidan utbildning, som syftar att f6rdndra attityder och system, kan
vara utmanande, varfor det rekommenderas att integrera aspekter kring kopplat till
funktionsnedsittningar pa flera nivéer i existerande utbildning utéver separata
kurser som behandlar detta (Wolf-Fordham et al., 2015).

Det finns flera olika sitt att inkludera funktionsnedsittningar i utbildningsmaterial,
dir simuleringsévningar, enligt Alexander och Sagramola (2014), dr ett viktigt
tilldge till bade planering och trining. De beskriver att sidana simuleringsévningar
kan handla om diskussioner i form av skivbordsévningar, 6vningar eller trining
ute i filt. Vidare beskriver de att simuleringar av krissituationer dr ett sitt att 6ka
forberedelsegraden for att méta ofdrutsedda konsekvenser. Vad giller 6vningar
papekar Fox med kollegor (2007) att man boér inkludera personer med
funktionsnedsittning vid évningar istillet for att anvinda personer utan
funktionsnedsittning som ska representera dessa genom att ha skyltar som
betecknar dem som ”blind”, ”’d6v”, eller med “nedsatt rorelsef6rmaga”. Detta dé
det ska forse deltagarna med en mer realistisk forstielse f6r de behov som dessa
personer kan ha och méjliggor f6r personer med funktionsnedsittning att bistd
med virdefull input till riddningsarbetet — givet att dessa personer far bidra till
bade Gvningarna och lirdomarna och inte enbart agerar statister. NCD (2009)
foreslar utéver involvering av personer med funktionsnedsittning i dvningar, att
man dven bor inkludera deras servicedjur. Vid 6vningar som inkluderar speciell
utrustning menar Rowland med kollegor (2007) att det 4r nédvindigt att det finns
ett standardiserat ramverk f6r hur man vid krissituationer snabbt och enkelt ska ta
hinsyn till behoven hos personer med funktionsnedsittning. De menar vidare att
framtagandet av sadana ramverk maste inledas med att man ber om édterkoppling
fran personer med funktionsnedsittning for vilka utrustningen kan komma att
anvindas péd. Ett exempel pa denna metod kallas “’deltagande édtgirdsforskning”
(Participatory Action Research). Denna metod syftar till att involvera aktivt
deltagande frin de grupper som kan tinkas paverkas av olika 16sningar eller rutiner
for att pd sa sitt kunna avgoéra vilken typ av utrustning som dr bést for att hjilpa
personerna (Rowland et al., 2007). P4 liknande sdtt kan man bjuda in olika
gruppet, exempelvis barngrupper med vissa funktionsnedsittningar, till
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brandstationer for att ldta dem se och kdnna pd utrustningen som anvinds
(Sagramola, Alexander, & Kelman, 2015).

Det gar dven att simulera verkliga hindelser genom datorbaserade kurser som kan
méjliggdra £6r deltagare att 6va innan liknande situationer intréiffar i verkligheten.
Wolf-Fordham med kollegor (2015) visar, i sin studie om méjligheterna for
onlinekurser med rollspelsliknande simuleringar, att sidana kurser kan vara vildigt
effektiva for att 6ka kunskapen bland riddningspersonal gillande behov som kan
finnas vid krissituationer hos personer med funktionsnedsittning. Dessutom har
det visat sig att online-simuleringar och spel ir speciellt motiverande f6r deltagare
och att vuxna ldr sig bist ndr de fir applicera teori i praktiken och féredrar
erfarenhetsbaserad inlirning framfér passiv (Olson et al., refererad 1 Wolf-
Fordham et al., 2015). Vidare nimner Wolf-Fordham med kollegor (2015) ett antal
férdelaktiga aspekter som skulle kunna inkluderas i utbildningen, diribland
moduler som handlar om att lira deltagarna att inf6rliva styrkor och férmagor
inom grupper av personer med funktionsnedsittning i sitt arbete. Ocksa att ge
deltagarna moijlighet att stilla fragor under spelets ging och att inkludera scenarion
som traditionellt har anvints inom utbildningen men att f4 deltagarna att ompréva
dessa. Ett exempel pa ett sitt som ndmns ir att fokus ofta kan vara pd att fa ut
personer ur en byggnad sd fort som mdijligt, vilket kan vara riskabelt f6r personer
med viss funktionsnedsittning dé det finns andra aspekter som kan vara viktiga att
ta hinsyn till utdver att komma ut snabbt.

Utover att 6ka kunskapen bland riddningspersonal kan det vara fordelaktigt att
gbra detta dven bland andra akt6rer i samhillet. Exempelvis nimner Fox med
kollegor (2007) att det kan vara en god idé att framstilla material till hyresvirdar
och liknande f6r att de pa ett bittre sitt ska kunna assistera personer med
funktionsnedsittning. Ett exempel pa sidant material dr T7ps for First Responders,
framtaget av Center for Development and Disability at the University of New
Mexico (CDDUNM) med flera (2003) vilken innehéller 14 laminerade och
firgkodade kort som utvecklades for att det fanns en efterfrdgan frin
riddningsarbetare som ville ha tillgdng till snabb och littférstaelig guidning Gver
hur en pa bista sitt bor arbeta med personer med olika funktionsnedsittningar
(CDDUNM, u.d.).

Det finns ett flertal exempel pd hur man i olika sammanhang har arbetat med att
6ka kunskapen kring dessa frigor bland riddningsarbetare och andra aktérer. Ett
sddant exempel 4r hur man inom ridddningstjdnsten i Tjeckien, som ett resultat av
internationell lagstiftning kring kommunikation med personer med
funktionsnedsittning under krissituationer, har inkluderat dessa aspekter i
grundliggande och aterkommande trining, speciella kurser och 6vningar
(Sagramola, Alexander, & Kelman, 2015). Ett annat resultat av denna lagstiftning
var produktionen av en DVD som handlar om kommunikation med personer med
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funktionsnedsittning under en krissituation. Filmen framstilldes genom ett
samarbete mellan riddningstjinsten, en professionell filmstudio och det
svaroversatta Departement Psychological Department of the General Directorate
of the Fire Rescue Service i Tjeckien.

Ett annat exempel dr hur New Jersey Council on Developmental Disabilities
tillsammans med Progressive Center for Independent Living samarbetade f6r att
utveckla en kurs om férberedelse infor krissituationer (NCD, 2009). Darefter
rekryterades och utbildades individer i olika regioner for att sedan agera som
ombud genom att utbilda bide personer med funktionsnedsittning och
riddningsarbetare. NCD (2009) beskriver hur detta pavisar nyttan med att
investera i samarbeten pa grisrotsnivi. Metoden tridna trinaren” (train the
trainers) kan ha stor framging genom det potentiellt stora genomslag det innebir.
Att utbildning kan ha stor framgang ir tydligt i litteraturen. Detta férutsitter dock
att det finns kunskap om vad som faktiskt ska ldras ut. Nedan presenteras ett antal
aspekter som kan vara virda att ha i beaktande, dock rekommenderas det att man
infér utformningen av utbildning kommunicerar med olika personer som idr
involverade i frigor som ror funktionsnedsittningar for att denna ska kunna
optimeras. I vildigt akuta situationer ir det forstds inte alla dessa aspekter som kan
tas hansyn till eftersom det storsta fokus da kommer ligga pa att ridda personers
liv, men vid mindre akuta situationer kan det vara av stort virde att ta dessa i
beaktande.

Australiens Réda Korset har tillsammans med Australian Psychological Society
(2019) tagit fram ett dokument med information om hur man kan stétta personer
som har drabbats av kriser pa samhillsnivd. Ett avsnitt handlar om viktiga aspekter
att ha i dtanke ndr man ska stétta personer med olika funktionsnedsittningar.
Bland annat berér de hur personer med intellektuell funktionsnedsittning ofta kan
vara beroende av fasta rutiner i sina liv och att avbrott i dessa rutiner kan orsaka
stor angest utdver den som krisen i sig skapar. En annan aspekt som tas upp ér
hur man vid interaktiva situationer ska titta pa och prata till den drabbade
personen snarare dn till eventuellt nirvarande sillskap, skotare eller tolk. Vidare
nidmns det att man bor anvinda ett personcentrerat sprik, alltsa att personen ar i
fokus snarare dn funktionsnedsittningen, och att man bor ta i atanke att
funktionsnedsittningar kan vara bade synliga eller osynliga. NCD (2009) beror
dven vikten av att forstd att inte alla personer kan héra eller svara pd verbala
anrop. Ytterligare ett resultat av den lagstiftning som inférdes i Tjeckien om
kommunikation med personer med funktionsnedsittning under krissituationer var
att man organiserade en tredagarskurs i teckensprik for personal inom
riddningstjidnst dir nagra grundliggande tecken anpassade f6r kommunikation
som kan tinkas vara nédvindig vid krissituationer lirdes ut (Sagramola, Alexander,
& Kelman, 2015). I kursen ingick dven rekommendationer kring hur man kan
hantera kommunikation med personer med nedsatt horsel, exempelvis med hjilp
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av anvindbara verktyg. Andra exempel dr att vissa riddningsfordon utrustades
med speciella kort med piktogram av basala objekt, som en minniska och ett hus,
vilka kan anvindas vid kommunikation med personer med nedsatt horsel for att
hjilpa personen att férmedla var de dr skadade, om ndgon ir kvar i byggnaden,
osv. Infér mer akuta situationer dir personer med dévblindhet dr involverade kan
det, i enighet med det som American Association of the Deaf-Blind féresprakar,
vara virt att lira ut till riddningsarbetare att man kan rita ett stort ”X” pd de
berdrdas rygg f6r att f6rmedla att det ror sig om en krissituation, varpa limpliga
metoder for att fa med personen tas vid (DHHCAN; NVRC, 2004). Aterigen ir
samordningen med berérda intresseorganisationer central, sa att dessa metoder ér
kinda av alla aktorer.

En annan aspekt som ir dterkommande ér vikten av att vid utrymning av
byggnader inte limna kvar personers servicedjur eller nédvindig utrustning for att
vara oberoende. Van Willigen med kollegor (2002) citerar en av sina
intervjupersoner som liknar instillningen att be en person i rullstol utrymma utan
sin rullstol 4r som att be en person utan rérelsenedsittning att utrymma utan sina
ben. Detta dr en anledning till att riddningspersonal borde férberedas pa att fa
med sidan utrustning om maijligt. P4 samma sitt dr personer med servicedjur
beroende av dessa. Materialet framstillt av CDDUNM med flera (2003) innehaller
bland annat ett kort som berdr just personer med servicedjur, dér det presenteras
ett antal punkter virda att tinka pd vid kontakt med dessa personer. For att vara
bittre forberedd pa att en viss situation kan komma att uppstd vid en
riddningsinsats menar NCD (2009) att man bor trina riddningsarbetare att kunna
kinna igen viss byggnation som kinnetecknar detta, exempelvis att en ramp
utanfér dorren bor informera om att det kan byggnaden kan inhysa personer med
rérelsenedsittning.

Det kan dven finnas behov av att se 6ver hur man bist assisterar eller riddar
nagon frin en krissituation. Rowland med kollegor (2007) papekar att man bor
trina riddningsarbetare pd att lyfta och forflytta personer med olika typer av
funktionsnedsittning. Exempelvis nimner de hur en person med ryggradsskada
kan sakna kinsel i en viss del av kroppen och ddrfor utstd storre risk att utveckla
trycksar fran skrapsir som uppstdr vid forflyttningen av personen. Vidare papekar
United States Fire Administration (2002) att det dr viktigt att undvika att ligga
tryck pa extremiteter och brést vid lyft av personer som sitter i rullstol dd sddant
tryck kan orsaka spasmer, smirta och begrinsa andningen, varfér det bér undvikas
att bira en person 6ver axeln. De menar att sddana lyft kan liknas vid att sitta pa
nigons brést och utgdr stor fara f6r individer som har neurologiska eller
ortopediska funktionsnedsittningar. Férutom anpassad bérteknik kan det vara bra
tor riddningsarbetare att ha kunskap om olika utrustning som kan finnas
nirvarande hos personer med nedsatt rérelseférmdga for att kunna utnyttja denna
vid utrymningsscenarion (Rowland et al., 2007).
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Inovade rutiner for effektiv respons

Aven andra aktérer i civilsamhillet kan bidra till en 6kad kunskap och utveckling
av funktionsnedsattas roll i en kris. Manga skolor i USA har, som ett resultat av ett
6kat antal kriser, forstirkt sitt samarbete med lokala riddningstjinster for att
anpassa sina planer infér eventuella krissituationer, vilket dock inte nédvindigtvis
ir tillrickligt for elever med speciella behov (Clarke et al., 2014). Aven om
planerna inte kan ticka alla tinkbara scenation dr det viktigt att planera strategiskt
for alla studenters sikerhet, vilket kan d4stadkommas genom att utnyttja existerande
”best practice” for att hjilpa dessa elever att lira sig grundliggande
6verlevnadsstrategier fOr olika situationer. Med ldrares hjilp kan elever ldra sig att
vid hindelse av en kris agera pa bista mojliga sitt, oavsett var i byggnaden de
befinner sig, férutsatt att de har lirt dig vad de ska géra och hur de ska gora det.
Samma sak kan dven appliceras f6r andra verksamheter som inte ber6r skola. En
studie av Zhe och Nickerson (2007) visar pa nyttan av att genomfdra regelbunden
trining infor krissituationer dd barn som deltog i sddan trining erh6ll kunskap och
férmaga att sitta sig i sikerhet jJimfoért med en kontrollgrupp som inte deltog i
nagon traning.

Att ha planer och trina f6r hur man inom olika verksamheter ska agera vid
hindelse av en krissituation dr viktigt for allas sikerhet, men fér personer med
olika funktionsnedsittningar kan en anpassad sddan plan vara av extra stor
betydelse. Anta till exempel att det bidsta sittet att bete sig vid ett antagonistiskt
hot dr att kunna réra sig fort, inta speciella positioner eller gémma sig och vara tyst
— ndgot som vara problematiskt f6r personer med funktionsnedsittning. Generellt
giller att personer med funktionsnedsittning har en lingre varseblivnings- och
reaktionstid och rér sig langsammare dn personer utan funktionsnedsittning, och
genom att utféra och utvirdera utrymningsévningar kan planerna revideras och
anpassas (Hashemi, 2018). Smith och Notaro (2009) upptickte att brist pa
evakueringsplaner pa arbetsplatser medférde svarigheter som bland annat innebar
att personer blev kvarglémda, att det inte fanns platser tillgingliga f6r personer
med funktionsnedsittningar att sitta sig i sikerhet i och att nédvindig
infrastruktur stingdes ned. I en studie av Shields med kollegor (1999) studerade
man utrymning av tvd boenden for personer med funktionsnedsittningar.
Resultaten visar att det beteende vi ofta férknippar med utrymning, som att man
gar till utgangen nir larmet gir, inte férekom alls eller i samma utstrickning pa
dessa boenden. Detta tyder pa ett behov av att anpassa rutiner efter individuella
forutsittningar.

Ett betydande hinder f6r framtagandet av specifika planer f6r personer med
funktionsnedsittning dr bristen pa empiriska data som dessa kan baseras pa. Boon
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med kollegor (2011) noterade i sin litteratursammanstillning, om planer och
policys for krissituationer pa skolor anpassade f6r barn med funktionsnedsittning,
att det inte finns nagon sidan litteratur att tillga och att det finns ett behov av att
utreda detta. Bristen pd sddan litteratur kan 1 sin tur medf6ra att metoder som
anvinds utgar fran vad som fungerar f6r normalfungerande personer eller att
metoder anvinds utan det finns nidgon grund for att dessa faktiskt fungerar. Ett
sddant exempel tas upp av Shields med kollegor (1999) som, baserat p4 resultatet
fran sin studie, papekar att det inte nédvindigtvis gar att Gverfora férmagor
kopplade till utrymning som ér erhallna under dagtid till utrymning under nattid,
om inte sddan trining ockséd kopplas till nattaktiviteter. En annan aspekt kopplat
till brist pa empiriska data ér att de utrymningsévningar som utférs och utvirderas
framst utreder personers férmaga att hantera olika ytor och
byggnadskomponenter, snarare dn beteende och beslut som fattas (Hashemi,
2018). Detta betyder att det frimsta fokus ligger pa fysiska hinder vilket gor att
miénga viktiga aspekter som kan péaverka utrymningsférlopp och andra situationer
som kriver ett visst agerande riskerar att gis miste om.

I intervjun med specialpedagogen framgick det att det inte finns specifika
handlingsplaner som tar hinsyn till de olika funktionsnedsittningarna som finns
pé férskolan, utan att de planer som finns ér generella och giller alla barn oavsett
forutsittningar. Vidare beskrev intervjupersonen att man vid utrymningsévningar
inte studerar hur utrymningar fungerar f6r olika individer di man endast gér en
generell sammanfattning 6ver hur utrymningen fortlépte. Inga diskussioner férs
om specifika svirigheter de olika barnen upplevt, till exempel hinder som uppstitt
f6r barn i rullstol eller hur vil den visuella informationen nadde fram till déva
barn. I intervjun med personen anstilld inom LSS-verksamhet uppgavs det att det
ofta finns handlingsplaner som ir individanpassade men att sidana
handlingsplaner dr mer generella nir det giller akuta situationer och att det da ér
upp till handledaren att pa bésta vis ta hand om ndrvarande deltagare om ndgot
skulle intriffa. Den LSS-anstillda menar dérfor att det dr viktigt att man ldr kinna
sina deltagare vil och att man har en ordentlig bredvid-ging innan man sjilv botjar
jobba, vilket dock utfdrs slarvigt pa vissa stéllen.

Intervjupersonen som arbetade inom riddningstjinsten berittar om
“hindelsebaserade hembesdk™ som innebdr att riddningstjinsten utfér hembesok
i omraden dir det nyligen brunnit och beskriver att om ett sidant besok intréffar
pé ett LSS-boende riktas detta besdk mer it personalen som i sin tur ska dela
vidare den erhillna informationen till de boende. Specialpedagogen beskrev
tillfillen dé rutinmassiga tillsynsbesok av riddningstjanst utférts pa férskolan, och
att det vid dessa blivit tydligt att det bland chefer, som i dessa situationer 4r de
som kommunicerar med riddningstjinstpersonalen, finns en brist i férstaelse for
hur verksamheten faktiskt fungerar under en utrymning och 6ver de svarigheter
som kan finnas. Ett exempel som nidmns 4r férstielsen kring hur besvitligt det kan
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vara att snabbt fi upp ett barn, som 1 vanliga fall lyfts med hjilp av en taklift, som
befinner sig pé golvet nir larmet gir. Detta skulle kunna innebira att en sidan
tillsyn inte blir lika givande som den hade kunnat bli om den personal som
dagligen arbetar med barnen med funktionsnedsittning varit nirvarande och
kunde papeka svirigheter de upplevt.

Hur kan detta ga till i praktiken?

Clarke med kollegor (2014) pekar pé vikten av att inkludera specialpedagoger vid
planering f6r elever med funktionsnedsittning infér eventuella kriser och
katastrofer pa skolor. De menar att man da tillsammans med elever, forildrar,
Ovriga lirare, administration och riddningstjinst kan ta hinsyn till specifika behov
hos olika elevgrupper. Som férslag har de att skolor kan addera en enkel fraga vid
utvecklingssamtal som berér huruvida eleven vid en krissituation skulle behéva en
specifik plan som tar hinsyn till personens individuella behov. Ett exempel pa hur
en sidan plan kan se ut finns i Bilaga 2, Figur 2. Ett exempel forfattarna tar upp
giller en elev som tenderar att gémma sig och inte reagerar pa vanliga tillrop, men
som diremot svarar pa vissa specifika fraser sd som ”Vill du ha pizza?”, vilket dd
borde inkluderas i den individuella planen. Planen kan direfter f6rmedlas till andra
elever, foraldrar och andra individer som arbetar med eleven och ska vara
tillgdnglig i alla klassrum och utrymmen dér eleven vistas (Clarke et al., 2014).
Vidare kan specialpedagoger sikerstilla att eleverna i tillrdcklig utstrickning fir
nédvindig trining och att riddningstjinst fir information om de speciella behov
som finns inom verksamheten. Pedagoger bér dessutom utreda hur elevers behov
kan kommuniceras till vikarier eller annan personal som skulle kunna tillf6ra hjilp
vid en krissituation. En checklista som pedagoger kan anvinda sig av finns i Bilaga
2, Figur 3.

Ett exempel pa hur man identifierade behov f6r individer som inte fullt ut kan
tillgodogdra sig den planering som gérs f6r den majoritet som ér
normalfungerande édr nir The Associated Blind arbetade med New York City Fire
Department for att utveckla en evakueringsplan fér personal md synnedsittning
(NOD, 2005). Samarbetet var ett resultat av bombningen av World Trade Center
1993 efter vilken den lokala riddningstjinsten foreslog att en anpassad
utrymningsplan. The Associated Blind efterfrdgade en plan som tog hinsyn till de
hinder som kan uppsti i samband med en evakuering vilket 16nade sig den 11
september d4 all personal lugnt och tryggt kunde evakuera ur byggnaden frin den
nionde viningen. Detta ansdgs kunna ske helt och héllet tack vare den i f6rvig
anpassade planen och vningar som utforts enligt denna.

Baserat pd resultaten fran studien om utrymningsbeteende hos personer med

kognitiv funktionsnedsittning av Shields med kollegor (1999) framgir det att dven
om Gvningar har utfdrts dr det inte nddvindigtvis sa att dessa erhdllna f6rmdgor
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appliceras om en hindelse intriffar under andra omstindigheter 4n de som riadde
vid 6vningstillfillena dé lirandet dr kontextspecifikt. Detta visar att det kan vara
bra att genomféra 6vningar under en rad olika omstindigheter som ticker in flera
olika tidpunkter och aktiviteter. Detta underlittar f6r berérda personer att inte
torknippa krissituationer med en specifik tid pd dygnet, en viss aktivitet eller viss
personal. P4 samma sitt bor krisplanering och 6vningar beréra det stora omfang
av svirigheter som kan uppsta vid olika situationer, exempelvis svérigheter med att
befinna sig i en stor folkmassa, att bearbeta information nir anvisningar maste
foljas fort, att vara tyst under en hotfull situation, hantera moérker eller héga ljud
(Clatke et al., 2014). Det kan vara bra att anpassa metoder f6r hur agerandet vid
olika potentiella krissituationer ska liras ut och trinas pa. Exempelvis beskriver
Gray och Attwood (refererad i Clarke et al., 2014) att om en elev med autism
anvinder ett bildschema genom sin dag, kan en social berittelse eller ett
bildschema skapas for olika potentiella hindelser f6r att enklare férmedla och lira
ut hur man bor agera om dessa intriffar. Vidare menar Clarke med kollegor (2014)
att specialpedagoger bor Gverviga att anvinda ett sprik som dr mindre hotfullt f6r
eleverna som inte skapar en ridsla hos dem och fir dem att tro att dessa faror ar
nira férestiende eller att det hinder varje dag, utan att istillet piminna dem om att
procedurerna som lirs ut dr fOr att hjdlpa dem att vara skyddade. En sista viktig
aspekt som Clarke med kollegor (2014) tar upp ir att lira elever att kommunicera
med riddningspersonal och att kunna skilja mellan vuxna som vill hjilpa dem och
de som vill skada dem. De skriver att elever bor lira sig att kinna igen vissa
kinnetecken hos riddningspersonal, si som brickor och uniformer, och menar
dérfor att det kan vara hjdlpsamt att planera in tillfdllen da elever far se och prata
med riddningspersonal under forutsittningar som inte karakteriseras av risk och
kris.
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Del 3 - Aterhdmtning

Den sista delen ber6r aterhdmtning, vilken innefattar tiden efter en viss hindelse
intriffat som fatt konsekvenser pa samhills- och/eller individniva. Aterhimtning
inkluderar dels den korta perioden direkt efter hindelsen som berdr de akuta
konsekvenserna av det som intriffat, dels aspekter kopplade till en langsiktig och
héllbar aterhimtning. Den stérsta delen av den litteratur som finns géllande
personer med funktionsnedsittning och kriser fokuserar huvudsakligen pa
térberedelse och evakuering (Stough et al., 2015), varfér denna del dr nagot
begrinsad i relation till de tvd féregiende. Det finns dock ett antal viktiga aspekter
kopplat till dterhimtning som presenteras i litteraturen som dr virda att berdra.
Avsnittet 4r indelat i tvd kategorier: forbittrad méjlighet att komma tillbaka till
vardagen och bittre mental och fysisk dterhimtning.

Forbattrad mojlighet att komma tillbaka fill
vardagen

Nir en katastrof, kris eller allvarlig hindelse intriffar, vare sig denna péaverkar hela
samhaillet eller bara ett fital individer, kan den ha en sidan effekt att individers liv
blir negativt paverkade pa olika sitt. Vissa atgirder kan dd vara erforderliga for att
aterstilla n6dvindiga funktioner f6r att individer ska kunna dterga till sin vardag.
Fothergill och Peek (2004) noterar att f6rmaga att kunna nyttja byrdkratiska system
kan avgora huruvida den individuella aterhdmtningsprocessen blir lyckad eller inte.
Det innebir att faktorer som ritt till ekonomisk ersittning, férsikringar och annan
hjilp att komma tillbaks till en vardag dr viktigt f6r dterhimtningen. Hér visar
forskningen att utsatta grupper i samhillet i minde utstrickning har tillgang till
dessa stodsystem, vilket di forsvérar dterhimtning. Ett av de fyra
prioriteringsomradena i Sendai-ramverket handlar just om att f6rstirka
forberedelse infor katastrofer f6r effektiv respons och for att ”bygga tillbaka
bittre” (build back better) under aterhdmtning, rehabilitering och rekonstruktion
(UNDRR, 2015). Under detta prioriteringsomride beskrivs att man ska stirka
personer med funktionsnedsittning att utveckla, driva och férespraka universellt
tillgingliga metoder fér respons, dterhdmtning, rehabilitering och rekonstruktion.
Vidare anges det att dterhimtningsfasen, vilken behéver vara férberedd 1 f6rvig, dr
ett kritiskt tillfille att ”bygga tillbaka bittre”.

Stough och Mayhorn (2013) beskriver att aterhdmtningsprocessen efter kriser
generellt 4r mer komplex och langvarig f6r personer med funktionsnedsittning
och att denna kriver samspel med ett servicesystem som inte alltid dr férberett f6r
behov relaterade till funktionsnedsittningar. Enligt handldggare som arbetat med
individers dterhimtning efter kriser har personer med funktionsnedsittning
samma behov f6r aterhimtning som personer utan funktionsnedsittning, si som
hjalp relaterat till boende, medicinska tjdnster och transport (Stough et al., 2010).
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Dock behévde dessa personer ytterligare stdd for att fa tillgang till sidana tjdnster.
Fa studier har gjorts som utreder lingsiktig dterhdmtning bland personer med
funktionsnedsittning. En av dessa fa dr gjord av van Willigen med kollegor (2002)
som studerade 559 hushall efter orkanen Floyd. Hir det noterades det att hushall
med en person med funktionsnedsittning i storre utstrickning uttryckte att deras
liv fortfarande var besvirade ett ar efter stormen. Efter orkanen Katrina var det
svart for individer att hitta nya jobbmdijligheter, och sirskilt svart var det f6r
personer med funktionsnedsittning som hade informella eller sporadiska jobb
som var anpassade for deras funktionsnedsittning eller unika f6r omradet de hade
bott i (Stough et al., 2015). Aven om alla minniskor kan uppleva svirigheter som
paverkar dterhimtningen visar Stough med kollegor (2015) 1 sin studie att det finns
en framtridande skillnad i upplevelser av kriser bland personer med
funktionsnedsittning. Dessa relaterar till de betydande och unika komplikationer
individer méter nir de séker funktionsnedsittnings-relaterade tjdnster och resurser
efter en kris. Det kan papekas att de barridrer som finns for dterhimtningen 4r
kopplat till sociala och strukturella faktorer, snarare dn funktionsnedsittningen i
sig (Stough et al., 2015).

Som konstateras av NCD (2009), dr perioden f6r aterhimtning den minst
studerade fasen inom hantering av krissituationer, och tillsammans med det
faktum att studier om personer med funktionsnedsittning dr begriansade i antal dr
det inte férvanande att vildigt fi anstringningar har gjorts for att forbittra
aterhdmtning f6r denna grupp. Omplacering till ett nytt omrdde kan vara speciellt
utmanande for barn med funktionsnedsittningar och deras familjer, givet det st6d
fran skola och andra funktioner de férlitar sig pa (Stough et al., 2017). Det har
dven noterats att personer som blivit omplacerade upplevt ett socialt stigma Gver
deras status som icke-arbetande, dia omgivningen verkat uppleva dem som lata och
ovilliga att arbeta (Stough et al., 2015). En sadan situation kommer eventuellt
péverka en persons mdende och motivation till att hitta motivationen till att
forbittra sin situation. Vidare kan det vara sd att personer med
funktionsnedsittning fir utsta diskriminering under dterhimtningsfasen, vilken
kan férstirkas av brist pd resurser, begrinsningar eller f6rsdmring av livsval
(Alexander & Sagramola, 2014). Personer som innan hindelsen levde sjalvstindigt
kan plotsligt vara placerade pa virdhem och ha begrinsade valmdjligheter gillande
sin boendesituation. Kopplat till detta férekommer uppfattningen att personer
med funktionsnedsittning maste tas om hand och att fi noterar de kapaciteter och
styrkor som de kan tillf6ra vid kriser INCD, 2009). Denna uppfattning medfér en
tro om att funktionsnedsittningarna i sig férsimrar mojligheten till terhimtning,
snarare dn insikt i de sociala och strukturella faktorer som ér de frimsta barridrerna
(Stough et al,, 2015). Vad en lingvarig isolering innebdr fér personer med
funktionsnedsittningar, och deras familjer, dr ocksa svirt att sikert sdga ndgot om.
Dock ir det tinkbart att denna grupp som redan innan en kris har ett mindre
socialt nitverk 4n andra drabbas i betydligt storre utstrickning.
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Hur kan detta ga till i praktiken?

Precis som andra delar som ber6r hantering av krisers olika faser dr planering
viktig dven infor dterhdmtningsfasen. Dirfér menar NCD (2009) att man bor
uppmuntra beredskapssamordnare till att utveckla planer f6r aterhimtning innan
en hindelse intriffar, och dd inkludera aspekter kopplade till
funktionsnedsittningar. En viktig poing som Stough med kollegor (2015) tar upp
handlar om hur man bér undvika att klumpa ihop behov hos personer med
funktionsnedsittningar med andra grupper, i detta fall med personer som lever i
fattigdom. Aven om det finns manga likheter mellan grupperna pipekar
forfattarna att det finns faktorer som ér specifika f6r funktionsnedsittningar som
kan skapa férhallanden f6r 6kad sirbarhet som inte personer i fattigdom péverkas
av. Nir effekterna av en kris undersoks bland sdrbara grupper i samhillet bor alltsa
inte fattigdom eller ndgon annan samhillsgrupp anvindas som en demografisk
representant for funktionsnedsittningar. Ett anvindbart verktyg som kan
anvindas bade fore och efter en krishindelse for att identifiera behov 4r GIS, dar
behov kan kopplas till tillgingliga resurser (Fox et al., 2007; Motrow, 1999). En
central aspekt for effektiv dterhimtning dr ndmligen att i ett tidigt stadie identifiera
behov for att kunna linka minniskor till n6dvindiga resurser, med malet att
reducera tiden tills man kan komma tillbaka till vardagen igen, exempelvis genom
att minska spenderad tid 1 tillfilliga boenden som ofta dr lingre f6r personer med
funktionsnedsittning (NCD, 2009).

Aterhimtningsprocessen innebir en méjlighet att inkludera och konsultera med
personer med funktionsnedsittning for att integrera aspekter kopplade till
funktionsnedsittningar i denna (GFDRR, Wozld Bank Group, 2017). Att arbeta
med att infora f6rbittringar efter en kris innebir i denna kontext att man inte
uteslutande begrinsar sig till fysiska atgdrder, utan att man dven integrerar det i
annat samhillsbaserat stdd, si som tillgang till rehabilitering och stéd for psykisk
hilsa och ett sjilvstindigt liv. Aterhimtning skapar dirmed en méjlighet att
forbittra standarder relaterat till funktionsnedsittningar och att integrera detta i
storre utstrackning i planeringsarbetet infér krissituationer (Alexander &
Sagramola, 2014). Detta kan gbras genom samarbete pa internationell nivé i form
av utbyte av expertis inom omridet, vilket sammanfaller vl med artikel 32 1
konventionen om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning. Artikel 32
berdr vikten av internationellt samarbete, dir en av aspekterna berdr just utbyte
och delgivning av information, erfarenheter, utbildningsprogram och goda
exempel (UN, u.d.). Att inte ta hdnsyn till specifika behov under
aterhimtningsprocessen kommer innebdra en dteruppbyggd infrastruktur som
bibehaller de ojimlikheter som skapar sarbarhet infér kriser hos personer med
funktionsnedsittning samt de barridrer fér aterhdmtning som har identifierats
(Stough et al., 2015).

I sin studie kring dterhimtning efter orkanen Katrina stillde Stough med kollegor
fragan till sina intervjupersoner med funktionsnedsittning ’Vad har hjilpt dig att
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aterhdmta dig fran Orkanen Katrina?”. Denna friga var svar for deltagarna att
svara pd, men nir frigan omformulerades till ”Vad har hindrat dig frdn att
aterhimta dig fran Orkanen Katrina?” fanns inga svérigheter i att identifiera
faktorer (Stought et al., 2015). Ett sitt att utreda vilka faktorer som ér viktiga att ta
hinsyn till vid aterhdmtningen kan ddrfér vara att undersoka tidigare erfarenheter
kring de barridrer som orsakat en férsimrad dterhdmtning hos personer med
funktionsnedsittning. I sin studie noterade Fox med kollegor (2010) att storningar
i tillgdngligt boende, tillgang till kommunikationskanaler, arbetstillfillen,
n6édvindig sjukvard och transport hade stor paverkan pd férmégan att leva
sjalvstindigt efter en kris.

Nir det giller boende kan vara sa att tillfilliga boenden inte dr anpassade for att
inhysa en person med rullstol pa ett sitt sa att det exempelvis inte gir att forflytta
sig fran sin rullstol till singen pd egen hand (Stough et al., 2015). Brist pd
information, eller till och med motstridande sadan, ir kopplat till otillgingliga
kommunikationskanaler och péverkar mojligheten att fa tillgang till n6dvindiga
tjdnster. Att inte fa nédvindig sjukvérd eller utrustning, s som rullstol och
hérapparater som kan ha férsvunnit eller f6rstorts, kan sitta berorda individer i en
extra utsatt position och dirmed paverka méjligheten till dterhimtning (Stough &
Mayhorn, 2013). Tillging till transport dr avgérande f6r mojligheten att komma
tillbaka till vardagen dé brist pa detta kan forstirka de andra nimnda barridrerna.
Exempelvis kan brist pa tillginglig kollektivtrafik eller privat transport efter en kris
péaverka méjligheten att ta sig till sin arbetsplats, till tillfalliga boenden eller till
vardinrittningar (Rooney & White, 2007). Méjligheten att forflytta sig kan dven
péverkas av en, pa grund av det som intriffat, férandrad fysisk milj6, vilket kan
handla om att kinda landmirken forsvunnit, att bussrutter dndrats eller att
trottoarer dr nedskripade (Good et al., 2016). Detta kan paverka personer med
fysisk funktionsnedsittning som far det svarare att forflytta sig, men dven personer
med kognitiv funktionsnedsittning som kan uppleva den férindrade miljén som
stressande (Stough & Mayhorn, 2013). Det kan dven paverka personer med
nedsatt syn, vilka i sin tur kan beh6éva stétta och trina om sina servicedjur medan
de sjilva ska navigera sig runt i den férindrade omgivningen (Good et al., 2016).
Alla dessa aspekter dr alltsa viktiga att se 6ver infér och efter en hindelse for att
kunna astadkomma en effektiv aterhdmtning f6r alla.

Det dr viktigt att det snabbt organiseras program for informationsspridning som
fangar upp och riktar sig at personer med funktionsnedsittning for att informera
dem om tillganglig hjilp (NCD, 2009). Fér att forbittra méjligheten £6r dessa
personer att sjilva soka hjilp kan det dven vara nddvindigt att anstillda pa
aterhimtningscenter och telefonlinjer som erbjuder hjilp ér utbildade i att
térmedla tillgingliga platser, kommunikationsalternativ och stdd. Det kan ocksa
inga ett speciellt fragebatteri av relevanta fragor, exempelvis om férlorad
nédvindig utrustning som behodver ersittas, som kan stillas i kontakten med
funktionsnedsatta personer. En studie utférd av Ducy och Stough (2011) i
efterdyningarna av Orkanen Ike som intriffade under 2008, fann att
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specialpedagoger hade en vildigt viktig roll f6r aterhdmtningen hos sina elever och
deras familjer. Specialpedagogerna erbjéd informativt stéd till familjerna bland
annat genom att de informerade om uppsamlingsplatser som erbjéd mat och gav
telefonnummer till viktiga tjdnster. Vidare var de ett stdd f6r att dteruppritta
barnens dagliga rutiner som blev stérda av orkanen, genom att de erbjéd
forildrarna guidning till att uppritthalla barnens rutiner trots de speciella
omstindigheter som ridde. Pedagogerna assisterade dven genom att soka efter
nédvindiga resurser for elevernas dagliga behov, sia som hygienartiklar och
rullstolar. Med sin studie som grund rekommenderar dirfér Ducy och Stough att
insatser gors for att vidareutbilda pedagoger i hur de effektivt kan linka familjer till
funktionsnedsittnings-relaterat stéd efter en kris.

Eftersom personer med funktionsnedsittning i storre utstrickning kan bli negativt
péaverkade av att vissa funktioner 4r utslagna och att den omgivande miljon dr
térindrad kan det vara nédvindigt att prioritera vissa atgirder. Nir sociala och
strukturella funktioner inte 4r aterstillda eller tillgingliga blir
aterhdmtningsprocessen bade lingre och mer kostsam, samtidigt som det krévs ett
mer intensivt socialt stéd (Stough et al., 2015). Genom att identifiera omriden dir
det kan férvintas befinna sig ett storre antal personer med funktionsnedsittning
kan undanréjning av skrip och andra hinder pa vigarna prioriteras dit INCD,
2009). Aven méijligheter till transport bor prioriteras. Detta giller exempelvis for
personer med synskada samt personer med fysisk eller kognitiv
funktionsnedsittning som dr beroende av kollektivtrafik for att ta sig runt om de
inte har maoijlighet att kora sjilva (Stough et al., 2010; 2015). Good med kollegor
(2016) rekommenderar dessa personer att arrangera transport med ndgon vin tills
vigar dr undanréjda och kollektivtrafik fungerar som vanligt igen. Detta bér dock
inte vara ett alternativ till att prioritera atgdrder till att dteruppritta en tillginglig
kollektivtrafik, da forskning visar att det ofta kan vara sa att personer som tidigare
har haft méjlighet att assistera familjemedlemmar och vinner inte har samma
moéjlighet till detta efter en kris har intraffat (Stough et al., 2015).

Utover atgirder pa samhillsniva kan det finnas stora behov av individanpassad
aterhimtning. Konkreta resurser, si som medicinsk utrustning, kan vara
n6édvindiga att ersitta si snabbt som mdjligt 61 att individer ska kunna dterga till
sin vardag. Ducy och Stough (2011) citerar en pedagog som arbetar med barn med
funktionsnedsittning, som beskriver hur en av eleverna vid intervjutillfillet, sex
minader efter Orkanen Ike, fortfarande inte hade méjlighet att komma till skolan
eftersom eleven inte fétt sin rullstol ersatt. Den intervjuade pedagogen reflekterade
6ver vad som hade kunnat géras annorlunda och pédpekade att man skulle
insisterat pd att fa komma hem till barnen som inte kunde ta sig till skolan och
erbjuda utbildning fér att undvika den tillbakaging av kunskaper och férmégor
som utvecklats. Rooney och White (2007) visar ocksa hur dterhimtningen kan
hindras av bristande méjlighet f6r individer att snabbt aterstilla sina hem sa att de
ar tillgingliga och frimjar sjilvstindighet. De beskriver hur en kvinna fitt sin ramp
till ingangen bortspolad och att hon hade pengar till att dterstilla den men att det
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var brist pa personal att anstilla f6r arbetet da prioriteringar lig pa mer I6nsamma
reparationer. Ett bra exempel pa hur man har prioriterat individuella behov var
under en 6versvimning i Grand Forks, dé huset tillh6rande en man i rullstol, som
annars levde sjilvstindigt, blev hart drabbat och beh&vde rejila reparationer
(NOD, 2005). Eftersom det nidrmsta tillgingliga tillfilliga boendet var 40 mil bort,
och dirmed skulle medféra att mannens nitverk f6r st6d skulle hamna pa stort
avstdnd, agerade lokala beredskapssamordnare tillsammans med en
volontirorganisation och arrangerade en snabbare reparation av hemmet. Tack
vare detta kunde mannen dtervinda till sitt hem fort utan storre paverkan pa sin
vardag.

En specifik del inom individuell dterhimtning handlar om drendehantering, vilket
innebir att handliggare under en begrinsad tid hjilper klienter att aterga till den
status de hade innan en kris intrdffade genom att bland annat hjilpa till med
boende och anstillning (Stough et al., 2010). Ofta innebdr drendehantering att
handldggaren och klienten tillsammans utvecklar en individuell aterhimtningsplan
med syftet att klienten ska ansvar for sin dterhdmtning medan handliggaren ger
det stdéd som behévs (Bell, 2008). I en intervjustudie om drendehantering at
personer med funktionsnedsittning, beskriver Stough med kollegor (2010) att de
flesta (83 procent) handldggare dr 6verens om att drendehantering dt personer med
funktionsnedsittning skiljer sig fran den som riktas t personer utan
funktionsnedsittning genom att den 4r mer intensiv, lingvarig och innebdr en mer
frekvent kontakt med klienterna. Detta innebar i sin tur att varje handliggare kan
ta emot ett mindre antal klienter jimfért med de som handldgger it personer utan
funktionsnedsittning. Det beskrivs dven att hanteringen at dessa behdver vara mer
holistisk pa grund av det stora antalet tjainster som behdver kopplas in och att det
krivs att handldggaren har kunskap om funktionsnedsittningar for att kunna
lokalisera nédvindigt stéd. En majoritet av handliggarna menar att deras hjilp
bidragit till klienternas dterthdmtning, framférallt genom att koppla klienterna till
n6édvindiga finansiella resurser och boende. En viktig aspekt som beskrivs f6r en
lyckad drendehantering 4r att handlidggare kan samarbeta med handliggare frin
andra organisationer. Handldggare med expertis om funktionsnedsittningar bidrar
till en 6kad forstielse och inblick i frigor som rér funktionsnedsittningar bland
andra handlidggare, vilket i sin tur medfor en forbittrad forberedelse infér framtida
situationer

Batire mental och fysisk aterhédmtning

Sambhillskriser kan skapa trauman hos drabbade personer som kan vara bade
fysiska och psykiska. En nédvindig férutsittning for att kunna komma tillbaka till
en normal vardag igen dr att fa hjilp med att hantera dessa pé bista sitt. Detta
visas bland annat i en studie om ldngvarig aterhimtning efter Orkanen Katrina, dir
Stough och Sharp (refererad i Stough, 2009) beskriver att ingen av deltagarna, tva
ar efter orkanen, upplevde att de och deras familj hade aterhimtat sig. Majoriteten
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av deltagarna uppgav att de upplevde en negativ mental paverkan i form av
depression eller stress, vilket en stor andel av deltagarna trodde hade en péverkan
pé deras férmdga att s6ka efter tjdnster, hitta en anstéllning och aterhidmta sig efter
krisen. En av de frimsta orsakerna for f6rdr6jd dterhimtning édr just sjukvard, ddr
mental hilsa dr en aspekt som nimns frekvent (Stough et al., 2015). Férutom detta
berérs ofta vardbehov som dr kopplade till hallbar medicinsk utrustning hos
personer med fysisk funktionsnedsittning. Enligt Mitchell och Karr (refererad i
Stough, 2009) idr det en ldgre sannolikhet att personer med funktionsnedsittning
erhiller limplig hjilp kopplat till medicinska och psykologiska behov efter en kris.
Att personer med funktionsnedsittning i ldgre utstrickning far tillgdng till limplig
vird dr inte helt férvanande givet den begrinsade empiriska forskningen gillande
effekter av kriser pa personer med funktionsnedsittning (Stough, 2009). Forskning
fokuserar frimst pa upplevda fysiska barridrer eller barridrer kopplade till olika
tjanster, snarare dn de psykologiska effekter som kriser kan medféra. En av de fa
studier som gjorts dr av Finzi-Dottan med kollegor (2006) som undersokte
posttraumatisk stress bland ungdomar med inldrningssvirigheter och jimférde
dessa mot kontroller, dir de visade att personerna med inlirningssvarigheter i
storre utstrickning drabbades av posttraumatisk stress. Det man kom fram till 4r
att personer med inldrningssvarigheter har svért att kognitivt bearbeta traumatiska
hindelser. Detta visar pa att det kan finnas skillnader i hur olika grupper bearbetar
traumatiska hindelser, vilket i sin tur kan paverka vilken typ av stoéd som ér
n6édvindigt. Med tanke pd att personer med funktionsnedsittning ofta har ett
mindre socialt skyddsnit jamfort med andra personer dr det av extra vikt att dessa
personer ges det stéd de behdver och inte ignoreras.

Hur ska detta ga till i praktiken?

For att undvika ytterligare trauma och avbrott i etablerade tjanster efter en viss
hindelse dr det viktigt att personer med funktionsnedsittning blir prioriterade
under den inledande fasen av dterhimtningen fran en katastrof (NOD, 2005). Ett
exempel pd hur man var sirskilt uppmirksam pa behoven hos personer med
funktionsnedsittning for att undvika ytterligare trauma var det i Grand Forks,
vilket beskrevs ovan, dir beredskapssamordnare identifierade behov och agerade
efter det. Kailes och Enders (2007) papekar att genom att séka efter och
identifiera individer som 4r under risk och rikta hjilp 4t deras funktionella
sjilvstindighet inom de f6rsta 48 timmarna efter en hindelse, kan man undvika
kostsamma férsimringar av personernas hilsa och funktionella rorlighet. De
menar att tidigt agerande av organisationer som har kunskap om funktionella
behov tillater personer att bevara sin hilsa, rérlighet och sjilvstindighet, vilket i
sin tur férhindrar behoven av anvindandet av knappa, dyra och intensiva
medicinska tjanster. Vidate beskriver de att bevarande av funktionell
sjalvstindighet kan innebdra att ersitta medicinering, férlorad utrustning och
nédvindiga férbrukningsvaror, samt att assistera personer som behéver hjilp f6r
att orientera sig. Att snabbt fa igdng fungerande och tillgingliga
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transportmojligheter dr ocksa viktigt £6r en bibehéllen hilsa, d4 en dterkommande
upplevd barridr till att séka sig till medicinska tjdnster 4r just brist pa
transportméjligheter (Stough et al., 2015). Det har dven visat sig att det finns en
koppling mellan paverkan pd den mentala hilsan, speciellt i form av depression,
och brist pa tillging till resurser, information och tjdnster, vilket visar pa behovet
av att, efter en hindelse, snabbt fa iging ett system fOr detta ocksa. I sin
redogérelse 6ver Orkanen Ike beskriver Nosek (refererad i NCD, 2009), som
sitter i rullstol och anvinder respirator, att det trots goda férberedelser infor sjilva
stormen var svart att férstd hur efterdyningarna skulle te sig, vilket ledde till tre
rekommendationer infér framtida situationer:

e Forse invanare med information i forvig gillande férhallanden som
kommer péverka elektronisk utrustning

e  Ge prioritering till personer med extraordinira hilsorelaterade behov och
de som dr beroende av elektronisk utrustning fér 6verlevnad och uppritta
system fOr register hos elleverantdrer

e Anvinda lokala uppsamlingsplatser f6r uppladdning av batterier och
kylning av nédvindiga mediciner.

Ut6ver behovet av konkreta resurser och tjdnster finns det ett behov av socialt
stod under dterhimtningsprocessen dé brist pa detta kan innebira exempelvis en
kinsla av att panik och att man ir isolerad (Good et al., 2016). Som tidigare
nimnts dterhdmtar sig personer med ett storre socialt stddnitverk snabbare dn de
som dr mer isolerade. Att exempelvis f4 mojlighet till assistans med sin
aterhimtning av en handliggare har visat sig medf6ra optimism och uppmuntran
(Stough et al,, 2015). I det mer akuta skedet kan det dven finnas ett stort behov av
mentalt stod f6r att f6rebygga efterkommande negativa reaktioner. Hudcova med
kollegor (2018) tar upp vikten av att erbjuda ’psykosocial férsta hjilpen” i
samband med krissituationer som innebir fysisk kontakt och dir personer med
funktionsnedsittning dr inblandade. De papekar att bristen pé detta kan medf6ra
langsiktig paverkan pa personers personlighet, upplevelser och beteende, vilket
kan ta sig uttryck i bland annat humérsvingningar, sjilvskada, aggression,
mardrémmar. Med psykosocial forsta hjilpen syftar de pa det akuta psykosociala
stodet f6r personer i en krissituation vilket handlar om en omedelbar reaktion for
att mota basala behov f6r att mentalt stabilisera och eventuellt skicka vidare
personen for specialiserad vard. Det finns olika metoder f6r hur detta stéd ges
bist, men generellt nimns behovet av att initialt ta kontakt och bygga upp ett
fértroende hos personen, respektera personen, ta den till en trygg plats och ge
information pd ett sitt som personen kan uppfatta (Hudcova et al., 2018).
Avslutningsvis bér personen som ger stédet identifiera hjilpresurser, som familj,
vinner eller andra hjilpresurser, och koppla den berérda till dessa (ibid.). Hir
hinvisas det dven tillbaka till avsnittet om hur man kan hjilpa personer med
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funktionsnedsittning under det akuta skedet, vilket i sin tur kommer paverka hur
aterhdmtningen inleds och hanteras.

Nir det akuta skedet dr 6ver kan det fortfarande finnas ett behov av mentalt st6d
for att bearbeta det som hint. Vad f6r typ av hjilp som behdvs ér forstis
beroende pa situation och person. Bland annat menar Unwin med kollegor (2016)
att kognitiv beteendeterapi kan vara genomfdrbart och effektivt for att minska
depressionssymptom bland personer med intellektuell funktionsnedsittning. Det
kan dock vara nédvindigt att gbra vissa justeringar och férbereda personerna infér
terapin fOr att denna ska kunna ha 6nskad effekt (Stott et al., 2017). For att kunna
ge ritt hjdlp dr det forstds nddvindigt att kunna identifiera reaktioner kopplade till
traumat, ndgot som kan vara problematiskt ibland pa grund av sé kallad
”diagnostisk dverskuggning” som innebir att symptom felaktigt kopplas till
funktionsnedsittningen istillet f6r den verkliga orsaken (Stough et al., 2017). Ett
sddant exempel kan vara att ett barn med autism uppvisar en hogre grad av
stereotypiska beteenden efter att ha upplevt en kris. Dessa beteenden férknippade
ldkare till den redan existerande funktionsnedsittningen, istillet fér att se det som
ett resultat av upplevelser av en kris. Hir dr det extra viktigt att
specialistkompetenser finns att tillgd. En annan aspekt som Sormanti och Ballan
(2011) tar upp handlar om vikten av att f&rstd att trauma hos personer med viss
funktionsnedsittning inte nédvindigtvis tas i uttryck pd samma sitt som hos de
utan funktionsnedsittningen och att det bara for att det finns en begrinsad
kommunikation inte kan antas att personen dr opaverkad av hindelsen.

Skolan kan vara en viktig plats f6r aterhimtningen bland barn och ungdomar da
mycket tid spenderas dir. Specialpedagoger kan dessutom erbjuda ett viktigt
emotionellt stdd hos barn med redan existerande funktionsnedsittningar som
péaverkats av kriser (Ducy & Stough, 2011). Detta stéd kan vara av mer personlig
karaktir 4n det som erbjuds av samhillet och skolan och kan medféra ett
emotionellt lugn hos eleverna. Att komma tillbaka till rutiner kan vara ett sétt for
eleverna att fa en kinsla av normalitet och sammanhang vilket kan medf6ra ett
lugn i en i 6vrigt stressfull miljé. Sormanti och Ballan (2011) rekommenderar just
att bevara barns rutiner f6r att minimera férindring och associerade sekundira
forluster som fljer efter en hindelse da bevarandet av bekanta aktiviteter frimjar
en kinsla av trygghet och kontroll. Ducy och Stough (2011) papekar att pedagoger
med fordel hade kunnat utbildas i hur reaktioner pa kriser yttrar sig psykologiskt
bland personer med funktionsnedsittning och hur man vid behov kan hinvisa
dessa vidare till olika tjanster f6r mental hilsa. P4 detta vis kan planer
implementeras f&r hur man bér f6lja och 6vervaka elever for att identifiera
eventuella behov. Planerna bor inkludera att observera elever, bekrifta deras
kanslor pa ett lugnt sitt, skapa en positiv kultur och ge méjlighet f6r eleverna att
prata om sina bekymmer (Ducy & Stough, 2011).

Under Sendai-ramverket finns det dven praktiska rad att tillgd for att post-kris
arbetet ska bli sd bra som méjligt (Global Facility for Disaster Reduction and
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Recovey, 2020). Dessa riktlinjer vinder sig i storre utstrickning till organisationer
och myndigheter 4n pa en individuell nivé, och erfarenheter himtas ofta frin
linder i andra delar av virlden dn Europa.
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Slutsaiser

Denna rapport har haft som malsittning att géra en gedigen genomgang av den
vetenskapliga litteratur och praktiska rdd som finns kring frigor om personer med
funktionsnedsittningars speciella behov i krissituationer. Det primira syftet har
sdledes inte varit att hitta forslag pd praktiska 16sningar eller specifika
rekommendationer f6r olika typer av funktionsnedsittningar.

Som framkommit i rapporten dr det férebyggande och planerande arbetet av
central betydelse. Detta giller sa klart de allra flesta omraden inom krishantering,
men f6r gruppen funktionsnedsatta kan det sigas att det 4r ndgot mer viktigt —
dels f6r att behoven ir annorlunda och inte kan métas med rutinatgirder, och dels
for att denna grupps behov historiskt sett inte varit tillgodotagna i den stérre
planeringen. Sociologisk forskning brukar hivda att kriser ér sociala fenomen och
att de mest sdrbara grupperna dr de som drabbas virst, vilket kan motarbetas
genom genomtinkt och inkluderande planering.

Nigra iakttagelser frin litteraturen visar pa vikten av att engagera
intresseorganisationer, virdgivare, skola och individer med funktionsnedsittningar
i planeringen tillsammans med ansvariga myndigheter. Genom detta kan specifika
sarbarheter och behov identifieras, och 16sningar eller planer som 4r anpassade for
att moéta dessa kan formuleras.

Att malgruppsanpassa bade insatser och kommunikation 4r bra i de flesta
sammanhang dir man vill f4 genomslag f6r det man planerat, och sd giller ocksa
for anpassade atgirder f6r personer med funktionsnedsittning i krisplaneringen.
Att s6ka upp eller bjuda in, utveckla scenarion gemensamt och ta till sig av den
feedback som ges pd de planer som finns, kan vara bra verktyg for att skapa mer
anpassade krisplaner f6r denna grupp. Om kompetens byggs upp inom en
organisation kan denna delas inom organisationen enligt en “trina utbildarna”
(train the trainers) modellen.

Att speciella hinsyn bor tas till personer med olika typer av funktionsnedsittningar
kan ocksd ges storre plats 1 de utbildningar som finns riktade mot bland annat
riddningstjdnst, kriskommunikation samt beredskapssamordnare. Resultatet som
presenteras i denna rapport visar att det finns fi inslag kring funktionsnedsittning
i olika utbildningar, vilket torde g att inf6ra. I den utstrickning personer med
funktionsnedsittningar redan har involverats i olika utbildningsinsatser, visar
resultatet att detta oftast har skett som hjilpldsa statister i Gvningar som de sjilva
inte har fatt vara med att utforma eller utvirdera. Detta bidrar sannolikt inte till ett
fullgott lirande.

Utbildningar kan med f6rdel riktas till bade familjer och boenden med
funktionsnedsatta personer, men ocksd mot personal inom riddningstjinst, polis,
SOS Alarm eller andra myndigheter som arbetar med krishantering. Utbildningar
kan bdde vara baserad pa undervisning i grupp — dé det kan var ett bra tillfille f6r
olika aktorer att dela erfarenheter — men kan ocksa ges i digitalt format. Hir kan
personer med funktionsnedsittningar bidra till utbildningarnas innehall.
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I den akuta fasen av en kris, framfér allt 1 en kris med hastigt f6tlopp, och i
efterdyningarna av denna uppvisar vissa grupper av personer med
funktionsnedsittning sa specifika behov att traditionell krishantering riskerar att fi
direkt negativa konsekvenser. Hir dr det méjligt att situationer uppstir som kan
forvirra situationen for de drabbade grupperna — bade pi fysisk och psykisk niva,
och pa kort och ling sikt. Ocksa avsaknad av specialistkompetens efter krisen,
vilket da paverkar uppbyggnaden, kan innebira att samma misstag upprepas om
och om igen. Dirfor dr det viktigt med en kompetenshdjning inom alla de
krishanterande organisationerna, si att detta ir kint, indvat och kalibrerat zznan en
kris intriffar och oinformerade beslut inte behéver tas 1 den akuta situationen. Pa
sd sdtt minskas konsekvenserna att en krissituation blir in mer uppslitande f6r de
som drabbas av den.

Slutligen kan konstateras att det finns en méingd olika resurser, goda exempel och
konkreta verktyg att anvinda sig av for att ge funktionsnedsatta personer ett béttre
skydd mot och bemdétande i en krissituation. Det dr primirt inte tekniska
hjilpmedel eller fysiska l6sningar som behéver utvecklas, utan ett bittre
genomtinkt férberedande arbete 1 den storre krishanteringskontexten som krivs.
Arbetet bor drivas av de krishanterande myndigheterna si att inte ansvaret faller
pé intresseorganisationer, som agerar pd frivillig basis och utan extra resurser.
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Elektroniska resurser i urval

Americans with Disabilities Act.
https://www.ada.gov/pcatoolkit/chap7shelterprog.htm

Center for Development and Disability at the University of New Mexico, Tips
for First Responders.
https://www.cidrap.umn.edu/practice/tips-first-responders-people-special-
needs

Global for Disaster Risk Reduction and Recovery.
http://documentsl.worldbank.org/curated/en/265011593616893420/pdf/Di
sability-Inclusive-Disaster-Recovery.pdf

National Council on Disability: Effective Emergency Management: Making
Improvements for Communities and People with Disabilities.
https://ncd.gov/rawmedia_repository/50b76caf 054c 491d ae88 587c096d8

b3a.pdf

Sagramola, Alexander och Kelman (2015) Major hazards and people with
disabilities: A toolkit for good practice.
https://www.preventionweb.net/publications/view /53398

Sveriges Kommuner och regioners arbete med funktionsnedsittning under
covid-19.

https:/ /skt.se/covid19ochdetnyacoronaviruset/socialtjanstaldreomsorefunktio
nsnedsattning/funktionsnedsattning.32905.html

Ulmasova med flera (2009) Mainstreaming disability into disaster risk
reduction: A training manual. Kathmandu: Handicap International.
https://www.preventionweb.net/files /24772 18591hitrainingmanualenglish].

pdf

Villeneuve med flera (2019) Disability Inclusive Disaster Risk Reduction (DIDRR)
Framework and Toolkit
https://gdn.org.au/our-work/our-projects-2/disability-inclusive-and-disaster-
resilient-queensland

Myndigheten f6r Delaktighet
https://www.mfd.se

Myndigheten f6r Tillgingliga Medier

https://www.mtm.se

FNs organ for katastrofriskreducering (UNDRR) resursdatabas:
https://www.preventionweb.net/english
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Bilaga 1. Intervjufragor

Frigor till personal pa SMO-utbildningen:

1.

I vilken utstrickning och pa vilket sitt (foreldsningar/Gvningar etc.)
inkluderar utbildningen f6r brandmin situationer dir man kan motas av
personer med funktionsnedsittningar?

Inkluderar utbildningen olika typer av funktionsnedsittningar och hur
dessa kan paverka olika situationer? Vilka funktionsnedsittningar
inkluderas?

Pa vilket sitt lir brandminnen sig att ta hidnsyn till dessa olika
funktionsnedsittningar vid olika riddningsinsatser?

Finns det nagon kommunikation mellan er och personer som
representerar dessa funktionsnedsittningar? Har de nagon paverkan pa
utformningen av utbildningen? Ar de delaktiga i utbildningen pa nigot
vis och i sd fall hur?

Hur kan man lokalisera dessa manniskor, for att bittre kunna ge dem det
stéd de behdver, vid situationer som kriver evakuering inom ett visst

omride?

Fragor till Specialpedagog anstilld pd férskola f6r normalfungerande barn och

barn med olika funktionsnedsittningar:

1.

Finns  kunskap pa forskolan om  hur olika typer av
funktionsnedsittningar hos barnen kan paverka akuta situationer?
Pa vilket sitt tas det hinsyn till dessa funktionsnedsittningar vid
forberedande/férebygeande arbete infér potentiella krissituationer (tex
brand, elavbrott)? Finns olika planer f6r olika individer?
Finns det i forebyggande syfte naigon kommunikation mellan férskolan
och nyckelaktérer vid krissituationer (tex raddningstjanst, kommun)?

a. Upplever du att ni har nidgon paverkan pa utformningen av deras

arbete?

Har du varit med om nigon speciell situation dir du upplevt att
behoven hos barnen med funktionsnedsittning vid en potentiell kris
inte tagits hinsyn till?

a. Vad tror du detta berodde pa?

Frigor till riddningstjinst och brandinspektér:

1.

Finns kunskap om olika typer av funktionsnedsittningar och hur dessa
kan paverka olika situationer? Vilka funktionsnedsittningar finns det
kunskap om?

Pa vilket sitt tas det hdnsyn till dessa funktionsnedsittningar vid olika
riaddningsinsatser?
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Finns det nagon kommunikation mellan er och personer som
representerar dessa funktionsnedsittningar? Har de ndgon péverkan pd
utformningen av ert arbete?
Utfér ni  besék pa olika boenden for personer med
funktionsnedsittning?

a.  Om ja, hur ser rutinerna fér detta ut och vad ir syftet?
Hur kan ni lokalisera dessa minniskor, for att battre kunna ge dem det
stod de behover, vid situationer som kraver evakuering inom ett visst
omrade?
Har du varit med om néagon situation da du upplevt att det funnits
otillricklig kunskap for att beméta en person med funktionsnedsittning
pa ratt satt?

Fragor till anstilld inom LSS-verksamhet:

1.

Finns kunskap inom verksamheter du arbetat pa om hur olika typer av
funktionsnedsittningar kan paverka akuta situationer?
Pa vilket sitt tas det hidnsyn till dessa funktionsnedsittningar vid
forberedande/forebygeande arbete infor potentella krissituationer (tex
brand, elavbrott)? Finns olika planer f6r olika individer?
Finns det i forebyggande syfte ndgon kommunikation mellan
verksamheter du arbetat pa och nyckelaktérer vid krissituationer (tex
riddningstjdnst, kommun)?

a. Upplever du att ni har nidgon paverkan pa utformningen av deras

arbete?

Har du varit med om nagon speciell situation dar du upplevt att
behoven hos personer med funktionsnedsittning vid en potentiell kris
inte tagits hinsyn till?

a. Vad tror du detta berodde pa?
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Bilaga 2. Figurer

Viktigt att veta om mig nar jag behover akut sjukvard
Jag heter:

Mitt personnummer:
Jag har en funktionsnedsdttning som pdverkar mitt sdtt att ténka och férsta.
Sdrskilt i obekanta miljer, i méten med nya mdnniskor och ndr jag dr stressad.

Du pratar med mig sa att jag forstar genom att:
Jag pratar och visar vad jag vill genom att:
Jag har svart for:
Jag ar radd for:
Jag blir lugn av:
Viktiga saker jag vill ha med mig:
Sadant jag kan gora sjalv (ADL):
Jag behover hjélp med (ADL):
Min diagnos:
Mina tva viktigaste narstaende
(namn / telefon):
Mitt boende (telefon):
Figur 1. Habilitering & Halsa

Student information Samisha, age 11, fifth grade

Student strengths that might | Samisha does well with all adults and children and will be fine to transition with different
help them in a crisis adults during a crisis.

Medical needs Diagnosis of autism and epilepsy. Has Diastat in the office. Seizures (stares off into space) last
30 seconds/3 times per day on average—administer Diastat for seizures longer than 5 minutes.

Communication needs Samisha does not speak and uses an iPad to communicate. Her communication app is
Sounding Board, and notes on how to use the app can be found in the Notes app. Samisha
uses her device to request food and breaks.

Sensory needs Samisha seeks lots of tactile pressure (shoulder squeezes and hugs) and will vocalize loudly
if she feels stressed. If given Chewelry (chewable necklace and wearable sensory tool for
individuals who chew or fidget; available at http://kidcompanions.com/) or a food treat, such
as Smarties candy, she will cease her vocalizations for approximately 5 minutes, then a new
incentive is needed. She likes to hold markers and will open and close them as a preferred
activity. Other option for quiet: if she is given packs of Smarties, she will open and eat candy
silently until it is gone, then request more. 8 packs of Smarties = 10 minutes of quiet.

Other critical information Samisha is terrified of loud alarms and will hide when an alarm, such as the school fire
alarm, rings. She needs physical assistance (hand on the back or under the arm to guide her
out of the building).

Samisha’s emergency kit iPad, Chewelry, box of markers, 8 packs of Smarties. Her kit is in the backpack purse that
should include she carries with her whenever she travels in the building.

Figur 2. Fran Clarke et al., 2014
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Step
1

Work

Develop a clear safety plan for lockdowns across the entire building. Consider obstacles such as stairs,
locked egress doors, and loud alarms that might be a physical, sensory, or emotional barrier to a
student.

Done?

Develop a clear safety plan for different times of day. Include contingencies for busy traffic times,
such as beginning and end of day and during lunch, and schedule changes for events such as school
assemblies.

Develop individual emergency and lockdown plan for each student (see Table 1).

Involve local emergency personnel (police, fire, and EMT) in the plan annually to ensure that they
are aware of specific needs of students with disabilities so that in the event of an emergency, they are
familiar with those students requiring specialized procedures.

Teach students what to do. This includes how, when, and where to go and when they can come
out (what words might be said, such as an “all clear” announcement or police officers identifying
themselves).

Practice the plan with the students in the classroom.

Provide lots of opportunities for practice to mastery. Many students with disabilities need multiple
opportunities to practice skills to gain and maintain mastery.

Practicing the plan in every classroom in which the student might be. Because generalization is a
challenge for many students, it is imperative that students practice across multiple settings.

Practice the plan in the halls and community areas of the school. For example, if the student is in the
restroom or taking a note to the office, where should she or he go in the event of an emergency?

10

Keep copies of plans (including Table 1) with lesson plans and roster, as well as a set located in the
office and possibly with the student.

Keep an emergency bag for students that will help them maintain safety in the event of a lockdown. The
bag can include favorite items, snacks, activities, or other things to keep students occupied and quiet.
Suggestions include stuffed animals, stress balls, and headphones to help lessen anxiety. Include needed
medical supplies, such as masks for those with respiratory difficulties; snack items and medication for
students with diabetes; and rescue medications for students with epilepsy and allergies.

Figur 3. Fran Clarke et al., 2014
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