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Lad fortiden hvile, og s¢ fremad!
Sadan er det geengse syn i Banda Aceh,
der af alle steder blev hardest ramt, da
flodglgen kom. En dansk psykolog har
opholdt sig her i tre maneder, udsendt
med Laeger uden Graenser.
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Kan psyl

overhovedet ud-
sendes med Lager uden Granser? Ja,
foruden leeger og sygeplejersker udsen-
des blandt andre psykologer.

Selv blev jeg som den farste danske
psykolog udsendt med Leger uden
Granser efter tsunamien. Jeg arbejdede
i Banda Aceh pa det nordlige Sumatra
i tre maneder, fra 25. januar til 30. april
2005. | den periode udviklede det pro-
jekt, jeg indgik i, sig fra at veere en akut
ngdhjeelpsindsats til at vaere en mere
langsigtet indsats, der nu bliver baret
videre af min efterfalger.

For tsunamien ramte Aceh 26. de-
cember 2004, var der 450.000 indbyg-
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Tyurar

Baggrund

Neerveerende artikel afslutter
den raekke af artikler, hvormed
Psykolog Nyt har daekket danske

psykologers deltagelse i indsatsen
.‘:\: L.L. H ’.‘_, u OH efter tsunamien 26. december 2004.
> I : Fokus har i de tidligere artikler pri-
: meert veeret pa arbejdet i de ramte
omréder i Thailand, medens det her
handler om psykologarbejde i det

nordlige Sumatra, langt fra vestlig

gere i Banda Aceh og Aceh Besar, som
udger hovedomradet i provinsen. An-
tallet af dgde og savnede er opgjort til
160.000, medens endnu flere er gjort
hjemlgse. Alle har mistet i hvert fald ét,
typisk ogsa flere neere familiemedlem-
mer. Folk har mistet huse, ejendom og
opsparing, arbejdspladserne er gde-
lagte, sa de ikke leengere har et job og
dermed har yderligere sveert ved at
komme pé fode igen. Oveni lider de un-
der fglgerne af den borgerkrig, der de
seneste 30 ar har udspillet sig mellem
det indonesiske militeer og den lokale
selvsteendighedsbeveegelse.

Det er det hardest ramte omrade

overhovedet, og pa mange mader ad-
skiller katastrofen her sig fra, hvad
der skete og siden efterstar i Thailand,
hvortil jeg var udsendt tidligere i 2005.
Dels er der i Thailand en helt anden in-
frastruktur til at mgde en katastrofe af
dette omfang, dels har der grundet den
vestlige turisme meget naturligt veeret
stor interesse udefra.

Skillelinje

Det bedste udsyn over by og kyst har
man fra en helikopter. Selv om jeg hver
dag er ude i de gdelagte omrader, er det
ferst fra luften, jeg virkelig forstar, hvor
stort et areal der er blevet gdelagt.

turisme.

2,6, 7 0g 9/2005.

Set fra landjorden er alt i de gdelagte
omrader blevet slaet til pindebraende,
og der ligger skidt, rod og murbrokker
overalt. Nar man fra helikopteren ser
gdelaeggelserne fra luften, er der store
omréder uden det mindste spor af byg-
ninger eller noget som helst andet. Der
er blot efterladt nogle streger, som viser,
hvor fundamenterne har varet, og hvor
grundene skiller sig fra hinanden. Alter
sort og dgdt, det er uhyggeligt at se pa.

Langt inde over land gar der en syn-
lig linje, hvor det pa den ene side er
dedt og pa den anden frodigt, grent og
beboet. Hertil ndede altsa tsunamien.

Det er mere end sveert at forestille sig,

Nr.12-2005 PSYKOLOG NYT

Der henvises til Psykolog Nyt

(2 2 2

11



12

Om Leeger uden
Greenser
Leeger uden Greenser er en hu-
manitzer organisation, der sen-
der primaert medicinsk perso-
nale ud til kriser, ofte hvor andre
organisationer ikke kommer.
Leeger uden Granser i Dan-
mark er en del af den internatio-
nale organisation Médecins Sans
Frontiéres (MSF), der blev etab-
leret i 1971 af to franske laeger,
som ikke ville tie om folkedrabet
i Biafra. Den danske afdeling
blev grundlagt i januar 1993.
Mere information om organi-
sationen findes pa www.msf.dk

PsykoLoG Nyt Nr. 12 - 2005

»

»

»

at de i dag gdelagte arealer var nogle af
de tettest befolkede omrader, inden
tsunamien ramte landet. Det er forst,
nér jeg kerer igennem de ubergrte dele
af byen, at jeg kan fa en fornemmelse af,
at der forinden var en rig og velfunge-
rende civilisation.

Hundreder af NGO’er

Laeger uden Grenser er her, fordi
tsunamien ramte netop Sumatra seerligt
hardt. Dette blev anledningen til, at det
internationale samfund efter at veere
blevet holdt ude af omradet af de in-
donesiske myndigheder i nogle ar igen
kunne komme ind i Aceh.

Her har veeret hundredvis af ngd-
hjeelpsorganisationer — alt fra nationale
indsatser som det Mobile Danske Ngd-
hjeelpshospital, diverse FN-organer,

"almindelige’ NGO’er som Leeger uden
Graenser, Rade Kors, CARE og Red Bar-
net til forskellige private initiativer.
Dette er en af Leeger uden Graensers
stgrste akutte ngdhjeelpsindsatser no-
gen sinde. Vi har veeret over 125 ud-

sendte pa én gang. Hertil kommer cirka
150 lokalt ansatte — psykologer, leeger,
sygeplejersker, administrative medar-
bejde, tolke, vagter, renggringsperso-
nale, chauffarer.

Mange ngdhjeelpsarbejdere har vee-
ret kastet ud i opslidende forhold, og
derfor er der helt som planlagt stor
udskiftning i personalet, ligesom man
efter nogle maneder gar i gang med at
f& missionen til at minde om en mere
almindelig operation. | Banda Aceh har
vi haft egen administration, en koordi-
nationsgruppe samt et korps af logisti-
kere til at servicere os, s& gode ideer bli-
ver til virkelighed. Efter cirkato en halv
méaned er alt dette gradvist skéret vaek
og den praktiske koordinering rykket
tilbage til Jakarta.

Foruden i Banda Aceh arbejder vi i
flere andre byer i provinsen. Det er ikke
overvejende en medicinsk mission, men
mental health, der er sat i fokus. Nar vi er
fuldtallige, er vi en udenlandsk psyko-
log i hver by til at koordinere, lede og
udvikle det konkrete projekt samt en
koordinerende psykolog, der har base
i Banda Aceh. Dertil kommer et par in-
donesiske psykologer samt en eller to
behandlere med anden uddannelses-
maessig baggrund og en til flere tolke
hvert sted.




Sammen pa teeppet

Mental Health-programmets primaere
formal er at forebygge PTSD og andre
psykiske lidelser som fglge af tsunami-
en. Dette sker via normalisering af be-
folkningens reaktioner og statte til ud-
viklingen af resilience i lokalsamfundet,
direkte psykologisk assistance til dem,
der udviser tegn pa stress og traumer,
og assistance til vort lokale personale,
s& de kan komme sig psykologisk over
den voldsomme begivenhed.

Min opgave har veeret at varetage
programmet i Banda Aceh. Dels at ud-
fare det kliniske arbejde, dels at vejlede,
treene og supervisere det gvrige team.
Endvidere var det mit ansvar at udvik-
le, planleegge og koordinere projektet.

I begyndelsen er indsatsen koncen-
treret om at komme ud i felten og ar-
bejde med de bergrte overlevere og
deres péargrende. Dagligt tager den
mobile klinik ud sammen med den me-
dicinske ditto. Vi opholder os altid i el-
ler pa greensen af de gdelagte omrader,
der hvor folk kommer i det daglige for
at rydde op i resterne af deres huse og
butikker. Vi placerer os f& meter fra den
medicinske klinik, sa vi er synlige for
alle. Nogle dage sidder vi pa fortrap-
pen til en moské, andre dage breder vi
en presenning ud over det sandede og

grusede underlag. Altid placerer vi os
pa et mgnsterrigt teeppe, en tikar, idet
det er den geengse made at sidde sam-
men flere af gangen i Aceh.

Vi inviterer alle til at komme og sidde
pa vores tikar, hvor de kan fa kaffe, te
eller vand samt en kiks eller smakage.
Desuden medbringer vi hvidt og farvet
papir, farver og modellervoks, som man
kan bruge til enten at udtrykke sig igen-
nem eller blot sidde og lege med. Vi har
ogsa dukker og bamser, som for nogle
er vejen til samtale om de sveere ting.

Vi henvender os til voksne savel
som bgrn. Der kommer mange forskel-
lige mennesker, som ofte ikke kender
hinanden pé forhand. Men heldigvis
er traditionen i Aceh, at man nyder at
sidde med fremmede og tale om alver-
dens ting. Acehnesere er generelt meget
abne, talelystne, direkte og sociale. P&
den baggrund er det let at f& etableret
kontakt og fa gang i snakken.

Psykoedukation

Det primeere tilbud er psykoedukation
— oplysning om tsunamien som faeno-
men, om jordskeelv, stressreaktioner, de
almindelige symptomer, der ofte falger
efter en sa livstruende og usezedvanlig
haendelse, og perspektivet for deres
aktuelle lidelser. Det er vigtigt at give
denne information, idet der er mange
rygter og megen frygt for en ny tsuna-
mi. Endvidere tror en del, pa grund af
deres stresssymptomer, at de er ved at
miste forstanden.

Der er rigtigt mange efterskelv. En
aften er der voldsomt leben i gaden,
simpelt hen fordi folk af frygt for en
ny tsunami flygter ud i deres biler og
skaber det starste trafikkaos leenge set
i Banda Aceh. Sa er det godt at vide, at
tsunamier kommer med meget lange
mellemrum, at det er helt almindeligt

med efterskeelv, og at de som regel ikke
skaber nye flodbglger.

Et vigtigt budskab fra os er, at alle
skal lzere de kommende generationer
om tsunamier, nemlig at ser man van-
det treekke sig bort fra kysten, sa geel-
der det om at komme vak i en fart til
et sted, der er hgjt oppe. Vi opfordrer
befolkningen til at udvikle alarmsyste-
mer, s& de i fremtiden vil kunne advare
hinanden i forbindelse med flodbglger.
Vi underviser ogsa i, hvordan man skal
forholde sig, nar der er et jordskeelv. Det
er vigtigt at tale med dem om, hvad de
kan ggre for at beskytte sig selv nu og i
fremtiden, tale om deres konkrete op-
levelser og aktuelle sorg samt opfordre
dem til at bruge hinandens erfaringer
og rad.

Et vigtigt element i arbejdet er ogsa
instruks af gvelser, der kan hjelpe dem
til at slappe af og genetablere kontak-
ten og falingen med deres kroppe. For
rigtig mange geelder det, at deres krop
stadig har et forhgjet arousal-niveau,
som om den fortsat er pa flugt. Ofte er
det simple vejrtreekningsgvelser og lidt
gymnastisk aktivitet eller klappen af
kroppen, der skal til for at hjeelpe. De,
der har brug for mere, far ogsa tiloud
om individuelle samtaler og familie-
samtaler.

Mgde med klienterne
Gennemgéende har vore klienter mi-
stet jordisk gods, familiemedlemmer
og venner. Rigtigt mange lider at sgvn-
problemer,  koncentrationsvanskelig-
heder, angst for vand og iseer for en ny
tsunami. Folk undgar stranden, og de
har spaendinger og smerter i kroppen.

I Aceh lider man ikke af stress, og
man oplever ikke traumer. Disse ord er
ikke en del af sproget, og har man noget
i retning af psykiske vanskeligheder, er
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med, at man er psykolog, er ikke lige
den rette dbning pa samtalen. Efter at
vi har talt om de mest geengse fysiske
klager, er der dog mange, der kommer
til de mere psykiske og stressrelaterede
symptomer.

Foruden psykoedukationen og gvel-
serne bestar en stor del af arbejdet i at
Iytte. Og s& hjeelper vi klienterne til at
tale med hinanden om deres oplevelser
under tsunamien savel som deres aktu-
elle situation, stgtte hinanden og give
gode rad til at komme videre samt ud-
veksle ideer til, hvor de kan finde den
relevante hjeelp. Ofte ved de langt mere
om de gvrige tilbud end vi-det er trods
alt dem, der er p& hjemmebane!

Nar det felles tilbud ikke er nok,
tilbyder vi individuel radgivning un-
der mere private former. Vi satter os
et stykke fra de andre pa nogle sméa
klapstole, og sé er klinikken dben. Vi ar-
bejder overvejende ud fra en korttidste-
rapeutisk ramme, idet vi ikke ved, om
og hvornar vi ser folk igen. Vi er me-
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get narrative og lgsningsfokuserede, sa
folk far nogle konkrete vaerktajer i lgbet
af samtalen, de kan bruge lige her og
nu eller derhjemme samt ogsé give vi-
dere til familie og venner. Det betyder
ikke, at vi kender alle de rigtige veerk-
tgjer, men ved at udforske deres fortid
kan man ofte finde frem til handlinger,
der statter den enkelte og i gvrigt sette
fokus pa ressourcer og kompetencer.
Dette sidste er det narrative aspekt i
arbejdet. Det er vigtigt, at vi i vort ar-
bejde konstant er fokuseret pa hjeelp til
selvhjeelp.

Overlevelse og fremtid

Generelt er det meget ressourcesteerke
personer, vi ser i vores klinik. Vasent-
ligt er, at det acehnesiske folk er vant til
at keempe, vant til at vere overlevere,
men ogsa at de er et stolt folkefeerd med
et drive til at veere selvopretholdende,
selvforsynende og autonome. Saledes
slar de sig ikke bare til tals med at leve
i lejre, men flytter hurtigst muligt hjem
til familie og venner — ogsa selv om det

betyder, at de sa ikke lengere kan fa
den livsvigtige ngdhjeelp i form af tgj,
mad og penge.

Dagen lang ser vi i vores klinik men-
nesker, der ksemper for at komme
videre med deres liv. Man skal heller
ikke veere blind for, at dem, vi ser, er
overleverne; det er ofte de fysisk steerke
personer, dem med handlingsinitiativ i
krisesituationer. Vi ser flere maend end
kvinder og kun fa bgrn - de var for fy-
sisk svage til at overleve.

Et andet afgegrende element for
acehnesernes evne til at lade fortiden
hvile og se fremad er deres religion.
Sa godt som alle i Aceh er muslimer,
og tsunamien tolkes derfor som Allahs
vilje. De mange dgde ses som resultatet
af en forudbestemt skaebne, og man ser
det som en dyd at acceptere det skete
og se fremad. Dette hindrer dog ikke
ritualer forbundet med katastrofens
dede. Med til at understette troen pa
tsunamien som Allahs vilje er, at stort
set alle moskeer klarede at modsta de
enorme vandmasser. Ligeledes var det



i hgj grad de, der formaede at komme
op pa 2. sal i en moské, der reddede li-
vet. Om jeg tror pa Allahs vilje er ikke s
relevant, men jeg ser det i hgj grad som
min mission at give alternative bud pa
forstaelsen af tsunamien.

Foruden omradets befolkning tager
vi os af vore egne lokalt ansatte, der
ogsa er personligt bergrte af tsunamien.
Vi har et stdende tilbud til vort perso-
nale om, at de kan f& samtaler, hvis de
gnsker det, og flere gange har vi holdt
opleeg om tsunami, efterreaktioner med
videre. Vi har en spgrgekasse, hvor alle
kan stille os spgrgsmal om tsunami,
stress og andet. Svarene bliver hangt
op, sa alle kan se dem og blive klogere.

Et langtidsprojekt

| takt med at majoriteten af befolknin-
gen far det gradvist bedre, er det min-
dre relevant med den brede pensel og
det generelle tiloud, som vi gennemfar-
te under den tidlige akutte kriseinter-
ventionsfase. Nu geelder det om at fo-
kusere vore kreefter, at finde frem til de

mennesker, der er veaerst medtagne og
derfor har brug for psykologhjelp, og i
det hele taget vaere mere proaktive.

Vi leegger derfor strategien for vort
arbejde om. Der er ingen tvivl om, at
Vi nu skal have mere langvarige tilbud,
vi skal blive endnu mere synlige for
befolkningen og i hgjere grad en del af
lokalsamfundene. Vores handlingsplan
udvides nu til ogsa at omfatte:

Uddannelse og statte til de lokale res-
sourcepersoner som for eksempel syge-
plejersker, leerere og lokalsamfundsle-
dere, sa de bedst muligt kan hjeelpe den
lokale befolkning.

Treening af sundhedspersonale i de
lokale sundhedsklinikker, der ikke alle-
rede er daeekket af andre mental health-
aktiviteter.

Aktiviteter, der kan give et gkono-
misk afkast og rehabilitering for de be-
rgrte voksne.

Og sa er der alt det praktiske. For
selvfelgelig har vi ogsa her ved ’ver-
dens ende’ et journalsystem. Vi registre-
rer og laver statistik over vort arbejde
pa et program, jeg har veeret med til at
udvikle, og ikke mindst skal jeg sgrge
for at bestille varer til min klinik. Her
er det vigtigt med stgtten fra de andre
afdelinger; det er dem, der kgber ind,
sgrger for, at bilerne virker, at vi kan
lave sikkerhedskopi af vore data og s&
videre.

Indsatsen fokuseres

For at finde ud af, hvor vi skal arbejde
fremover, gennemfgrer vi en stgrre un-
dersggelse og vurdering af behovene
og den aktuelle situation i de forskel-
lige lejre og barakker i og omkring
Banda Aceh. Det er ikke let at afgare,
hvor indsatsen er bedst sat ind, da der
er mange organisationer i Banda Aceh

og forholdene @ndrer sig ufatteligt
hurtigt.

Kriterierne, der ligger til grund for
vore valg, er: Tilstedeveerelsen af psy-
kologisk-stressrelaterede problemer og
symptomer hos folk. At vi potentielt
kan nd mange mennesker af blandet
alder og kagn. At der ikke er andre orga-
nisationer, der har lignende tilbud. Og
at der er et gnske om, at vi iveerkseetter
et program. Det har ogsa indflydelse,
hvordan de betydningsfulde personer i
lokalsamfundet i gvrigt reagerer pa vor
tilstedeveerelse.

I Aceh tager man ikke uden videre
mod hjeelp fra fremmede. Det hedder
sig, at en hungersramt acehneser vil
afvise den skal ris, du byder ham. Det
samme ger sig geldende, nar man vil
yde psykologisk farstehjeelp. Derfor
er det vigtigt for arbejdet at etablere
kontakt til lokalsamfundet, og at vi er
synlige og kommer igen og igen samme
tid og sted, sa alle kan se, vi er serigse
og stabile. For at fa rodfeeste i lokalsam-
fundene mgdes vi med dem, der har
indflydelse.

Néar vi mgdes med imamer eller te-
ungkuer, som er moskeens folk, er det
farst og fremmest for at laere. Ved et sa-
dan mgde er jeg altid ifgrt lange bukser,
en langeermet hvid Laeger uden Green-
ser-bluse og et tarkleede over hovedet,
der daekker mit har. Det fgles mere rig-
tigt, ndr nu alle de andre ogsa er deekket
til, og responsen er positiv.

Pa mgdet beder jeg dem fortaelle mig
om den lokale befolkning, om moskeen
og deres funktion som radgivere og re-
ligigse vejledere. Jeg beder dem fortzelle
mig om Allahs leere og veerdier, sd jeg
efter mgdet i endnu hgjere grad forstar
de muslimske klienters made at teenke
om katastrofen pa samt deres mere tra-
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traumer. | forleengelse af dette spgrger
jeg ind til, hvordan de ser Laeger uden
Graensers rolle i deres lokalsamfund.
Og sa fortaller jeg selvfglgelig om or-
ganisationens mere overordnede tan-
ker og mal med at veere til stede.

De fleste har rad til os om, hvorledes
vi bedst kan fa vore tanker til at spille
sammen med de muslimske veardier,
ligesom det er vigtigt for dem, at vi er
en ikke-religigs og neutral organisa-
tion. Heldigvis er mange abne for, at
samspillet mellem forskellige parter
— moskeen, sundhedspersonale og psy-
kologer — giver et bredere tilbud til be-
folkningen i ngd end blot én part kan
yde. Derfor indvilliger de ogsa i at hen-
vise klienter til os, hjeelpe os med at fin-
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de frem til dem, der er psykologisk mest
medtagne. Flere vil ogsa gerne komme
og introducere os mere formelt til omréa-
dets beboere og derved signalere, at vi
er okay og med fordel kan bruges.
Foruden imamer og teungkuer mg-
des vi med de formelle og uformelle
ledere og koordinatorer i lokalmiljget.
Hvor der er kvindegrupper, mgdes vi
med deres koordinatorer. Som udgangs-
punkt bruger vi i disse mgder den sam-
me tilgang — at vi er der for at hjeelpe og
farst og fremmest skal tage ved lere af
og statte de lokale kreefter. Er der sund-
hedsklinikker, tager vi ogsa kontakt til
dem og forteeller om vort arbejde samt
opfordrer dem til at henvise de af deres
patienter, der kommer med klassiske
psykosomatiske stresssymptomer.

Flere kommer igen

Til forskel fra det udgdende arbejde i
de gdelagte omrader umiddelbart efter
katastrofen er vi nu mere synlige for en
afgreenset befolkningsgruppe. Nar vi
breder vor tikar ud i deres felles areal,
typisk en stor centralt placeret treepavil-
lon, kommer folk til af nysgerrighed.
Her mgder vi langt flere kvinder og
bgrn end ude i de edelagte omrader.
Derimod er der ikke mange mand, da
de er pa arbejde — dog typisk dagar-
bejde, da deres faste job endnu ikke er
genetableret.

I lejre og barakker er der flere gen-
gangere blandt klienterne, hvilket ger
det muligt at skabe mere stabile samta-
legrupper. | takt med at vi kommer pa
afstand af katastrofen, traeder den egen-
tlige handelse i baggrunden, og det er
i hgjere grad den aktuelle livssituation,
det manglende perspektiv, hablgsheden
og de alt for begraensede muligheder
for at komme videre, der treeder i for-

grunden. For det er ikke let at skulle
begynde forfra i en alder af 40 ar efter
at have mistet sit hus, sin opsparing, set
sine bgrn forsvinde i vandmasserne og
have veret ude af stand til andet end
blot at se hjeelpelost til.

| lejre og barakker er det muligt at
arbejde direkte med bgrnene i grupper.
Via tegninger, dukkespil og andet far
de mulighed for at udtrykke deres tan-
ker, folelser og sorg og ikke mindst dele
disse med hinanden. Selv om mange
har mistet sgskende og foreeldre, har de
ofte ikke talt med andre om savnet og
sorgen — det er ikke let, nar alle de an-
dre ogsa er kede af det og hele stemnin-
gen i gvrigt er gennemsyret af, at det er
vigtigt at veere steerk og komme videre
med sit liv.

Familierne i Aceh er store, sa heldig-
vis er der fa bgrn, der er ladt helt alene
tilbage. Er foraeldrene dade, er der som
regel en onkel eller tante, der kan tage
sig af dem.

Der ligger et hus

For at kunne tilbyde en mere profes-
sionel ramme, en starre grad af anony-
mitet og et mere varieret program med
bedre fysiske faciliteter, er det ngdven-
digt at skabe vort eget sted. Efter nogen
tids sggen og mange husbesgg finder
vi et velegnet hus, hvor ejeren synes sa
godt om vore ideer, at hun gnsker at leje
ud til os.

I huset er der hgijt til loftet, hvide
vaegge og blanke hvide fliser over alt
pa gulvene. Der er store feellesrum sa-
vel som flere mindre rum, der bliver
til familierum og individuelle samta-
lerum. Vi indretter med smukke tikars
- nogle for voksne, andre for bgrn, ar-
rangerer puder, man kan hvile sig op ad
under samtalen, og vi sgrger for legetgj



og masser af papir og modellervoks, sa
der er noget for dem, der ikke finder
det let at samtale. Vaggene udsmykker
vi med farverige tegninger lavet af Kkli-
enterne. Og ikke mindst indrettes kok-
kenet, s& det fremover vil veere muligt
at lave 'madlavningsaktiviteter’, under
hvilke vi kan samtale med kvinderne.

Der er ogsé rigeligt med pladstil, at vi
paettidspunktforuden gruppesamtaler
og foredrag kan lave 'motionshold’ for
dem, der har brug for at arbejde mere
fysisk for at fa det psykisk bedre. Og s&
inviterer huset til, at man blot dropper
ind til en pause fra hverdagen i rolige
omgivelser.

For at gere opmaerksom pa huset
henviser vi til det, nar vi i vores mo-
bile klinik mgder nogen, der kan ’bruge
noget mere’, og det maske ikke lige er
et hjemmebesgg, der skal til. | byens
apoteker taler vi med dem om lidelser,
der ofte er relateret til stressreaktioner
og traumer, vi sparger til kunder med
disse symptomer, giver dem informati-
onsmaterialer og plakater og opfordrer
til, at de orienterer kunderne om vort
tilbud. Vi taler ogséd med personalet i de
mange sundhedsklinikker rundt om-
kring i byen, sa leeger og sygeplejersker
kender til os, opfordrer andre organisa-
tioner til at henvise deres personale til
0s, ligesom vi tilbyder at komme ud og
lave psykoedukative sessioner og andet
hos dem. Plakaten bliver ogsa haengt op
centrale steder i byen. Det er en skgn fo-
lelse, dafolk efter nogen tid begynder at
sige, at de allerede har hgrt om huset!

| begyndelsen ved vore klienter ikke,
hvad det er for et hus, de er kommet til
— de har bare set eller hagrt om, at der er
en NGO, der hjelper folk. Efter nogen
tid begynder der dog at komme flere
mennesker. Nu ved de, hvad der gi-

ves, og kommer, netop fordi de gnsker
psykologisk hjelp. De har set vores pla-
kater eller hgrt om tilbuddet fra andre
brugere. Efter godt et par maneder er vi
klar til at udvide abningstiderne.

Lokal sundhedsklinik

Det sidste led i den langsigtede plan er
at etablere kontakt til de lokale sund-
hedsklinikker — eller puskesmas, som de
kaldes her. Efter at have besagt rigtig
mange og hgrt om deres patienters pro-
blemer indgar vi aftale om et neermere
samarbejde med to puskesmas, der
er interesseret i et samarbejde og har
mange patienter med psykosomatiske
stresssymptomer.

Vi skal undervise personalet i at blive
mere opmarksomme og bedre til at
spotte de symptomer pa stress og trau-
mer, deres patienter har, samt styrke
demi atvurdere, hvornar de med fordel
kan henvise til psykologisk behandling.
Endvidere aftaler vi at undervise om
stress, kriser og traumer, at treene dem i
at handtere mgdet med disse patienter
og lgbende at supervisere dem.

Vi skal ogsd arbejde direkte med
deres patienter, idet vi dbner praksis i

puskesmas’en, hvortil der kan henvises
klienter til psykoterapi. Dette arbejde
har jeg veeret med til at planleegge un-
der mit ophold, men det var endnu i sin
vorden, da jeg forlod Banda Aceh.

De stgrste dilemmaer

| arbejdet har langt den stgrste udfor-
dring for mig veeret, at jeg kom ud til
et folk, som ikke selv mente de havde
brug for psykologisk hjeelp. De kendte
enten ikke til psykologer, eller det lidt,
de vidste, var yderst stigmatiserende
for brugerne. Det var oplagt, at deres
umiddelbare behov i hgjere grad ret-
tede sig mod materielle mangler — at fa
mad, tgj, et sted at leve et veerdigt liv
samt at fa et arbejde, s& der blev skabt
grundlag for at genopbygge en tilvee-
relse, der var mere end blot overlevelse
fra hand til mund.

Ikke sjeeldent kunne jeg std med fg-
lelsen af, at det, jeg kom med, ikke var
lige det, der skulle til her og nu. Allige-
vel var der altid enkelte, der i den grad
tog fra pa vores tilbud, og hvis taknem-
melige smil, nar de forlod os, alligevel
forsikrede om, at vi havde en mission
at udfere ogsa i Banda Aceh.
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Befolkningen her er meget troende,
og det gennemsyrer den made, hvorpa
de forstdr tsunamien og dens gdelaeg-
gelser. Tro er en god stgtte i krisen, den
byder p& mulige forstaelser og forkla-
ringer pa det ellers uberlige, der ger
det mere taleligt, nar katastrofen er ind-
truffet.

I nogle situationer kan troen dog fare
til en helt uhensigtsmaessig fordgm-
melse af egne eller andres handlinger,
til urimelige selvbebrejdelser, til inten-
sivering af leveanvisninger, der ikke
synes psykologisk sunde og optimale,
og blive et tungt ag for den enkelte.
Flere opfattede tsunamien som en ad-
varsel til det muslimske samfund om,
at de skulle leve endnu mere efter kora-
nens forskrifter, og at katastrofen havde
ramt, fordi der var for mange syndere
blandt dem. Andre mente, at treengs-
lerne var kommet, for at de alle i hgjere
grad kunne leere at veerdseette livet og
leve efter Allahs forskrifter.

Deter godt, at folk har en tro, sd leenge
det tjener deres psykologiske vel. Men
nar det ikke laengere er til det gode, er
det sveert at veere vidne til. Da tro jo net-
op er et spgrgsmal om egen opfattelse
og overbevisning, er de negative og til-
syneladende uhensigtsmaessige raeson-
nementer, den enkelte foretager, heller
ikke sadan lige at mgde med rationelle
argumenter. | mgdet med den massive
mur af tro kunne jeg godt opleve, at
min narrative og lgsningsfokuserede
terapi kom til kort over for den troendes
overbevisning, og at mit bedste redskab
var aktiv lytten og spage forsgg pa at
s& kimen til en alternativ forstaelse, der
indebar mindre selvfordemmelse.

Jeg tog springet —
Det er en stor mundfuld, men samtidig
en spaendende udfordring at havne
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midt i en akut ngdhjelpsindsats, at
finde sine ben pa en ny arbejdsplads og
at skulle veere projektleder, supervisor
og traener for en gruppe medarbejdere
med en ganske anden fag-
lig savel som kulturel bag- |
grund end min egen. For
mig var det vigtigt at tage |
ved laere af mine kolleger,
de udenlandske psykolo-
ger, der med gleede delte
deres viden og kunnen,
og i serdeleshed de lokale
teammedlemmer, der jo §
havde en uvurderlig veer-
difuld viden om samfun-
det, folket og de proble-
mer, vi skulle ud at mgde. Desuden var
det et stort gode, at vi havde en Mental
Health Coordinator, som superviserede
mig lgbende og gav gode input til pro-
jektets udvikling.

I slutningen af januar 2005 var der vist
ikke en eneste i dette land, der ikke var
bevidst om tsunamien og havde hgrt
statsministerens gentagne opfordringer
til at tilsideseette alt, at yde en ekstraor-
dinzr indsats og komme de ngdstedte
til undseetning.

For at komme af sted matte jeg op-
sige mit danske job. Jeg tog springet og
omorganiserede mit liv i lgbet af et par
dage, og sa var jeg klar til at tage af sted,
tre dage efter at jeg var blevet bedt om
det.

Og jeg er, hvis lejlighed byder sig, pa-
rat til igen at pakke rygsaekken, mgde
de udfordringer, livet som krisepsyko-
logisk ngdhjeelpsarbejder byder pa, og
tage de faglige udfordringer op, som
gives.

Louise Svendsen,
cand.psych., autoriseret
Is@lsrt.dk
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