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UDEN GRÆNSER AF LOUISE SVENDSEN

          2005 blev Kashmirs be-
folkning rystet – dels ved et jordskælv, 
der blev målt til 7,6 på richterskalaen, 
dels ved de enorme tab af familiemed-
lemmer, venner, boliger og arbejdsplad-
ser, som jordskælvet medførte for de 
mange tusinder af berørte pakistanere 
og indere. Alene i Pakistan har regerin-
gen opgjort dødstallet til mere end 76.000, 
hertil kommer 80.000 sårede og mere 
end 3 millioner personer, der med ét blev 
hjemløse, netop som vinteren stod for 
døren.

Læger uden Grænser havde et team i 
gang fra den første dag, og der gik ikke 
mere end få døgn, før end de første psy-
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Psykolog Louise Svendsen har med Læger uden Grænser været i 

Kashmir, som i efteråret 2005 blev ramt af et forfærdeligt jordskælv. 

Her fortæller hun om den indsats, hun var en del af.

kologer var i gang i Pakistan. Læger 
uden Grænser havde budgetteret med 
22 mio. euro, og i alt blev der i løbet af 
de første par måneder sendt mere end 
150 nødhjælpsarbejdere af sted, foruden 
at der lokalt blev ansat mere end 450 
personer.

Mental Health-programmet var blot 
ét blandt flere, der også talte distribue-
ring af vanddunke, tæpper, telte og byg-
gematerialer, genetablering af vandsy-
stemer og sanitetsopbygning, assistan-
ce til et nødhospital samt oprettelse og 
drift af medicinske sundhedsklinikker 
og mobile klinikker.

Jeg blev sendt ind med anden bølge 

I oktober
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af psykologer og ankom i midten af no-
vember 2005 for at tilbringe de følgen-
de to måneder i byen Bagh. Den er en af 
de større byer i den pakistanske del af 
Kashmir, beliggende lige hvor bjergene 
for alvor begynder.

Det overordnede mål med Mental He-
alth-indsatsen var at forebygge trauma-
tisering af den berørte befolkning ved 
at styrke den individuelle og samfunds-
mæssige resilience. Mental Health-team-
et bestod af i alt 12 personer.

Vi arbejdede fast i Bagh samt tre an-
dre byer og nærliggende landsbyer. I 
hver by havde vi ansat en ’community 

worker’, der både kendte til og var kendt 
i landsbyen i kraft af tidligere funktio-
ner som for eksempel kvindelig helse-
medarbejder, lærer eller journalist. Der-
udover havde hvert team en ’social work-
er’ med baggrund som enten social work-
er eller lærer. Den tredje i teamet af lo-
kalt ansatte var en psykolog med en ma-
stergrad fra et universitet i Pakistan. I 
teamet indgik også to udenlandske psy-
kologer, min kollega fra Norge og jeg 
selv. Vor primære opgave og ansvar var 
at lede, udvikle og evaluere projektet, at 
supervisere og undervise vore lokale kol-
leger samt at koordinere indsatsen med 

de andre Læger uden Grænser-program-
dele og de øvrige NGO’er i området.

I Kashmir er der ikke tradition for at 
gå til psykolog. De ’skøre’ sendes til et 
psykiatrisk hospital i en af de storbyer, 
der ligger hundreder af kilometer bor-
te, hvis det er umuligt for familien at 
hjælpe og rumme dem med deres van-
skeligheder. Det var ikke vores inten tion 
at opbygge et parallelsystem til dette og 
heller ikke at gøre nogen vant til og af-
hængige af at få psykologisk bistand. 
Således var al vor indsats gennemsyret 
af respekt for de lokale traditioner og 
styret ud fra det overordnede mål at styr-
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ke den individuelle og lokale resilience 
og de vanlige støttesystemer (David Den-
borough m.fl. 2005, Laumont 2005).

At miste alt
Så godt som alle var berørt af jordskæl-
vets følger. At miste alt vil sige at miste 
nære familiemedlemmer, øvrige slægt-
ninge, venner og kolleger, hjem, husdyr, 
afgrøder, arbejdsplads og dermed leve-
brød samt visioner for fremtiden og også 
ofte at blive rystet i sin tro.

Men var lokalbefolkningen traumati-
seret? Om vi bliver traumatiseret af en 
oplevelse, beror på graden af uforudsi-

gelighed og pludselighed, om det ople-
vede langt overstiger det, den enkelte 
normalt oplever i sit liv, om der er fare 
for eget eller andres liv, og om hændel-
sen involverer oplevelsen af tab af kon-
trol og handlemuligheder. Afgørende 
for håndtering af oplevelsen er percep-
tionen af hændelsen i kombination med 
de coping-mekanismer, den enkelte i 
forvejen har udviklet, de erfaringer den-
ne har gjort sig tidligere i livet, den in-
dividuelle resilience og personlighed 
samt støtten fra det sociale netværk (Dy-
regrov 2004, Rabbath m.fl. 2001).

Således er der ikke et enkelt og enty-
digt svar på, om de mennesker, jeg mød-
te i Kashmir, er traumatiserede. Ét er dog 
sikkert: For langt de fleste var der po-
tentiale i jordskælvsoplevelsen til at bli-
ve traumatiseret. Om de endvidere ud-
viklede ASD (acute stress disorder) eller 
på længere sigt PTSD (post traumatic 
stress disorder), er der ikke lavet nogen 
systematisk undersøgelse af. Mange af 
vore klienter opfyldte delkriterierne for 
diagnoserne mere eller mindre, men det 
var ikke en prioritet i vort arbejde at gå 
ind at diagnosticere den enkelte; dels 
grundet ressourcerne, som i højere grad 
blev brugt på interventionen, dels grun-
det manglende kompetence hertil i team-
et. Efter en overvældende oplevelse er 
det almindeligt med reaktioner af såvel 
fysisk, emotionel, kognitiv og adfærds-
mæssig karakter (Levine 2004, Rabbath 
m.fl. 2001).

De symptomer, vi især så hos befolk-
ningen i Kashmir, var:

Fysiske: hovedpine, søvnløshed, kval-
me, kvælningsfornemmelse, diffuse 
spændinger og smerter i kroppen, søvn-
vanskeligheder.

Emotionelle: angst for fremtidige jord-
skælv, angst for vinteren, sorg over de 
døde, emotionel ustabilitet.

Kognitive: koncentrationsvanskelighe-
der, invaderende tanker, hukommelses-
tab, indlæringsvanskeligheder.

Adfærdsmæssige: passivitet og afmæg-
tighed, afventen af andres hjælp, mis-
brug af stoffer, aggressiv adfærd over 
for familiemedlemmer.

 
Med i værktøjskassen
Vægten i indsatsen blev lagt på at nå 
den almindelige befolkning for at fore-
bygge traumatiske eftervirkninger af 
jordskælvsoplevelsen.

Programmets dele blev alle udviklet 
i et tæt samarbejde mellem vore natio-
nale teammedlemmer og de to uden-
landske psykologer. For mig var det væ-
sentligt at have ydmyghed i positionen 
som en fremmed psykolog, der entrer 
ukendt land i mere end én forstand. Op-
gaven blev i høj grad at bidrage med 
min vestlige psykologiske viden og kom-
binere denne med de lokalt ansattes fag-
lige, kulturelle og personlige knowhow, 
så vort program blev så skræddersyet 
til målgruppen som muligt og med de 
relevante facetter.

Når vi går ud i marken, ved vi ikke, 
hvem vi kommer til at møde den dag, 
hvad deres ønsker i kontakten til os er, 
og om vi ses igen. Denne grundbetin-
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gelse sammenholdt med, at det er vig-
tigt for os ikke at påbegynde opbygnin-
gen af en permanent parallel Mental He-
alth-struktur, bevirker, at indsatsen bli-
ver bygget op omkring community work 
og generel psykoedukation med mulig-
hed for mere intensiv hjælp til de mest 
trængende, samt at interventionen tæn-
kes ind i en korttidsterapeutisk ressour-
ce- og løsningsfokuseret teoretisk ram-
me med vægt på den enkeltes konkrete 
handlemuligheder og ressourceopbyg-
ning. Alt sammen for at støtte op om, at 
klienterne på egen hånd kan komme 
godt videre i livet efter mødet med os.

De to væsentligste vilkår for kontak-
ten med klienterne er, at de typisk ikke 
har klare, endsige positive, forventnin-
ger til mødet med en Mental Health-
medarbejder, samt at man ikke ved, om 
man nogen sinde ser dem igen. Typisk 
ser de ikke sig selv som en del af mål-
gruppen for en Mental Health-indsats, 
da klienterne hos psykologer og psyki-
atere normalt har psykiatriske lidelser. 
Desuden har de ofte ingen fornemmel-
se af, hvad de kan bruge os til; på de 
psykiatriske sygehuse er Mental He-
alth forbundet med medicinering, elek-
trochok og ’opbevaring’ på flermands-
stuer. 

Rigtig mange klienter ser man alene 
én gang, også selv om der indgås afta-
ler om opfølgende kontakt. Derfor er det 
væsentligt i kontakten at have øje for, at 
klienten skal have ’noget med’ allerede 
fra det første møde, som altså meget vel 
også kan blive det sidste. Det er således 

ikke brugbart at arbejde ud fra, at man 
skal ses nogle gange og finde ud af, hvor-
dan man kan bruge hinanden, inden det 
egentlige arbejde kan gå i gang.

’Noget’ kan spænde fra psykoeduka-
tive sessioner til opbygning af personli-
ge narrativer til styrkelse af den enkel-
tes coping, resilience og selvbillede, ide-
er på det konkrete handleplan til at kom-
me videre i en fastlåst situation, facilite-
ring af inspirerende input fra andre i fa-
milien eller landsbyen igennem 
gruppesamtaler – til tiltag, der styrker 
de sociale netværk, eller blot det helt 
enkle: at være til stede og give klienten 
mulighed for at fortælle sin historie til 
et andet menneske, der har tid og kan 
rumme at lytte.

Programmets 
grundsten
Mental Health-programmet blev byg-
get op over seks ’grene’: psykologisk 
bistand i sundhedsklinikkerne og hos-
pitalet, kontakt til lokale kræfter, 
community work generelt, skoler, hjem-
mebesøg, psykoedukation og samtale-
grupper.

Med et Mental Health-program som 
en del af en akut nødhjælpsindsats i en 
medicinsk organisation er det oplagt at 
samarbejde tæt med vore medicinske 
kolleger. Således bestod en del af arbej-
det i at tilse og støtte de indlagte soma-
tiske patienter på et offentligt nødhospi-
tal, hvor Læger uden Grænser stod for 
alle indlagte patienter. Således ’gik vi 
stuegang’, vi havde individuel psyko-

terapi med enkelte patienter, ligesom vi 
også af lægerne blev bedt om at vurde-
re patienter, hvor de ønskede hjælp til 
udredning af eventuelle psykosomati-
ske problemstillinger.

Det nære samarbejde med mediciner-
ne fandt også sted i sundhedsklinikker-
ne og de mobile klinikker. Dels ved dag-
lig psykoedukation og informationspla-
kater i patienternes venteområde, dels 
ved at vi havde en psykolog i klinikken, 
der både kunne modtage klienter hen-
vist fra medicinerne og varetage samta-
ler med klienter henvist af de øvrige 
Mental Health-med arbejdere.

Opsøgende arbejde
Community work har mange facetter. 
Den væsentligste var, at vi overordnet 
set stræbte efter at overflødiggøre os selv 
ved at støtte de lokale ressourcer, ruste 
dem bedre, end de aktuelt var, til den 
uvante krisesituation og give dem sta-
tus som samfundets healere og autori-
teter tilbage.

Teamets community workere stod for 
kontakten til de forskellige betydnings-
fulde personer i lokalsamfundene, det 
være sig familieoverhoveder, landsby-
ens ældre, de vise healere såvel som 
imamerne. Det var relevant at høre de-
res syn på, hvad deres landsbyfæller 
havde brug for, og hvordan vi bedst 
kunne hjælpe, men også at give vore 
grundlæggende viden om traumer og 
reaktioner videre samt at hjælpe den 
enkelte, så denne igen fik overskud til 
at hjælpe andre.
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Hjemmebesøg, psykoedukative ses-
sioner i landsbyerne og gruppesamta-
ler var en anden opgave, som blev løf-
tet i fællesskab mellem community 
workerne og social workerne. Arbejdet 
lagde vægt på at normalisere de umid-
delbare reaktioner, der følger efter en 
ekstraordinær hændelse som jordskæl-
vet, og var gennemsyret af, at vi ikke 
kom med færdige ekspertløsninger, 
men var facilitatorerne, der hjalp den 
enkelte til at finde sin egen måde at 
møde de aktuelt svære udfordringer. 
Klienter med særlige behov eller svæ-
re komplicerede problematikker hen-
vistes til psykologen i sundhedsklinik-
ken. Var det overvejende psykiatriske 
komplikationer, havde vi mulighed for 

at henvise til en anden organisations 
psykiatere.

Med i klasseværelset
Skolerne var et naturligt sted at sætte 
ind, set i lyset af at jordskælvet fandt 
sted en morgen i skoletiden. Mange ele-
ver var bange for at komme tilbage til 
skolerne, eller deres forældre turde ikke 
sende dem af sted. Ligeledes ville de 
ikke sidde inde i ødelagte bygninger – 
ikke alle steder havde de telte at under-
vise i. I stedet fandt undervisningen sted 
under åben himmel, hvilket ikke var den 
ideelle løsning med den forestående vin-
ter. For dem, der kom i skole, gjaldt det, 
at de havde svært ved at koncentrere sig 
og profitere af undervisningen, ligesom 
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lærerne syntes, de var mere uartige end 
tidligere.

Vi satte ind på to fronter – dels med 
supervision og vejledning til lærerne, 
dels med en psykoedukativ session til 
eleverne fulgt op af gruppe- eller indi-
viduelle samtaler, hvor det var ønsket. 
I arbejdet med lærerne var det vigtigt at 
give dem en forståelse af, hvordan ele-
vernes ændrede adfærd kunne forstås 
som en reaktion på den overvældende 
hændelse. Dette kunne åbne vejen til 
nye måder at imødekomme, støtte og 
håndtere eleverne. Endvidere var det 
vigtigt med lærerne at diskutere, hvor-
dan de kunne lave beredskabsplaner og 
komme i kontakt med forældrene og 
genvinde deres såvel som elevernes til-
lid til dem og skolen.

I samtalen med eleverne var det mest 
givende, når en af dem trådte frem og 
fortalte sin historie eller blot bekræfte-
de det symptombillede, vi havde be-
skrevet. Det at få brudt ensomheden og 
få mulighed for at tale med ligesinde-
de var af afgørende betydning for selv-
opfattelsen. Endvidere var det for de 
fleste en lettelse at få mere indsigt i egne 
reaktioner, faktuel viden om jordskælv, 
nogle helt konkrete øvelser til afspæn-
ding samt muligheden for at stille 
spørgsmål.

Ekstra værktøjer
En korttidsterapeutisk tilgang supple-
ret med viden om kriser og traumer, de-
res symptomer og muligheder for at for-
løse og lette dem er uden tvivl en god 

ballast at have med sig i felten med Læ-
ger uden Grænser. Suppleres dette end-
videre med viden om resilience samt 
færdigheden i at hjælpe folk med at styr-
ke deres copingmekanismer gennem op-
bygningen af narrativer, løsningsfoku-
seret terapi og anerkendende samtaler, 
så er man rigtig godt på vej.

Det er dog vigtigt at have for øje, at 
det ikke blot er en enkelt person, men et 
helt samfund, der skal støttes. 

Endvidere er man som udenlandsk 
psykolog ikke selv i første geled med 
klienterne, men den, der træner de lo-
kalt ansatte, superviserer og underviser 
dem, så de på deres egen måde finder 
vejen til at hjælpe deres fæller. Derfor er 
det også en god idé at huske at pakke 
lederevner, evalueringsmodeller og com-
puterfærdigheder i værktøjskassen – 
desværre ikke det, man har fået mest af 
som almindelig psykolog i Danmark.

Det sværeste i dette arbejde er uden 
tvivl, at jeg ikke kan gøre mere, end jeg 
gør, at jeg ikke har mere at give af, og 
ikke mindst at Mental Health er svært 
at gøre til en prioritet hos en bruger, der 
først og fremmest mangler et sted at bo, 
mad og et job.

Om jeg kunne have pakket min værk-
tøjskasse anderledes og rustet mig mere 
til netop dette, er jeg stadig i tænkeboks 
med. Men jeg er uden tvivl lidt mere ru-
stet næste gang, der er kald efter mig til 
en mission ude i et af verdens brænd-
punkter.

Louise Svendsen, 
cand.psych., ls@lsrt.dk

 

Case 1
I midten af december havde jeg sammen 
med den lokale community worker et 
ægtepar i konsultation. De havde mistet 
deres eneste datter, som ikke blot var 
deres lyspunkt, men yderst vellidt i hele 
byen. Hun var studerende og befandt 
sig inde i en bygning, da jordskælvet 
indtraf. Hun nåede ikke ud. Hendes for-
ældre gravede hende fri, men havde ikke 
den rette klædning at begrave hende i. 
De fortalte sorgfuldt, hvordan de allige-
vel havde klaret sig igennem.

Nu mente manden, konen var blevet 
uligevægtig; hun gik dagligt til gravste-
det og var ikke til at løsrive fra byen. De-
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res hus var ødelagt, de havde ingen an-
dre børn til at tage sig af dem i deres al-
derdom, hvis ellers de formåede at kom-
me levende igennem den forestående 
vinter. De havde ingen penge til at sæt-
te deres hus i stand for, ingen mulighed 
for at bygge læ for deres rester, låse dem 
inde og drage bort til et sted, hvor vin-
teren var mildere. Mandens bror havde 
ellers tilbudt dem at bo hos sig i en an-
den by, men de kunne ikke se nogen 
praktisk vej ud af det.

Vi talte om deres sorg, deres savn, om 
den datter, de havde mistet, og de mang-
lende muligheder for at komme videre 
samt den manglende hjælp fra naboer 

og bekendte. I deres landsby var alle be-
rørte, alle havde mistet nogen, og alle 
havde mere end rigeligt i deres egne pro-
blemer.

Langsomt følte jeg mig mere og mere 
tynget af deres historie og de manglen-
de muligheder. Alligevel var det, som 
om samtalen var ved at være til ende, 
og jeg spurgte dem, om vi havde talt om 
det, der er vigtigt for dem. Ja, jeg havde 
fjernet halvdelen af deres byrde! Og de 
ville meget gerne have en ny tid, så vi 
kunne mødes igen og snakke sammen 
– for det var første gang, nogen havde 
givet sig tid til at lytte til deres historie 
siden jordskælvet den 8. oktober.

Case 2
En dag var jeg sammen med en af psy-
kologerne i vores konsultation i sund-
hedsklinikken. Ind kom en mand med 
en dreng på cirka tre år. Drengen var 
urolig, som han sad der på skødet af sin 
far. Faderen ville egentlig bare lige høre, 
om vi havde et godt råd omkring dren-
gen. Han havde mistet sin mor og sø-
ster under jordskælvet. Normalt boede 
drengen med dem, mens faderen grun-
det sit arbejde var der hver anden dag. 
Nu kunne drengen ikke falde i søvn om 
aftenen og kaldte altid på sin mor. Fa-
deren kunne ikke både arbejde, etable-
re bolig i sin arbejdsby og tage sig or-
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dentligt af sin søn. Han planlagde at lade 
sin søn passe af andre, til han igen kun-
ne have ham hos sig.

Vi talte om de praktiske problemer og 
om hans afdøde kone. Om smerten ved 
de tabte liv og tabte drømme for fremti-
den og hans bekymring for sin lille søn. 
Imens trillede tårerne ned af mandens 
kinder, for selvfølgelig var det ikke kun 
hans søn, der var berørt. Jeg fandt noget 
toiletpapir i min lomme og lagde det di-
skret på bordet.

Gentagne gange krammede han søn-
nen og kyssede ham på hovedet som for 
at værne ham mod omverdenen og for-
sikre ham, at nu skulle det nok blive godt 
igen. Vores lokale psykolog gjorde sit 
bedste for at oversætte, mens jeg førte 
samtalen, og indimellem måtte jeg hol-
de lange pauser, mens jeg sank den 
klump, jeg fik i halsen ved at mærke 
mandens enorme smerte. Samtalen slut-
tede brat, da hans søn sagde, han ville 
hjem. Vi har ikke set familien, siden de 
forlod teltet, hvor konsultationen fandt 
sted.
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