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Forord

Klockan 01.59 svensk tid sondagen den 26 december 2004
intrdffade en jordbavning under havsytan nordvidst om den
indonesiska 6n Sumatra. Nagra timmar senare svepte tio meter
hoga véagor in 6ver kustomraden med stor kraft och dstadkom
en av de virsta naturkatastroferna i modern tid. Sammanlagt
uppskattas 230000 mé&nniskor ha omkommit. Begreppet
"tsunami”, som fa manniskor i vastvarlden hort talas om, kom
under lang tid att fylla varldspressens framsidor.

Naturkatastrofer &dr vanliga i Sydostasien. Jordbdvningar
intraffar varje &r och ihallande monsunregn astadkommer stora
oversvaimningar. Det ovanliga med denna Kkatastrof var att
tusentals resendrer frdn véastvdarlden, av vilka manga var
svenska medborgare, befann sig i omrddet da katastrofen
intraffade.

Inom nagra dagar efter katastrofen kom cirka 13 000
svenskar hem via Arlanda flygplats. Av dessa uppgavs cirka
4500 vara hemmahorande i Stockholmsregionen. Ute pa
flygplatsen samverkade hilso- och sjukvédrdspersonal fran
Stockholms ldns landsting med kommunal socialtjgnst och
POSOM-grupper, andra landsting, frivilliga fran Roda Korset
samt personal frdn Luftfartsverket och polisen. Beredvilligheten
att vara till hjalp var inledningsvis mycket stor. Stodgrupper
startades, barn som forlorat en eller bada fordldrarna fick stod
inom BUP och socialtjansten. Andra drabbade fick kontakt med
primérvard, foretagshdlsovard, psykiatri, privata vardgivare,
kyrkan och andra frivilligorganisationer. Ett nationellt rad,
Radet for stdod och samordning efter flodvagskatastrofen,
tillskapades for att verka for samordning av svenska
myndigheters insatser for hjalp och stdd till dem som drabbats
av flodvagskatastrofen.



For att ta reda pa om stodinsatserna natt fram till dem som
drabbats av katastrofen och hur de drabbade véarderat
insatserna tog Kunskapscentrum for Kkatastrofpsykiatri i
Uppsala initiativet till att genomfora en landsomfattande enkat-
studie. I samverkan med Enheten for kris- och katastrof-
psykologi, CeFAM, Stockholms ldns landsting och Institutionen
for Medicinsk epidemiologi och biostatistik vid Karolinska
Institutet togs en enkit fram som 14 mdnader efter katastrofen
skickades ut till drygt 10000 hemvédndande svenskar fran
Sydostasien, vilka under de tva forsta veckorna efter katastrofen
registrerats av polis pa svenska flygplatser. I denna rapport,
som utgor en av flera studier som gors i Stockholms ldn med
anledning av Tsunamikatastrofen, har svaren fran de
hemviandande boende i Stockholmsregionen sammanstillts.
Rapporten beskriver vad de hemvidndande varit med om i
samband med katastrofen, deras kroppsliga och psykiska hilsa
cirka 14 manader senare samt vilket stod de fatt efter
hemkomsten till Sverige och hur de uppfattat detta stod.

Enkitstudien kan ses som ett led i kvalitetssdkring av den
psykologiska och sociala katastrofberedskapen i Stockholms
lan. Det &r viktigt att dra lardomar av intrédffade katastrofer.
Okad kunskap om hur man inom landsting och kommun kan
anvdnda varandras och andra hjédlpinstansers kompetens och
resurser kan forhoppningsvis ©ka effektiviteten av stod-
insatserna till drabbade méanniskor och pa sa sitt minska risken
for allvarliga foljdverkningar savil for enskilda individer som
for ett helt samhadlle.

Att inte ta till vara krisdrabbades erfarenheter dr dessutom
respektlost och kan forsamra mojligheterna till lakning for de
svarast drabbade.



Vi vill rikta ett sérskilt stort tack till alla som tagit sig tid att
fylla i den omfangsrika enkéten.

Ett sarskilt tack till fil. kand. Magnus Backheden vid Enheten
for medicinsk statistik, Institutionen for lirande, informatik,
management och etik (LIME), Karolinska Institutet, for
statistiska analyser.

Tack ocksa till professor Tom Lundin, Kunskapscentrum for
Katastrofpsykiatri, Uppsala universitet, for vérdefulla
synpunkter och samarbetet i styrgruppen for den nationella
studien.
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Abbe Schulman

Enhetschef

Centrum fér Allmanmedicin (CeFAM)

Stockholms lans landsting och Karolinska Institutet



Sammanfattning

Maéanga svenska medborgare befann sig i Sydostasien da
Tsunamikatastrofen intrdffade i december 2004. Av dem, som
kom hem via Arlanda flygplats, registrerades 4432 personer,
hemmahorande i Stockholms ldn, av polis. Fjorton manader
efter katastrofen skickades en enkit till samtliga registrerade
personer, dldre dn 16 ar. Enkdten inneholl frdgor om social
bakgrund, var och med vem man varit i Sydostasien, vad man
varit med om, hur man madde 14 méanader efter katastrofen,
vilket stod man fatt och hur detta stod varderades. Tva
internationellt tillampade skalor har anviants for att médta den
psykiska hilsan/ohélsan, General Health Questionnaire (GHQ
12) och Impact of Event Scale-Revised (IES-R).

Resultat

Av de svarande (svarsfrekvens 45 %) hade 1505 personer vistats
i ett katastrofutsatt omrade. Manga hade varit med om extremt
svara upplevelser; 190 personer hade forlorat en eller flera
familjemedlemmar, vanner eller arbetskamrater, 5 % hade blivit
allvarligt kroppsligt skadade, cirka 40 % befann sig i vattnet
eller ndra strandkanten da flodvagen kom, mer &n 40 %
upplevde situationen som livshotande och cirka 40 % blev
vittne till hur andra drogs ner i vattenmassorna.

Fjorton manader efter katastrofen rapporterade ndstan en
tredjedel av kvinnorna och en femtedel av mdnnen, som vistats
i katastrofomrdden, tecken pa sviktande psykisk hédlsa och
nagot ldgre andel visade tecken pd allvarliga posttraumatiska
stressreaktioner. Samst maddde de som varit mest utsatta. Som i
andra undersokningar efter katastrofer rapporterade kvinnor
mera tecken pd sviktande psykisk hdlsa, anvande sig av mera
smadrtstillande och lugnande mediciner och var sjukskrivna i
nagot hogre utstrackning dn mén.

I Stockholms lén kunde de katastrofdrabbade personernas
hilsa jamforas med personer som besvarat en folkhalsoenkit
fore katastrofen. Andelen med sviktande psykisk hilsa ldg inte



hogre @n i befolkningen och detta gillde for bade kvinnor och
man. Andelen sjukskrivna och likemedelsférbrukningen var
lagre &n i befolkningen.

De drabbade har fatt flera olika typer av stod dn drabbade
personer vid tidigare olyckor och katastrofer i lanet. Detta stod
borjade redan pd Arlanda flygplats ddr mdnga fick ett
medicinskt, psykologiskt och/eller socialt stod. Av dem som
fick stod dar uppgav over 80 % att detta stod haft viss eller stor
betydelse. Ceremonier, t.ex. pd Arna flygplats, d& avlidna kom
hem, liksom att fa besoka katastrofomradet pa nytt uppgavs ha
varit till hjalp.

Det vanligaste stodet, som ocksa de flesta var ndjda med,
kom fran de drabbades privata ndtverk. Nést efter stod fran
anhoriga och vanner kom stodet fran arbetskamrater, chefer och
i begriansad omfattning frdn foretagshdlsovarden. Dock
rapporterade 1/3 av kvinnorna och ndrmare halften av ménnen,
av dem som hade ett arbete, att de inte fatt stod av ndgon pa sin
arbetsplats.

Totalt hade en tredjedel av de drabbade anvént sig av
sambhéllets hilso- och sjukvard. De mest drabbade hade ocksa
haft fler kontakter med olika vardgivare. Drygt en fjardedel fick
hjdlp inom sjukvarden for kroppsliga besvir, huvuddelen pa de
sdrskilda vardcentra som Oppnades kort efter katastrofen och
inom den ordinarie primédrvarden. Det mera kvalificerade
psykologiska stodet gavs framst av psykologer och kuratorer
inom primdrvarden foljt av privata psykoterapeuter. Betydligt
farre drabbade hade besokt vuxenpsykiatriska oppenvards-
mottagningar. Genomgdende var man nojd med den vdrd man
fatt. Minst nojd var man med kontakten inom psykiatrin.

Mindre dn en en femtedel hade fatt stod i ndgon av
frivilligorganisationernas stodgrupper. De som fatt sddant stod
var i hog grad nojda med det.

Faktorer som kan ha pdverkat hilsoutvecklingen i gynnsam
riktning dr ett gott socialt nadtverk, goda forutsdttningar att
atergd i arbete samt god formdga till egen aterhdmtning.
Samtidigt &r det ett observandum att en fjardedel av de svarast
drabbade inte fatt ndgon form av kvalificerat psykologiskt stod.



Slutsatser

Riskbedomning utifrdn exponering i tidigt skede efter en
katastrof dr mojlig att gora. Vid Tsunamikatastrofen var
risken storre for sviktande psykisk hédlsa vid forlust av
ndrstdende, vistelse i eller ndra vattnet da flodvagen drog in,
upplevelse av situationen som livshotande och egen
kroppslig skada. Det vore onskviért att sjukvardspersonal pa
olycksplatser, akutmottagningar eller vardcentraler nir de
moter personer som varit med om en olycka tar reda pd vad
de varit med om under sjdlva hidndelsen och anvénder sig
av den informationen vid stdllningstagande till behovet av
uppfoljande kontakt.

Att mdnga upplevde det forsta motet med stodpersoner pa
svensk mark som betydelsefullt stodjer idén om att tidigt
psykologiskt och socialt stod &r viktigt for att ateruppratta
en kidnsla av trygghet och minska det inre kaos som
katastrofen dstadkommit.

Nastan alla drabbade av Tsunamikatastrofen har fatt stod
frén sitt privata ndtverk och har varit nojda med detta. En
vasentlig uppgift for professionella stodpersoner, som i
tidigt skede, moter katastrofdrabbade personer ar darfor att
hjdlpa till med att aktivera de drabbades egna sociala
ndtverk. Det borde ocksd vara ett samhaillsansvar att oka
kunskapen i befolkningen om posttraumatiska psykologiska
reaktioner och vad man som nérstaende kan hjdlpa till med.

For yrkesverksamma har arbetsplatsen en stor betydelse
som sjdlvklar kalla till stod. Foretagshdlsovardens
mojligheter att forebygga psykisk ohdlsa och att ge
kvalificerat stod till svart krisdrabbade anstdllda behover
sédrskilt uppmarksammas.

Ansvaret for att planera for en god katastrofberedskap
maste entydigt ligga pd kommuner och landsting. Frivillig-
organisationernas roll i Kkatastrofberedskapen behover
tydliggoras, sarskilt vad géller att organisera moten av olika
slag ddr drabbade kan trédffas och dela sina erfarenheter.



e Fjorton manader efter katastrofen uppvisade ndstan en
tredjedel av kvinnorna och en fjirdedel av ménnen post-
traumatiska stressreaktioner och tecken pd sviktande
psykisk ohilsa. Trots detta var det f4 personer som var
sjukskrivna eller anvidnde sig av lugnande ldkemedel. Vad
som ligger bakom detta behover studeras vidare liksom
urvalskriterier for tidigt insatt professionellt psykologiskt
stod.

Bakgrund

Ratt bemotande och stod till ménniskor, som varit med om
potentiellt traumatiserande hindelser, &r en medmansklig och
humanitdr uppgift, men kan sannolikt ocksa forhindra eller
minska framtida psykisk och somatisk ohilsa hos de drabbade
(Hart & Orner, 2005). Kunskapen om riskfaktorer for utveckling
av psykisk ohilsa efter olyckor och katastrofer &r idag stor
samtidigt som det rader osdkerhet om vilket stod till drabbade
som dr effektivt. I Stockholms ldn, liksom pa de flesta hall i
landet, finns beredskapsplaner for ett psykologiskt och socialt
stod vid stora olyckor och katastrofer inom savail landsting som
kommuner. Centrala fragor nir en katastrof intréffar &r om de i
samhdllet befintliga modellerna for psykologisk beredskap &r
anviandbara, hur samverkan mellan samhadllets olika organ
fungerar, huruvida drabbade far ett adekvat stod och hur ett
mera langsiktigt psykologiskt stod bor utformas.

Sverige, och ddarmed ocksa Stockholmsregionen, var fram
till for cirka 20 ar sedan relativt forskonat frdn stora olyckor,
naturkatastrofer eller krig. En konsekvens av detta har varit att
man fram till slutet av 1980-talet uppréattholl illusionen om att
stora olyckor och katastrofer inte skulle komma att drabba
huvudstaden. Under de senaste decennierna har bilden
forandrats. Exempel pa hdndelser som drabbat bosatta i
Stockholmsregionen dr bussolyckan utanfor Bergen 1988 (Winje,
1998), flygolyckan vid Gottrora 1991 (Socialstyrelsen, 1994) och
Estoniakatastrofen 1994 (Socialstyrelsen, 1997, SOU 1998:132;
SOU 1999:48; Schulman & Hakanson, 1995; Hakanson, 1995).



Vid samtliga dessa hdndelser har de medicinska behoven varit
forhallandevis sma sdrskilt i jamforelse med de psykologiska.

De senaste decennierna har risken tkat for att vald, kemiska
olyckor, terrorism och smittspridning skall intrdffa ocksd i
Sverige. Manga svenskar reser och vistas idag utomlands, ocksa
i andra védrldsdelar &n Europa. Ddrmed riskerar de att drabbas
av savdl naturkatastrofer som krig. Under de senaste fyra
decennierna har uppskattningsvis tre miljarder méanniskor i
vdrlden drabbats av naturkatastrofer och tre miljoner avlidit
som en foljd av dessa.

I Stockholmsregionen har det under samma tidsperiod skett
stora forandringar inom sjukvarden. Antalet vardplatser pa
akutsjukhusen har skurits ner och varden har blivit alltmer
specialiserad. I stdllet forvantas fler patienter bli omhénder-
tagna inom primdrvirden vid behov i samverkan med
socialtjanst, psykiatri och andra verksamheter (Stockholms ldns
landsting, 2004). Strukturfordndringarna har nodvandiggjort ett
nytinkande vad géller den framtida psykologiska katastrof-
beredskapen i Stockholms ldn, ett arbete som pdaborjades ar
2003.

Definition av katastrof

Begreppet katastrof, sd som det anvands hdr, kommer fran den
medicinska begreppssfaren och beskriver en situation dar
tillgangliga resurser &r otillrdckliga i forhdllande till vard-
behovet. Belastningen &r sa hog att “normala” medicinska
kvalitetskrav trots resursforstarkning och omprioritering inte
langre kan upprétthdllas (SOSFS 2005:13). Katastrofer kan
indelas i naturkatastrofer, oavsiktliga (t.ex. kommunikations-
olyckor) respektive avsiktliga katastrofer (t.ex. terrorism och
krig). Socialstyrelsen har pd senare ar infort begreppet ”allvarlig
hindelse”, med vilket man avser en hindelse dd man maste
prioritera om i den normala verksamheten eller kalla in extra
personal. Med denna omdefinition kommer dven hdndelser som
till sin karaktdr domineras av psykologiska och sociala behov
att omfattas av samhadllets kris- och katastrofberedskap.
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Konsekvenser av allvarliga handelser

Det finns idag en stor nationell och internationell kunskap om
psykologiska och sociala konsekvenser av allvarliga hdndelser
och vikten av psykologiskt stod i anslutning till och efter sddana
héndelser (van der Kolk, 1984; Figley 1985; Wilson 1993; Ursano
1994; Dyregrov 2002; Ruzek, 2006). Organisationer som ISTSS
(International Society for Traumatic Stress Studies) och ESTSS
(European Society for Traumatic Stress Studies) har ater-
kommande konferenser dar tusentals forskare och kliniker
mots. Det finns numera ocksa en sérskild biblioteksdatabas for
olika typer av allvarliga hdndelser, deras psykiska och sociala
konsekvenser samt forebyggande och behandlande insatser
(PILOT). Inom EU och péd andra hall pagar arbeten pd att ta
fram policydokument om psykologiskt och socialt stod vid
allvarliga héandelser (Seynaeve 2001; Attorney Management
Australia, 2003).

Héndelser, som kan bli traumatiserande, d.v.s. kan leda till
psykiska skador, kan oavsett fysisk skadegrad innebéra en stor
psykisk pafrestning for dem som drabbas och leder ibland till
omfattande psykiska och sociala foljdverkningar. Erfarenheter
frdn sddana héndelser har visat att akuta stressreaktioner &r
mycket vanliga (Raphael, 1986). Under de forsta veckorna efter
en katastrof skall man inte se dessa reaktioner som tecken pa
allvarlig psykisk ohdlsa. For de flesta kommer dessa reaktioner
ndmligen att successivt klinga av inom nagra veckor till
manader. Viss forskning talar for att dessa akuta psykiska
reaktioner dr &ndamadlsenliga och hjdlper den drabbade att klara
av livshotande situationer (Shalev, 2002). Under senare ar har
man inom traumaforskningen i hogre utstrackning &n tidigare
studerat faktorer som leder till bibehdllen hilsa snarare &n till
psykisk ohilsa (Bonnano, 2004). Karakteristiskt for personer,
som inte allvarligt paverkas av potentiellt traumatiserande
héndelser, dr att de har tillgdng till olika typer av beteenden och
sdtt att tdnka, som skyddar dem fran att utveckla allvarlig
ohidlsa och som paskyndar dterhdmtningen efterat (Agabi &
Wilson, 2005). Denna “foérmaga” eller “motstdndskraft” har pa
engelska bendamnts “resilience”.
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Aven om de flesta som berérts av en allvarlig handelse
kommer att forbli friska kommer, beroende av vilken hindelse
de varit med om, 5-20 % att uppvisa tecken pa allvarlig psykisk
ohdlsa (Norris, 2004). Huruvida héndelsen blir traumatisk,
d.v.s. leder till en psykisk skada for den enskilde individen
beror pa a) hdndelsens art och vad den drabbade utsatts for, b)
reaktionerna hos de drabbade i kombination med c) personliga
egenskaper och aktuell livssituation samt d) vilket bem&tande
och stod den drabbade fatt (Schulman, 2000). I riskzonen for att
f4 psykiska eller sociala problem dr manniskor som forlorat
ndrstdende, sjdlva blivit kroppsligt skadade, barn och unga,
ménniskor med tidigare obearbetade traumatiska upplevelser,
psykiskt sarbara personer (psykisk sjukdom, missbruk),
ménniskor som befinner sig i en socioekonomiskt besvarlig
situation samt manniskor med annan etnisk bakgrund &n
majoriteten av befolkningen (Brewin, 2000; Norris, 2004). Risken
att direkt drabbade personer uppvisar allvarliga psykiska
foljdtillstdind, sdsom posttraumatiskt stressyndrom (Post-
traumatic stress disorder, PTSD) (DSM-1V, 1994), tre manader
efter hdndelsen varierar fran nagra fa procent till 50 % beroende
pa hidndelsens art (Figley, 1985; Wilson, 1993; Ursano, 1994).

Vid naturkatastrofer i allmédnhet och avsiktliga katastrofer i
synnerhet finns risk for misstro och bristande tillit till ansvariga
i samhallet (Baum, 1983). Detta dr sarskilt fallet om beredskapen
ar dalig, om varningar funnits men inte tagits pa allvar, om
information uteblivit eller varit motstridig, om medicinska,
psykologiska och sociala insatser setts som otillrdckliga eller om
omgivningens bemdtande uppfattats som okénsligt eller
oforstaende (Weisaeth & Mehlum, 1997). Risken dr da stor for
anklagelser ~och  syndabockstinkande, splittring  och
fragmentering i stéllet for samverkan mellan olika grupper och
organisationer i sambhaillet. Forskningen om effekter av
omedelbara insatser for att forebygga allvarlig ohilsa ar
fortfarande i sin linda. Det har dock pa senare ar borjat bedrivas
forskning ocksd inom detta omrdde (Shalev, 2003).
Organisatoriska svarigheter, som hindrar adekvat stod, finns
beskrivna men &r otillrackligt studerade. I Sverige finns det fa
studier som utvadrderat akuta eller langsiktiga psykologiska
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eller sociala stodatgarder och de av Socialstyrelsen foreslagna
krisberedskapsmodellerna &r inte alls utvarderade.

Det finns stora internationella sammanstillningar av
effekterna av naturkatastrofer. I en metastudie pa 62 olika
naturkatastrofer utgjordes jordbdavningar av 68 % och
oversvamningar av 11 % (Norris, 2002a). Konsekvenserna av
naturkatastrofer dr betydligt allvarligare i utvecklingslander an
i industrialiserade ldnder. I studier fran USA respektive andra i-
lander uppvisade 21 respektive 33 % av drabbade tecken pa
allvarligt eller mycket allvarligt nedsatt psykisk halsa jamfort
med 65 % av drabbade i u-lander (Norris, 2002b).

Endast ett fdtal studier finns som beskriver tsunami-
katastrofer och de studier som gjorts pa oversvamningar, dar
tusentals minniskor omkommit, har i huvudsak inte drabbat
vésterlanningar. Vi har inte heller funnit ndgon studie dér
turistande befolkning i ett annat land i samband med en
naturkatastrof drabbats i en omfattning, som den som Sverige
drabbades av annandag jul 2004.

Psykiska och sociala foljdverkningar efter
katastrofer och andra allvarliga handelser

Hot till eget eller ndrstdendes liv kan i mildare form leda till
Overgaende stressreaktioner och kortvarig funktionsnedsitt-
ning. Vid allvarligare livshot, sdrskilt i kombination med egen
kroppslig skada eller da nérstaende skadas eller dor, foreligger
risk att hdndelsen leder till livsldngt psykiskt lidande och
reducerad arbetsférmaga (Ozer, 2003).

De omedelbara psykiska reaktionerna efter hédndelsen
karakteriseras av en kdnsla av overklighet och inte sdllan
kognitiv forvirring, “chock”. Dérefter foljer en period med
pendlande mellan &terupplevande av det intrdffade och
kansloméssig avstangning. Under perioder med patrangande
minnen och tankar kopplade till handelsen dr starka kénslor av
maktloshet, angest, ilska, fruktan, fornedring, skam och skuld
vanliga liksom tilltagande nedstimdhet sammanhéngande med
olika forluster som héndelsen medfort.
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Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

I allmdnhet kommer bade frekvensen och intensiteten av saval
patringande minnen som avstingdhet att minska inom ndgra
veckor till manader varefter hdndelsen integreras i individens
liv och livshistoria. Huruvida hdndelsen blir traumatisk d.v.s.
astadkommer en psykisk skada, kan inte avgoras forran minst
en manad forflutit. Det anses dock vara mojligt att utifran en
rad predicerande faktorer uppmirksamma de personer som
befinner sig i riskzonen for att utveckla ett posttraumatiskt
stressyndrom eller annan psykiatrisk sjukdom. PTSD
karakteriseras av ett aterupplevande av hiandelsen och, som ett
forsok att hantera detta, ett undvikande samt tillbakadragande
beteende. Initialt dominerar de patrangande minnena men efter
nagra veckor till manader, avklingar dessa i allménhet. I stéllet
kan man se en kdnslomadssig avtrubbning, irritabilitet, svarig-
heter i ateranpassning till arbete, kénslor av utanférskap,
relationsproblem och ofta kroppsliga sjukdomsyttringar.
Handelsen kan ocksa leda till kvarstidende tecken pa okad
psykologisk kénslighet och overspandhet, som avspeglar en
savdl  neurofysiologisk, = hormonell —som  psykologisk
faroberedskap (van der Kolk, 1984).

Sociala konsekvenser

Social isolering &r en relativt vanlig konsekvens av traumatiska
hidndelser. Handelsen kan rasera den drabbades fortroende for
andra mé&nniskor, vilket kan leda till att omgivningen uppfattas
som opdlitlig och fientlig. Detta i kombination med dalig
sjdlvkansla kan leda till att den drabbade borjar isolera sig och
dédrmed forlorar mojligheten till socialt stod. Detta dr sdrskilt
vanligt om den drabbade av sin omgivning bemotts pa ett
okédnsligt satt. I traumasammanhang brukar den skada som da
kan uppkomma kallas for sekundér traumatisering, medan den
primédra traumatiseringen astadkommes av sjdlva ursprungs-
héndelsen (Herman, 1994). Social isolering och funktions-
nedsdttning ingar som delsymtom vid PTSD.
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Andra psykiatriska tillstand

Ett psykiskt trauma kan pd olika sétt bidra till utveckling av
andra psykiska sjukdomar &n PTSD. Inom psykiatrin finns olika
synsétt pa uppkomst av psykisk sjukdom. Ett synsitt utgdr fran
den sk. “stress-vulnerabilitetsmodellen” enligt vilken
biologiska, sociala och psykologiska faktorer samverkar (Lader,
1990). I enlighet med denna modell kan ett psykiskt trauma
predisponera for senare sjukdomsgenombrott, sédrskilt om den
traumatiska hidndelsen inte bearbetats utan lamnat efter sig en
sarbarhet. En potentiellt traumatiserande héndelse kan ocksa ha
en utlosande effekt pa en latent psykisk sjukdom eller leda till
aterfall av en sadan.

Andra psykiska tillstdind forekommer ofta samtidigt med
PTSD till exempel depression, paniktillstdind, fobier,
somatiseringssyndrom, sjdlvmordsbendgenhet samt alkohol-
och narkotikamissbruk (Wilson, 1993).

Samhallets kris- och katastrofberedskap

Medborgarnas forvantningar pa att fa ett psykologiskt och
socialt stod vid olika krishdndelser &r stora. Fran saval
krisdrabbade som fran ménniskor i deras omgivning finns i vart
samhille en uttalad onskan att personer som drabbats snabbt
skall f& hjdlp med att bli av med obehagliga och sméartsamma
tankar och reaktioner for att kunna dterga till vardagen. For att
olika hiandelser inte skall lamsla samhillet och for att drabbade
medborgare skall fa adekvat stod i den stund en allvarlig
héndelse intrdffar maste det finnas en pa forhand uppbyggd
krisberedskap. Att medborgarna skall fa stod &r ocksa
lagstadgat genom Hilso- och sjukvardslagen dar det foreskrivs
att landstinget har skyldighet att planera sin hilso- och sjukvard
sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls (SFS
1982:763, SFS 2002;452). Pa motsvarande sdtt reglerar
Socialtjanstlagen kommunernas skyldighet (SFS 2001:453). I en
nytillkommen lag regleras kommuners och landstings dtgarder
infor och vid extraordindra hdndelser i fredstid (SFS 2006:544).
Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas
inom kommunen far det stod och den hjdlp som de behover. I
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lagen stadgas ocksa att socialtjansten har ett sdrskilt ansvar for
information och uppsokande verksamhet. I samband med
allvarliga hdndelser kan det finnas behov av att organisera det
psykologiska och sociala stodet till mdnniskor som direkt eller
indirekt drabbats av hadndelsen (Socialstyrelsen, 2002a och
2002b). I de flesta kommuner finns for denna uppgift s.k.
POSOM-grupper (psykiskt och socialt omhidndertagande).
Sammansidttningen av dessa grupper varierar mellan
kommunerna och pa manga hall inom Stockholms ldn kallas de
inte POSOM-grupp utan kommunens krisgrupp. Oftast dr det
socialtjanstens individ- och familjeomsorg, som ansvarar for
POSOM-gruppernas arbete.

Den medicinska katastrofberedskapen  bygger pa
landstingens skyldighet att erbjuda god hilso- och sjukvard at
dem som dr bosatta eller befinner sig i linet. Lagen &r
overgripande och pekar inte ut ndgra sédrskilda hdndelser, men
den foreskriver att landstingen maste ha en sarskild
katastrofberedskap (Socialstyrelsen, 2001).

Stockholms 1ldn har en for storstadsregioner unik
psykologisk katastrofberedskap sa till vida att landstinget sedan
slutet av 1980-talet systematiskt byggt upp resurser pa
akutsjukhusen for att klara allvarliga hdndelser. P4 samtliga
akutsjukhus i ldanet finns en likartad organisation, som aktiveras
vid en stor olycka eller katastrof. Organisationen leds av s.k.
PKL-grupper (psykologisk/psykiatrisk katastrofledning). De
som ingdr i dessa grupper har fatt en gedigen utbildning i
katastrofpsykologi. Varje PKL-grupp har till sin hjdlp ett antal
resurspersoner, som de kan kalla in for direkta stodinsatser till
drabbade personer. Narmare 300 resurspersoner; psykologer,
socionomer, ldkare, sjukskoterskor samt anstillda inom
sjukhuskyrkan, hade d& flodvagskatastrofen intriffade
genomgatt en 3-dagars utbildning for arbetsuppgifter sdsom att
svara i kristelefon, ta emot direkt drabbade samt ge stod till
hilso- och sjukvérdspersonal. En viktig positiv faktor &r att
PKL-verksamheten &r samordnad mellan sjukhusen och utgor
en gemensam organisation inom landstinget. Den modell for
psykologiskt och socialt omhdndertagande, som tagits fram
inom Stockholms ldns landsting &r ocksa spridd ¢ver landet, da
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modellen rekommenderats i Socialstyrelsens allmdnna rad

(1996).

Psykologiskt och socialt stod

Hur det psykologiska stodet, framfor allt det 1dngsiktiga, bor se
ut rdder det olika uppfattning om. Synen pa “krisbehandling”
har under en stor del av 1900-talet varit mangfacetterad och
tidvis forvirrande delvis beroende pa att savil begreppen kris
som kristerapi definierats och beskrivits pa olika satt (Hillgaard
etal., 1986, Hakanson, 1996). Fram till mitten av 1980-talet
dominerade behandlingsmetoder som hade sin teoretiska
utgangspunkt i arbeten av Eric Lindeman (1944) och Gerald
Caplan (1964) samt i Sverige av Johan Cullberg (1975). Andra
forgrundsgestalter dr John Bowlby (1980), William Worden
(1983), Mardi Horowitz (1997) samt Judith Herman (1994). Pa
senare ar har olika kognitiva psykoterapeutiska metoder
kommit till allt storre anvandning (Foulette etal., 1998; Foa
etal., 2000; Wilson etal., 2001). Oavsett vilken teoretisk
referensram man anvénder sig av vid stdllningstagande till stod
och behandlingsinsatser rader idag consensus (NICE, 2005) om
att médnniskor, som varit med om en allvarlig akut hédndelse,
behover ett stod som omfattas av:
1. medicinskt omhédndertagande med samtidigt beaktande av
psykologiska behov,
2. stimulerande av adekvata bemadstringsstrategier hos
individen och gruppen,
mobilisering av socialt stod,
tidig upptackt av riskpersoner,
5. vid behov uppfoljande kontakt och overforing till annan
vardgivare,
6. psykoterapeutisk/psykiatrisk behandling vid risk for eller
utvecklad PTSD eller annat psykiatriskt tillstdnd efter en
katastrof.

Ll

En grundregel for alla stoddtgdrder i samband med stora
olyckor och katastrofer dr att de maste behovsanpassas, vilket
forutsitter stor flexibilitet hos dem som leder katastrofarbetet.
Stodinsatserna kommer med nodviandighet att se olika ut
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beroende pa vad det dr for hdandelse, vem som drabbats, hur det
sociala natverket ser ut och nar i handelseforeloppet insatserna
sdtt in.

De flesta kris- och katastrofexperter menar att det &r svart
att i omedelbar anslutning till en katastrof bedoma det lang-
siktiga hjalpbehovet for enskilda personer (Ursano & Norwood,
2003; Shalev, 2004). Exempelvis kommer manga, saval vuxna
som barn och ungdomar, som initialt uppvisar starka
reaktioner, att klara sig bra pa ldng sikt medan tysta och till
synes lugna personer kan utveckla svara bestdende problem.
Den viktigaste atgdarden ar darfor att erbjuda kontinuitet och
uppfoljning samt giarna arbeta uppsokande. Néar foljdstillstand
sasom PTSD eller andra psykiska sjukdomstillstand val
utvecklats blir behandlingsinsatserna mer tidskrdvande och
kostsamma. Skulle dérfor tidigt insatt psykologiskt stod kunna
motverka sjukdomsutveckling finns stora vinster av framfor allt
humanitdr men ocksa av ekonomisk art att hamta.

Olika former av stdod under efterforloppet till en
katastrof

Kaos och kontroll

Karakteristiskt for katastrofer dr att de kommer plotsligt och
oftast ovantat. I det “kaos” som uppstar pa skadeplatsen kan
bade vuxna och barn uppleva att de tappar kontrollen over
saval skeendet som 6ver egna tankar och reaktioner. Forvirring,
handlingsforlamning eller andra reaktioner, som man aldrig
tidigare sett hos sig sjdlv eller hos sina anhoriga, kan te sig
skrammande och forstarka den egna kénslan av forvirring och
hjalploshet. Det dr darfor vasentligt att hjdlpinsatserna sa snabbt
som mojligt underlittar for manniskor att aterta kontrollen.

Den forsta insatsen vid en katastrof handlar om att rddda liv
och minska de kroppsliga skadorna sa mycket som mojligt. Hur
raddnings- och sjukvardspersonal agerar dr emellertid ocksa
avgorande for hur de drabbade, savil vuxna som barn, kommer
att klara fortsdttningen psykologiskt. Utover medicinska
atgarder behover katastrofdrabbade ménniskor snabbt fa kdnna
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att de tas om hand av kompetenta personer, att faran &r over for
deras del och att det finns ndgon som undersoker vad som hant
deras anhoriga.

Trygghet, ett varmt omsorgsklimat, fysisk ndrhet och
forsdkran om att det finns méanniskor som beskyddar dem &r
nddvindiga ingredienser i det omedelbara omhéandertagandet.
Vid katastrofer kommer manga att skadas svart eller avlida
samtidigt som det i initialskedet inte kommer att finnas
tillrackligt med sjukvardspersonal. Forhoppningsvis finns det
da oskadade eller litt skadade personer som i vintan pa
professionell hjdlp stannar hos andra skadade. Barn och unga &r
sarskilt hjdlpta av vuxna som kan ge dem omsorg och hopp.

Under det akuta skedet &r det viktigt att halla ihop familjer
eller hjdlpa dem att aterforenas. Om de skiljts at behdver barn
och ungdomar sd snabbt som mojligt f& besked om var deras
forédldrar och syskon befinner sig. Genom att undvika onddiga
separationer upprédtthaller man kontinuiteten i den dagliga
omsorgen och minskar oron hos barnen. Fordldrar behover
ocksa snabbt fa information om hur de bést kan ta hand om sina
barn.

Tillit till hjalpinsatser

Karakteristiskt for en katastrof dr att samhallets hjdlpinsatser
atminstone under de forsta dygnen ér otillrdckliga i forhallande
till behoven. Vid katastrofer som drabbar svenskar pa orter
langt bort fran Sverige, kommer lokala myndigheter med
nodvandighet att f& ansvara for de medicinska och psykosociala
insatserna, atminstone inledningsvis. Nar myndigheter, oavsett
om de befinner sig i katastrofens narhet eller langt bort dérifran,
inte har god katastrofberedskap, inte kan ge det stod
befolkningen forvantar sig, lovar stod som sedan uteblir och
samtidigt ger motstridig information om vad som skall hdanda
dr risken stor att drabbade ménniskor tappar tilltron till
sambhéllets formdga eller vilja att hjdlpa. Denna brist pa tillit kan
forstarkas av att “hjdlpare”, som i tidigt skede kommer ut till
skadeplatsen, kan kinna sig otillrdckliga och maktlosa. Ocksa
deras frustration kan da ta sig uttryck i “syndabockstdankande”,
ett vanligt fenomen vid katastrofer. Bristande tillit leder till
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ilska, 6kar pa kanslan av maktloshet och hjélploshet, okar risken
for utveckling av psykisk ohélsa och kan leda till att manniskor
i ett senare skede inte vill ta emot ndgon hjilp. Att minska
risken for sddan utveckling &ar darfor central i all kris- och
katastrofberedskap.

Trygghet och struktur

Det dr forst ndar man kdnner att faran &dr over for eget eller
ndrstaendes liv och hilsa som man kan slappna av nagot och da
kommer ocksa starka reaktioner och kénslor. Barn liksom vuxna
kdanner sig tryggast i sin ndrmiljo tillsammans med sldkt och
vanner. En viktig uppgift for “hjadlpare” dr darfor att underlatta
for drabbade att forenas med viktiga personer i det sociala
ndtverket. Detta giller naturligtvis sarskilt for barn som forlorat
en eller flera anhoriga. Barn kan dértill behova sarskilt stod.

Registrering

Det dr onskvirt att alla som kommer fran ett katastrofomrade,
dven kroppsligt oskadade, far trdffa personal med
specialkunskap i psykotraumatologi. Detta later sig emellertid
sédllan goras vid katastrofer, dels for att det ror sig om sd manga
drabbade, dels for att manga inte vill trdffa ndgon utan onskar
fa komma hem sé fort som mojligt. Man far da noja sig med att
registrera samtliga sa att aktiv uppfoljning fran kommunernas
sida kan underlittas. I Sverige &r det polisen som ansvarar for
denna registrering ute pd skadeplatsen. Vid flodvagskatastrofen
gjordes denna registrering da de drabbade anldnde till svenska
flygplatser.

Oro for egna och narstaendes psykiska och
kroppsliga reaktioner

Reaktionerna, savél de kroppsliga som de psykiska, kan av
manga upplevas som skrammande. Minnen, exempelvis i form
av synbilder eller ljud, kan forefalla s& verkliga att man far en
kdnsla av att vara tillbaka pd katastrofplatsen. Kroppsliga
reaktioner kan tolkas som sjukdomssymtom. Vuxna, som blir
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oroade 6ver sina egnha och inte minst sina barns reaktioner, kan
genom sin egen oro forstirka kdnslan av att man sjilv eller
ndrstaende “blivit sjuk”. Hur man ser pa egna kroppsliga och
psykiska reaktioner har visat sig ha betydelse for sjukdoms-
utveckling, s.k. sjukdomsattribution (Wilson etal., 1994).
Drabbade savil som nérstdende behover darfor f4 kunskap om
vanliga reaktioner vid katastrofer. Att “normalisera”
reaktionerna har oftast lugnande effekt savil pd vuxna som
barn. Detta kan goras i samtal men ocksd genom att alla far
skriftigt material om vanliga reaktioner, vad man sjdlv kan gora
for att mildra reaktionerna, ndr man skall sdka professionell
hjélp och var denna hjélp finns om man behover den.

Sjukhusvard

Som tidigare namnts &dr det viktigt att sd langt det ar mojligt
forsoka halla ihop familjer. Detta géller ocksd da
familjemedlemmar behover sjukhusvard. P4 avdelningen har
man mdjlighet att i lugn och ro bedoma det fortsatta
stodbehovet och tillse att de som behover ett professionellt
psykologiskt stod ocksa far det efter utskrivning fran sjukhuset.
Under vistelsen pa sjukhuset, som kanske &r den forsta plats,
ddr de drabbade kdnner sig trygga och omhéndertagna,
kommer med stor sannolikhet den kdnslomassiga stumhet och
avstangdhet, som manga dessférinnan haft, att slappa. Starka
reaktioner av réddsla, fortvivlan, ledsenhet och ilska poppar upp
och behover bemotas av lugn personal med god psykologisk
allmédnkunskap. Hér behovs personal som orkar lyssna och ta
emot de drabbades berdttelser utan att sjdlva bli skramda av
deras reaktioner.

Fortsatt psykologiskt och socialt stod

Tiden efter det att katastrofdrabbade kommit hem &r det
numera vedertaget att det fortsatta stodet bor utgd fran den
kommun de bor i. Skolor, daghem, fritidshem och arbetsplatser
har har en viktig roll. Erfarenheter fran olika katastrofer talar
for att man skall kontakta drabbade ménniskor antingen genom
telefonsamtal eller genom personliga besok. Det &r saledes
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onskvart att stodet fran kommuner och arbetsplatser &r
proaktivt, d.v.s. aktivt uppsokande och att man inte ndjer sig
med att informera i media eller pa hemsidor om vart man kan
vdnda sig vid behov (Benyakar & Collazo, 2005; Crocq etal.,
2005).

Ilgenkannande, forstaelse och stéd

I katastrofsammanhang finns det ett stort behov hos drabbade
att trdffa manniskor med liknande upplevelser som deras egna.
I grupper med andra drabbade kan de kdnna sig trygga och
mindre ensamma, ta del av andras upplevelser och upptédcka att
deras egna reaktioner inte ndmnvért skiljer sig fran andras.
Denna typ av gruppverksamhet har vid stora handelser i
Sverige, med fa undantag, inte utgdtt fran den offentliga hilso-
och sjukvdrden utan organiserats av frivilligorganisationer.
Sddan gruppverksamhet efterfragas ofta nu for tiden och torde
vara ett gott komplement till andra stoddtgdrder. De kan
initieras som ”sjdlvhjdlpsgrupper” utan professionell ledning
eller organiseras med ledning av professionella. Trots att denna
typ av stod ofta anvdnds i katastrofsammanhang och
rekommenderas finns det fa utvarderingsstudier, varfor det ratt
osdkerhet om anvandbarheten.

Katastrofdrabbade savil vuxna som barn och unga har
behov av att forsta vad som hant. Vid dodsfall dr ritualer och
begravningar oftast till stor hjdlp. Dar finns mojlighet att
konkret ta farvdl av den avlidne. Detta kan reducera
overklighetskdnslor, forhindra fantasier och underlitta
kdnslomdssig bearbetning. Att fa delta i ritualer och/eller att
atervanda till katastrofomrddet kan vara till hjdlp, inte bara for
dem som sjdlva varit med da katastrofen intrdffade utan ocksa
for narstdende.

Professionellt stod

Katastrofdrabbade med sirskild risk for framtida psykisk
ohilsa bor i tidigt skede erbjudas professionellt stod. Detta stod
kan ges individuellt, till hela familjer eller grupper. Personer,
som forlorat en eller flera nidrstiende under dramatiska
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omstdndigheter kan behova fa ett eget utrymme i en individuell
professionell kontakt som komplement till det stod som ges pa
annat sitt. Personer, som redan tidigare har upplevt svara
forluster eller varit med om tidigare traumatiska hdndelser, som
av olika skal ar sdrskilt sarbara och/eller haft psykiska eller
sociala problem eller ddr deras sociala nédtverk kraftigt sviktar
behover sarskilt uppméarksammas.

Handelseforloppet vid Tsunamikatastofen

Klockan 01.59 svensk tid sondagen den 26 december 2004
intraffade en jordbavning 30 kilometer under havsytan nordvést
om den indonesiska 6n Sumatra. Skalvet uppmiaittes till 8.9 pa
Richterskalan och astadkom en flodvdg med en initial hastighet
av ca 800 kilometer i timmen. Klockan 03.45 triffade forsta
delen av flodvégen 6arna utanfor Thailands vastkust. Tio meter
hoga vagor svepte in 6ver kusterna med stor kraft. Via media
spreds snabbt bilderna av en av de vérsta naturkatastroferna i
modern tid. Sammanlagt uppskattas 230 000 mé&nniskor ha
omkommit. Mdnga fler skadades, miste sina anhoriga och/eller
forlorade sina hem och dgodelar.

Klockan 03.35 svensk tid kom ett forsta TT-telegram om att
ett jordskalv intrdffat. Kort efterat naddes anhoriga och medier
av telefonsamtal och SMS fran fortvivlade svenska turister, som
berdttade om stor forddelse och dod. Samtidigt kom osdkra
besked fran UD som antydde att svenskar i omrddet var utom
fara.

Klockan 04.15 larmades resebyrderna och vid middagstid
samma dag borjade de stora resebyrderna skicka ner
personalforstarkning i tomma flygplan. Klockan 04.30 borjade
de forsta skadade, som pa egen hand tagit sig fran stranderna,
stromma in till sjukhusen i Phuket-regionen (Lennquist &
Hodgetts, 2005).

I Sydostasien befann sig vid tidpunkten for katastrofen cirka
20 000 svenskar, av vilka manga bodde i strandnéra hotell ldngs
hela den drabbade kuststrickan. De stora resebyrderna
uppskattade antalet svenskar som Dbefann sig inom
katastrofomrddena (Thailand, Sri Lanka, Malaysia, Indien) till
upp emot 8000 personer.
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Vidden av katastrofen blev tydligare for varje dag som gick.
Det skulle senare visa sig att svenska medborgare utgjorde den
storsta gruppen av utlindska turister som hamnade pa
Thaildndska sjukhus. I forhallande till befolkningens storlek
drabbades Sverige mest vad giller avlidna av samtliga i-lander.
Informationen om hur manga som avlidit eller skadats var
under de forsta dygnen mycket spekulativ. I en artikel i
Aftonbladet vid Aarsskiftet 2004/2005 ndmndes siffran 4500
saknade svenskar och pa nydrsafton sade stadsminister Géran
Persson att det kunde rora sig om 1000 avlidna svenskar
(Anderson Odén et al. 2005). Tio ménader efter katastrofen hade
525 avlidna svenskar identifierats medan 18 fortfarande
saknades. Av de avlidna eller saknade kom 205 personer fran
Stockholmsregionen. Svenska myndigheters insatser under de
forsta dygnen, hilso- och sjukvardsinsatserna i Thailand samt
hemtransporten av svenska medborgare fran Sydostasien har
utvarderats (Lennquist & Hodgetts, 2005; Grandien et al., 2005).

Klockan 05.30 den 28 december landade de forsta planen
med hemvidndande resendrer fran Sydostasien pa Arlanda
flygplats. Totalt kom cirka 13 000 svenskar fran Sydostasien
hem via Arlanda. Av dessa uppgavs cirka 4500 vara
hemmahdorande i Stockholmsregionen.

Stockholms lans landstings insatser under olika
skeenden efter katastrofen

Planering

Landstingets jourhavande tjansteman kontaktades av
tjansteman i beredskap pa Socialstyrelsens beredskapsenhet pa
kvidllen den 26 december. Da det till en borjan var oklart vilka
konsekvenser flodvagen (som egentligen bestod av flera vagor)
skulle medfora for Sveriges del, handlade arbetet inledningsvis
om att fa en bild av vad som hant och hur manga svenskar som
var drabbade. P4 kvillen kontaktade jourhavande tjansteman
en av samordnarna for den psykologiska katastrofberedskapen i
landstinget. Mdndagen den 27 december anvindes for att
organisera mottagandet av hemvidndande svenskar fran
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Sydostasien, skadade savdl som oskadade. Tisdag den 28
december etablerades samverkan med andra landsting for att
underladtta vidaretransport och omhédndertagande pa hemorten
men ocksd for att forstirka de medicinska och psykologiska
stodinsatserna pa Arlanda och tillse att det fanns tillrackligt
med ambulanser for transport till sjukhusen i Stockholms-
regionen. Den storsta insatsen bedémdes vara av social och
psykologisk karaktdr. Med tanke pa vad som skrivits i media
om hur frustrerade de drabbade var over det uteblivna eller
daliga stodet fran UD i Sydostasien, och dar framst i Thailand,
bedomdes det som sdrskilt viktigt att bemotandet skulle
tillgodose de hemviandandes behov av sdvidl praktiskt och
socialt som psykologiskt och existentiellt stod och
forhoppningsvis bidra till att bibehdlla fortroendet for den
svenska hélso- och sjukvarden.

Landstingets ansvar for hilso- och sjukvdrden de forsta
veckorna efter katastrofen omfattade: mottagning, bedomning
och stod till hemvandande resendrer frdn Sydostasien pa
Arlanda flygplats, transport till sjukhus samt vard och
behandling pd sjukhus, inom primarvdrd samt vuxen-, barn-
och ungdomspsykiatri. En extern utvirdering av insatserna
mellan den 26 december 2004 och den 10 januari har genomforts
(Stockholms ldns landsting, 2005).

Pa samtliga akutsjukhus i ldnet (sju stycken) fanns en sedan
manga ar uppbyggd psykologisk katastrofberedskap med
psykologiska/psykiatriska katastrofledningsgrupper (PKL).
Varje PKL-grupp hade for att kunna ge psykologiskt stod
resurspersoner (psykologer, kuratorer, ldkare, sjukhuspréaster/
diakoner, sjukskoterskor m.fl) med sdrskild Kkatastrof-
psykologisk utbildning. En del av resurspersonerna hade sin
anstdllning pa sjukhusen men madnga arbetade inom
primdrvdrden och den psykiatriska Oppenvarden. Primar-
vardens och psykiatrins roll var inte definierad i katastrof-
planen nér flodvagskatastrofen intrdffade. Det forvantades dock
att de som var i behov av mera langsiktigt stod eller behandling
skulle f& detta i den ordinarie varden och i enlighet med de
principer som géllde f6r denna vard.
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Insatser pa Arlanda flygplats

Somatiskt omhéandertagande

Passagerarna mottes av sjukvardspersonal i ankomsthallen och
ddr gjordes en forsta bedomning av sjukvdrdsbehovet. I
ankomsthallen fanns ocksa personer med psykologisk
kompetens i form av PKL-resurspersoner och personal fran
barn- och ungdomspsykiatrin. Ett avgrdnsat omrdde for
sjukvard och ett kriscentrum 6ppnades. S& smaningom avsattes
en hel pir for mottagandet av skadade, oskadade och deras
anhoriga.

Samtliga sju akutsjukhus i ldnet engagerades i olika
omfattning och samtliga skadade i behov av sjukhusvéard kunde
beredas plats pa ndgot av sjukhusen. Sammantaget kom 461
patienter till akutsjukhusen och av dessa blev 147 personer
inlagda for fortsatt vard. Enligt rapporter fran sjukhusen var det
aterigen de psykologiska behoven som krdvde mest av
personalen. Inne pa vardavdelningarna kunde de skadade, for
en del kanske for forsta gangen sedan de drabbades av
flodvagen, sldppa pd kontrollen av tankar och kénslor.

Maéanga av de hemvidndande personerna var i behov av
enklare somatiska atgdrder i kombination med psykologiskt
stod, ndgot som inte krdvde besok pd sjukhusens
akutmottagningar. Vidare antogs att manga resendrer, som
initialt inte sdg sig ha behov av medicinskt eller psykologiskt
stod, efter nagra dagar i hemmet skulle bli oroliga for saval
kroppsliga skador som for sina psykiska reaktioner. Déarfor
Oppnades sju vardcentra som till stor del utgick fran de
ndrsjukvardsomrdden som ar 2005 fanns i Stockholms lan.
Dessa vardcentra bemannades med allménlikare,
sjukskoterskor samt personal frdn barn- och ungdoms-
respektive vuxenpsykiatrin. Vardcentra blev ocksa knutpunkter
mellan kommunerna och landstingets hilso- och sjukvérd.
Innan de lades ner hade de besokts av 899 personer av vilka 163
var barn/ungdomar.
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Psykologiskt och socialt omh&ndertagande

Ute pa flygplatsen samverkade kommunal socialtjanst och
POSOM-grupper med hidlso- och sjukvardspersonal fran
landstinget, frivilliga frdn Roda korset samt personal fran
Raddningsverket, Luftfartsverket och Polisen. Polisen hade till
uppgift att registrera samtliga personer som kom hem med flyg
fran Sydostasien. Ddarmed registrerades ocksd personer som inte
hade vistats i katastrofomrdden. De senare, men ocksa andra
personer, upplevde sig inte ha behov av samtal utan ville helst
fa komma hem sa fort som mgijligt.

Katastrofledningen for Stockholms ldns landsting tog i tidigt
skede initiativ till att sammankalla foretradare for lansstyrelsen
och Stockholms stad for att samordna de sociala och
psykologiska insatserna. Pa Arlanda fordelades arbetet sa att
hemvéandande med hemortsadress utanfér Stockholms lan och
med i huvudsak praktiska problem togs om hand av
socialtjansten fran Sigtuna kommun forstarkt med personal fran
Stockholms stad. Socialtjansten tog ocksd hand om barn och
unga som kom hem utan vuxna. De sag ocksa till att dessa barn
forenades med sina hemmavarande anhoriga.

PKL-organisationen ansvarade for att resurspersoner med
katastrofpsykologisk kompetens och utbildning skulle finnas
ute pa flygplatsen dygnet runt. Uppgiften var att vid behov
trdffa drabbade, gora en bedomning av uppfoljningsbehov,
stodja socialtjansten liksom frivilligorganisationerna. Eftersom
manga barn och ungdomar vistats i katastrofomradet och
atskilliga dessutom hade forlorat fordldrar, syskon och/eller
andra ndrstdende beslutades i tidigt skede att det ute pa
flygplatsen skulle finnas barnpsykiatrisk kompetens. Personal
med erfarenhet av att arbeta med traumatiserade barn och
ungdomar bistod socialtjansten vid omhindertagandet av
hemviandande barn och barnfamiljer samt vantande anhoriga.
Vid behov o6verférde man barn och ungdomar till kontakter
med den ordinarie BUP-organisationen (Rosendahl, 2005).

Samordning av de psykosociala insatserna pa flygplatsen
fungerade initialt inte tillfredsstédllande. Efter nagra dygn togs
dérfor samordningsansvaret for de psykologiska stodinsatserna
helt 6ver av ledningen for Stockholms ldns sjukvardsomrade
(SLSO).
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Pa flygplatsen delades en informationsskrift om bla.
psykiska reaktioner, som ofta upptrader efter en katastrof, ut till
de hemvindande. Skriften lades ocksa ut pd landstingets
hemsida.

Det fortsatta psykologiska stbdet

Utbudet av stodinsatser blev initialt stort. Vardcentraler och
psykiatriska ~ Oppenvdrdsmottagningar uppmanades via
landstingsledningen att prioritera personer som drabbats av
flodvagskatastrofen. Vard, savil somatisk som psykologisk/
psykiatrisk blev under en tremédnaders period kostnadsfri. Alla
BUP:s oppenvardsmottagningar holls dppna fr.om. den 30
december 2004 i motsats till hur det brukar vara under jul- och
nydrshelgerna. Information om vart man kunde vianda sig for
att f4 psykologiskt stod lades ut pa sdvil landstingets som
kommunernas hemsidor. Har fanns ocksa rad till drabbade och
deras anhoriga.

Manga erbjod sina tjdnster. Foretagshdlsovard utlovade via
massmedia psykologiskt stod till drabbade familjer. Genom sina
hemforsdkringar kunde drabbade fa tillgang till privat
psykoterapi. Olika privata psykoterapisammanslutningar
erbjod ocksa de, via media, psykologiskt stod.

Frivilligorganisationerna, och i begridnsad omfattning
kommuner, startade stodgrupper av olika slag. BRIS och Rddda
Barnen startade grupper for barn och ungdomar och Roda
korset grupper for vuxna. Ersta diakoniséllskap sokte och erhdll
medel fran Allmdnna arvsfonden for att savdl utbilda
gruppledare som att ha egna gruppaktiviteter for drabbade.
Frivilligorganisationer anordnade ocksd “stodhelger” for
familjer bosatta utanfor storstadsregionerna, for familjer som
forlorat barn och for ungdomar som forlorat bdda sina
foréldrar. Ett sarskilt rad, Radet for stod och samordning efter
Tsunamikatastrofen, tillskapades i januari 2005 for att ge
hemvidndande och deras familjer stod i olika fragor. Radet
ansvarade ocksd for minnesceremonier i Thailand under 2005
liksom for minnesstunder i Sverige i samband med arsdagen
efter katastrofen (Slutrapport fran Radet for stod och
samordning efter flodvagskatastrofen, 2006). P& Arna flygplats
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utanfor Uppsala, dit hemvéandande avlidna kom, organiserades
ett sarskilt mottagande.

Socialstyrelsen fick ett regeringsuppdrag att underscka
tillgangen och efterfragan pd stodinsatser fran socialtjanst och
psykiatri i landet (Socialstyrelsen, 2006). Vid undersoknings-
tillfallena 2005 och 2006 uppgav landstingen att de i stort klarat
av att mota efterfrdgan pa vard som uppkommit till f6ljd av
flodvagskatastrofen. Redovisningarna under 2006 visade att
efterfrdgan pa psykiatrisk vard klingat av.

I en sammanstdllning rorande poliklinisk vard inom
Stockholms ldns landsting framkom att primarvarden fram till
slutet av april 2005 haft totalt 620 besok med anledning av
flodvagskatastrofen. Motsvarande antal besck inom vuxen-
psykiatrin var 520. Siffrorna ligger i underkant pa grund av
oklarheter i hur besoksfrekvensen skulle rapporteras ute i
verksamheterna. BUP-mottagningarna tog t.o.m. december 2005
emot 195 patienter av vilka 164 var direkt drabbade av
flodvagskatastrofen. BUP- mottagningarna registrerade under
samma tidsperiod 1018 besok av barn och ungdomar med
anledning av flodvdgskatastrofen (Rosendahl, 2005).
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Syfte

Denna studie utgor en del av ett storre forskningsprojekt vars
overgripande syfte &dr att fa okad kunskap om sambhallets
krisberedskap for psykologiskt och socialt stod vid katastrofer
for att ge underlag till framtida krisberedskapsplanering. I
samband med flodvagskatastrofen i Sydostasien i december
2004 erbjods de hemvidndande personerna fran katastrof-
omrddet stod i olika former frdn sdvil samhillets offentliga
institutioner som fran frivilligorganisationer. En central fraga ar
om samhaillets stodatgdrder nadde fram till drabbade, hur
stodet uppfattades av dem som erholl det och hur stod-
insatserna paverkat de drabbades hilsa.

Syftet med denna, i huvudsak deskriptiva studie, ar att
undersdka om personer fran en storstadsregion, Stockholms lan,
som drabbats av flodvagskatastrofen, efter hemkomsten till
Sverige, fatt stod och i s fall av vem och pa vilket sdtt. Studien
kartldgger ocksa vad hemviandande personer fran Stockholms
lan varit med om i samband med katastrofen och deras
hilsotillstand 14 manader efter katastrofen. Studiens syften kan
sammanfattas i féljande punkter:

e att beskriva vad de hemvindande stockholmarna varit med
om under katastrofen;

e att undersvka vilket stod de drabbade erhallit vid
hemkomsten till Arlanda och direfter ute i samhéllet;

e att undersoka i vilken grad de som erhdllit stod varit nojda
med det;

e att undersoka de drabbades hilsotillstand, sévél kroppsligt
som psykiskt 14 manader efter katastrofen.
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Material och metod

I mars 2006 skickades en enkdt ut till hemvandande svenskar
frdn Sydostasien boende i de tre sjukvardsregionerna
Stockholm, Vistra Gotaland och Skdne samt sju andra
landstingsomraden. Denna nationella undersékning har
genomforts som ett samarbetsprojekt mellan Kunskapscentrum
for katastrofpsykiatri, Uppsala universitet, Karolinska Institutet
och Enheten for kris- och katastrofpsykologi, CeFAM,
Stockholms ldns landsting. Det gemensamma projektets plan
har understillts den regionala etiska kommittén i Uppsala.

Den nationella studien har delats upp i olika
fordjupningsstudier. CeFAM har bl.a. fatt i uppdrag att ansvara
for analyser som ror Stockholmsregionen. I Stockholmsstudien
utgdrs undersokningsgruppen av personer Over 16 ar
hemmahorande i Stockholms ldn, som aterviande med flyg fran
Sydostasien till Arlanda flygplats mellan den 27 december 2004
och den 15 januari 2005. P4 Arlanda registrerade polisen namn,
alder och adress pa de hemvidndande. Registrerade data
sammanstdlldes och bevarades pa Lanskriminalpolisen.

Samtliga vuxna och forildrar till ungdomar mellan 16 och
18 ar fick ett informationsbrev om undersokningen. De som inte
ville delta ombads meddela projektledningen detta. En vecka
senare skickades en enkdt och medfoljande svarskuvert ut
(februari, 2006). De som inte besvarat enkdten fick en
paminnelse fyra veckor senare.

Totalt registrerades pa Arlanda flygplats 4432 personer
bosatta i Stockholms ldn. De flesta var hemmahorande i
Stockholms kommun. Haérifran kom 2101 personer (47 %).
Ndagra kommuner, utéver Stockholm, drabbades sdrskilt svart
(Bilaga 1). Som svar pa informationsbrevet meddelade 149
personer att de inte ville delta i undersokningen. Huvuddelen
av dessa angav som skil att de inte vistats i det drabbade
omradet. Enkdten skickades till 4283 personer av vilka 1939
besvarade den, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 45 %.
Bortfallet var storre bland mén (61 %) dn bland kvinnor (48 %).
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Datainsamlingen for undersokningen genomfordes med
hjélp av en enkit som till vissa delar &r en 6versdttning av en
norsk enkdt, som skickats ut till motsvarande grupp
hemvéndare i Norge sommaren 2005. Den norska enkiten
omarbetades och anpassades till svenska forhallanden. Av olika
skél togs en del fragor bort bl.a. for att de inte var tidsmaéssigt
relevanta. Fragor om tidigare livshdndelser och kroppslig hélsa,
som saknades i den norska enkiten, lades till.

Enkédten omfattade 84 frigor som speglade foljande
omraden; social bakgrund, var och med vem man varit i
Sydostasien, vad man varit med om och hur man madde 14
manader efter katastrofen, reaktioner pa det man upplevt,
vilken typ av stod man fatt och hur detta stod vérderades.
Fragorna hade fasta svarsalternativ och i vissa fall fanns
utrymme for kommentarer.

I enkdten ingick svenska oversittningar av tre skalor som
tillimpats  internationellt = ndmligen, General = Health
Questionnaire, GHQ 12 (Goldberg & Williams, 1988), Impact of
Event Scale-Revised, IES-R (Weiss & Marmar, 1997) samt
Inventory of Complicated Grief (Prigerson et al., 1995). Vidare
ingick grupper av frdgor som tidigare anvants for att spegla
socialt stod, tidigare livshandelser och ett antal olika kroppsliga
symtom. Till framstidllningen av denna rapport har endast
resultaten fran GHQ 12 och IES-R analyserats.

GHQ 12 &r ett sjdlvskattningsformuldr, som anvénds i
bredare befolkningsstudier, for att studera  psykisk
hélsa/ohélsa. Bakom beslutet att anvanda GHQ 12 1ag, att det i
Stockholm regelbundet genomférs folkhédlsoundersokningar i
vilket GHQ 12 ingdr. Detta mojliggor jamforelser i hilsoldage
mellan den drabbade gruppen och befolkningen i Stockholm.

GHQ 12-skalan kan variera fran 0 till 12. Férdelningen 6ver
viardena i detta index dr i befolkningsstudier vanligen klart
positivt sned. I en del berdkningar anvands skalans alla varden
0-12, i en del dikotomiseras skalan sa att vdarden pa 3 och
darover fors till en grupp. Skalvdarden pd > 3 innebar tecken pa
sviktande psykiskt vilbefinnande. I Stockholms
folkhélsoenkiter liksom i den aktuella enkiten finns ocksa en
tilliggsfrdga om man under de senaste 12 manaderna haft
sjdlvmordstankar (besvaras med ja/nej).
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IES-R har analyserats for att beskriva forekomst av
posttraumatiska reaktioner. Formulédret ger en uppfattning om
vilken kvarstaende effekt hdndelsen har pd den drabbade
personen. Det maéter tre slags reaktioner; patrangande
bilder/minnen (intrusion), undvikande (avoidance) och
overspandhet (arousal). Det finns f4 normativa data och inga
sdkra gransvarden for ndr symtombilden skall tolkas som
uttryck for allvarliga posttraumatiska stressreaktioner.

Inkomna svar pa enkédten har overforts till elektroniskt medium
varefter enkdten bearbetats deskriptivt. Vissa statistiska
analyser har ocksd genomforts for att belysa eventuella
samband mellan vissa bakgrundsvariabler,
exponeringsvariabler och aktuell hilsa/ohélsa. Analyser med
Chi2-test, Mann-Whitney u-test och logistisk regression har
genomforts med statistikprogrammet SAS (SAS 11, 1989).
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Resultat

Enkéten besvarades av 1939 personer. Enkiten inneholl en fraga
som gjorde det mojligt att gruppera de svarande beroende pa
om de befunnit sig i ett omradde som drabbats av flod-
vagskatastrofen eller inte. Det visade sig att 1505 personer hade
varit i ett katastrofutsatt omrade. Ovriga hade vistats i omraden
langt fran flodvagen eller i andra lander i Sydostasien, som inte
drabbades av katastrofen. Vissa hade enbart mellanlandat i
Bangkok pd vigen till Sverige under ndamnda tidsperiod. Det
stora flertalet av de svarande hade varit i Thailand (89 %),
samma procenttal for bade kvinnor och mén. Av dessa befann
sig manga pa stranden i Phuket, 41 % av kvinnorna och 43 % av
ménnen, da flodvagen drev in mot kusten.

Resultatredovisningen kommer i huvudsak att baseras pa
enkdtsvaren frdn de 1505 hemvidndande personerna, som
angivit att de varit i omraden som drabbades av katastrofen.
Gruppen kommer i fortsédttningen att bendmnas de Drabbade.
Enkétsvaren frdn de 420 hemvéandande som inte hade varit i de
Tsunamidrabbade omrddena kommer att anvdndas som
jamforelsegrupp och bendmns Jamforelsegruppen. Fjorton
personer besvarade inte frdgan om var de uppehallit sig och har
dérfor tagits bort vid sammanstéllningen. Resultaten redovisas
genomgdende uppdelat pa kvinnor och mén.

Bakgrundsvariabler

Den grupp som besokte Sydostasien vid jultid ar 2004 var till
stor del turister. Av gruppen Drabbade var 58 % kvinnor
(n=866) och 42 % min (n=639). Aldern vid tiden for katastrofen
varierade mellan 16-79 ar med en medeldlder pa 41,8 ar.
Aldersfsrdelningen bland kvinnor och min var likartad med
undantag for en ndgot storre andel unga kvinnor respektive
dldre man (tabell 1). Det stora flertalet Drabbade, bade bland
kvinnor och mén, var mellan 30 och 59 ar (69 respektive 68 %).
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Tabell 1. Aldersférdelning hos de 1505 mén och kvinnor som
befann sig i katastrofomradet.

Aldersfordelning Min Kvinnor Totalt
n % n % n
15-19 36 6 53 6 89
20-29 63 10 148 17 211
30-39 142 22 189 22 331
40-49 160 25 230 27 390
50-59 143 22 167 19 310
60-69 74 12 60 7 134
70-79 20 3 18 2 38
Ej svar 1 0 4 0 2
Totalt 639 100 866 100 1505

Drygt 90 % hade vuxit upp i Sverige, 2-3 % i 6vriga Norden och
4-5% 1 ovriga vdrlden. Utbildningsmassigt hade 50 % av
kvinnorna och 45 % av ménnen universitets- eller hogskole-
utbildning. Trettiosju respektive 40 % hade gymnasieutbildning
och 12 respektive 15 % hade grundskola som hogsta utbildning.
Utbildningsnivan inom gruppen Drabbade var hogre dn inom
befolkningen i Stockholms lan.

Vad géllde familjesituationen angav 69 % av kvinnorna att
de var gifta eller sambo. Motsvarande andel foér mdnnen var
73 %. Av kvinnorna var 7 % ensamstdende med barn; av
ménnen 6 %. Ensamstdende utan barn var 13 respektive 12 %
och 7 respektive 6 % bodde hos sina foréldrar.
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Av kvinnorna var 55 % heltidsarbetande vid tiden fore
flodvagskatastrofen. Motsvarande frekvens fér mdnnen var
76 %. Deltidsarbete hade 14 % av kvinnorna och 4 % av ménnen
medan 14 respektive 9 % studerade. Arbetslosheten var lag, 1 %
bland bade kvinnor och min. Aterstoden var pensionzrer (3
respektive 5 %). Andelen personer mellan 18 - 65 ar som
yrkesarbetade var storre dn inom Stockholms ldns befolkning
samtidigt som andelen arbetsldsa var nagot mindre.

Arbetssituationen for de Drabbade hade fordndrats nagot
frédn tiden alldeles fore katastrofen till den dag da de besvarade
enkdten. Andelen heltidsarbetande hade sjunkit med 5
respektive 6 % for kvinnor respektive mdn medan andelarna
deltidsarbetande och studerande i stort sett var lika. Andelen
sjukskrivna hade 6kat med nagon procent. Det var nagot fler (3
respektive 4 %), som inte besvarade frdgan om den aktuella
arbetssituationen &dn fradgan om arbetssituationen fore
katastrofen, vilket medfor en viss osdkerhet i bedomningen. Pa
direkt frdga om arbetssituationen hade forandrats, som en foljd
av tsunamin, svarade 13 % av kvinnorna och 11 % av minnen
ja. Svaret antyder en storre forandring av arbetssituationen dn
vad som framgick av den tidigare redovisade frdgan. Detta kan
tolkas som att man inte enbart gatt fran hel- till deltidsarbete
utan att det forekommit fordndringar av arbetssituationen i
bada riktningarna.

Gruppen, som inte varit i katastrofdrabbade omraden,
skilde sig inte ndmnvart fran gruppen Drabbade vad gillde
kon, dlder och utbildningsniva. Daremot skiljde sig grupperna
at avseende civilstand. Andelen gifta, sambo/partnerskap var
5% ldgre bland kvinnor och 11 % ldgre bland mén i
Jamforelsegruppen. Andelen ensamstdende utan barn var ocksa
betydligt storre i denna grupp for bdda kvinnor och mén, 20
respektive 21 % jamfort med 13 respektive 12%  for de
Drabbade. Det var i stor utstrackning barnfamiljer som var i de
katastrofdrabbade omradena.

Arbetssituationen inom bade gruppen Drabbade och
Jamforelsegruppen hade fordandrats fran tiden fore till drygt ett
ar efter katastrofen. Fordndringen var emellertid likartad i bada
grupperna med en ndgot mindre andel heltidsarbetande efter
katastrofen. Med tanke pd hur likartade grupperna &r med

36



undantag for civilstdnd &r det rimligt att utnyttja den senare
gruppen som en jamforelsegrupp da resultaten for ovriga
variabler i enkdten presenteras.

Vad man varit med om (exponering)

Vid katastrofen drog flodvdgorna med oerhord kraft in over
langstrackta och delvis laglanta strander. Vagen skoljde over
savdl lokalbefolkningens bostdder som turistanldggningar.
Mdanga mdnniskor sveptes ivdg av vattenmassorna medan
andra lyckades sitta sig i sdkerhet genom att fly uppat land.
Manga fick kroppsliga skador men dven de som var kroppsligt
oskadade utsattes for mycket stora psykiska pafrestningar
(tabell 2). De allra flesta hade varit utsatta for flera av de
undersokta péfrestningarna. Sjdlvklart kan personer ha utsatts
for ytterligare pafrestningar &n de som formulerats till fragor i
enkaten.
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Tabell 2. Antal personer av de 1505 som var i katastrofdrabbade
omrdden som drabbades av mycket svira och psykiskt belastande
situationer (flera personer har upplevt flera svdra situationer).

Situationer Kvinnor Min Totalt
Forlorat nagon i 113 77 190
katastrofen

Allvarligt 43 33 76
kroppsligt skadad

Latta kroppsliga 172 111 283
skador

Var nira vatten- 349 226 575
strandlinjen

Upplevde 425 257 682
situationen som

livshotande

Hamnade sjdlv i 234 188 422
vattnet

Forlust i 14 16 40
jamforelse-

gruppen (n=420)

Forlust

Att forlora en ndra anhorig eller vdan i samband med en
katastrof dr en mycket svar upplevelse. Manga av dem som
besvarat enkidten hade drabbats av forlust av en eller flera
ndrstaende. Inom gruppen Drabbade forlorade 190 personer,
eller 13 % av kvinnorna och 12 % av mdnnen, nagon eller nagra
familjemedlemmar, andra ndrstdende eller vianner pd grund av
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katastrofen. Aven inom Jamforelsegruppen forlorade 40
personer, eller 11 % av kvinnorna och 8 % av ménnen, nagon
ndrstaende eller vdn som hade uppehdllit sig i det
katastrofdrabbade omrddet. Bland samtliga 230 som svarat att
de forlorat ndgon har 27 personer inte uppgett vem de forlorat.

Dessa siffror beskriver inte hela omfattningen av
katastrofen. Flera av de 230 personerna forlorade mer dn en
anhorig eller van. Bland kvinnorna fanns det 37 personer och
bland mannen 25 som forlorat flera narstaende. Nagra av dem
har mist hela sin familj.

Forluster kan upplevas olika svart beroende pa vem som
omkommit och vilken relation man haft till denne. Sarskilt
pafrestande &r det om barn kommer till skada eller dor. Tio
procent av kvinnorna och 14 % av ménnen forlorade egna barn.
Tio procent av kvinnorna och 6 % av médnnen forlorade
make/maka/sambo. Motsvarande siffror for férlust av forédlder
eller syskon var 6 % for kvinnorna och 14 % fér mannen. Den
vanligaste forlusten gillde vdnner och/eller arbetskamrater,
vilket 47 % av kvinnorna och 48 % av minnen i gruppen
Drabbade gjort. Inom Jamforelsegruppen hade ingen forlorat
egna barn eller make/maka/sambo. De flesta forlusterna i
denna grupp gillde vanner och/eller arbetskamrater, vilket
58 % av kvinnorna och 69 % av mannen gjort.

Kroppslig skada

Manga personer blev sjdlva kroppsligt skadade i samband med
katastrofen. Bland bade kvinnor och mén rapporterade 5 % att
de fatt allvarliga kroppsliga skador. Lattare skador fick 20 % av
kvinnorna och 17 % av mannen. Fjorton procent av kvinnorna
och 13 % av mdnnen hade behov av hjélp for sina kroppsliga
skador. Av samtliga som uppgett att de skadats blev 8 % av
kvinnorna och 7 % av madnnen inlagda pa sjukhus eller
sjukstuga i Sydostasien. Inga i Jamforelsegruppen rapporterade
att de blivit kroppsligt skadade under tiden for katastrofen.
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Att vara hotad till livet

Nar flodvdgorna pa sondag formiddag drabbade kustomradena
var det mdnga som uppeholl sig i vattnet eller pa stranden,
vilket innebar en stor risk for att hamna i vattenmassorna. Bland
de Drabbade var det 40 % av kvinnorna och 35 % av ménnen
som uppgav att det befann sig i vattnet eller pa stranden nira
vattnet. En bit bort frdn stranden fanns 46 % av kvinnorna och
50 % av mannen. Nar flodvadgorna vrakte in 6ver land hamnade
27 % av kvinnorna och 29 % av mdnnen i vattnet medan 30 % av
kvinnorna och 28 % av médnnen uppgav att de var mycket néra
att hamna i vattnet. Ett mindre antal, 8 respektive 9 % befann
sig pa en bat langt frdn land.

Ménga wupplevde for sin egen del situationen, da
flodvagorna kom in 6ver stranden, som livshotande (49 % av
kvinnorna och 40 % av méannen).

Inom gruppen Drabbade var det mdnga som rapporterade
att de upplevt flera av de ovan nidmnda typerna av svara
situationer. Speciellt utsatta var en mindre grupp pa 34
personer, ddar 21 kvinnor och 13 midn forlorade nagon
ndrstaende, sjdlva hamnade i vattnet och dessutom adrog sig en
allvarlig kroppslig skada. Etthundrafem personer hade forlorat
nagon narstaende, hamnat i vattnet men inte blivit skadade. En
tredjedel av hela den Drabbade gruppen hade inte upplevt
nagon av de ovan ndmnda starkt psykiskt belastande
situationerna.

Att befinna sig i katastrofens centrum

Eftersom mdnga barnfamiljer vistades i omradet var det ocksa
manga vuxna som hade ansvar fér barn nar flodvagorna kom.
Delat ansvar med andra vuxna uppgavs av 33 % av kvinnorna
och 35 % av mdnnen. Ensamt ansvar for barn hade 7 % av
kvinnorna och 5 % av ménnen.

Maénga blev vittne till hur andra manniskor drogs med av
vattnet. Detta gillde for 39 % av kvinnorna och 43 % av
ménnen. Mdnga av dessa sdg sina ndrstdende och véanner i
vattenmassorna; 27 % av kvinnorna och 32 % av mdnnen sig
hur véanner/arbetskamrater drogs med i vattnet, 4 respektive
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5 % sdg sin make/maka dras med i vattnet och 2 respektive 1 %
s&g eget barn dras med av vattnet.

| samband med flodvagorna och under de forsta dygnen efterét
upplevde manga ytterligare olika typer av psykiskt belastande
handelser och scener. Fem exempel pa héndelser, som man
kunde ha bevittnat, ingick som fragor i enkédten. En handelse
som ungefar tva tredjedelar av gruppen Drabbade hade upplevt
var att man hade sett manniskor leta efter sina nérmaste. Scener
med Overgivna barn rapporterade ungefar en tredjedel av
gruppen Drabbade. Néstan tva tredjedelar hade sett dverlevande
med allvarliga kroppsskador, 15 % hade sett manga avlidna och
ungefér en tredjedel hade sett enstaka doda. Att ha bevittnat
négon €eller flera av dessa handelser angavs av ungefar lika stor
andel kvinnor som man. Ett sétt att beskriva vad de drabbade
varit med om &r att ange hur manga av dessa, var och en for sig
psykiskt pafrestande handelser, som man varit med om. Som
framgar ur figur 1 hade 207 kvinnor och 170 man varit vittne till
fyraeller fler av dessa héndel ser.

@ Man @ Kvinnor 179

180
165 160 162 166

160 77

13§
140 13 —
119 ]
120 — 112
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100 - |
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40 - 32 59
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Ej svar 0 1 2 3 4 5

Figur 1. Antal kvinnor och mén som bevittnat svéra handel ser
(0-5 handel ser) narmaste dygnet efter katastrofen.
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Akuta pafrestningar i efterforloppet

En annan typ av psykisk belastning under dygnen direkt efter
katastrofen var upplevelser av ovisshet och osédkerhet pa grund
av den situation man befann sig i. Detta belystes genom fem
fragor i enkdten namligen; om man varit osdker pa om nagon av
sina ndrmastes 0de (n=471), hade hort rykten eller var radd for
att det skulle komma ytterligare vattenmassor (n=1431), var
osdker pd om man skulle stanna ddr man var eller skulle
forflytta sig (n=1122), saknade information (n=1298) och/eller
om man saknade mojlighet att meddela sig med sitt hem
(n=588). Av kvinnorna hade 388 personer upplevt fyra eller fler
av nidmnda osdkerhetsfaktorer, motsvarande for min var 274
(figur 2).

@ Man @ Kvinnor
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Figur 2. Antal kvinnor och médn som dygnet efter katastrofen
upplevt situationer av ovisshet/osdkerhet (0-5 situationer).

Brist pd vard och primidra behov kan utgora en annan typ av
belastning. Nagra fragor i enkdten behandlade detta. Manga
angav att de saknade nodviandiga mediciner och ldkar-
behandling (20 % kvinnor, 22 % main), mat och vatten (19 %
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kvinnor, 17 % man) och/eller kldder och annan utrustning
(36 % kvinnor, 34 % mé&n) och manga hade blivit av med viktiga
dgodelar som glasogon och mediciner (29 % kvinnor, 27 %
maén).

Osékerhet och oro for andra familjemedlemmars halsa var
ocksa vanligt forekommande. Nio procent av bade kvinnor och
mén hade ndrstdende som blivit allvarligt skadade. Lattare
skador hos nérstdende angavs av 21 % av kvinnorna och 22 %
av médnnen. Vissa hade dven narstdende som blivit inlagda pa
sjukhus i Sydostasien, detta gallde for 12 % av kvinnorna och
14 % av ménnen.

Som framgar av beskrivningen av vad de som vistades i
katastrofomrddet varit med om hade manga varit kraftigt
exponerade for en rad psykiskt belastande situationer. De vérst
utsatta hade forlorat anhoriga eller vanner, hade sjdlva skadats
kroppsligt, haft behov av hjdlp med vard, saknat mat, vatten
och kldder och upplevt mdnga skraimmande situationer ocksa
under de forsta dygnen efter flodvagen.

Stod i Sverige

I enkéten stdlldes ett antal fragor for att soka fanga vilka typer
av stod man fatt och hur man uppfattat detta stod. Fragorna
handlade om stodinsatser sdvél pa katastrofplatserna som i
Sverige efter hemkomsten. De som vistades i katastrofomradena
fick den omedelbara medicinska hjdlpen fran landets lokala
raddningstjanst och sjukvard. Socialt och allmdnméanskligt stod
stod initialt lokalbefolkningen for. S& smaningom gavs olika
typer av stod ocksa fran svenska ambassaden, Rdddningsverket,
Svenska kyrkan, Roda Korset, resebyrder med flera. Dessa
stodinsatser har utvérderats tidigare (Lennquist & Hodgetts,
2005; Grandien et al., 2005; Bergh Johannesson et al., 2006). Hér
rapporteras endast hur Stockholmarna vérderat det stod de fick
pa Arlanda flygplats och pa hemorten.
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Stod pa Arlanda flygplats

Pa Arlanda flygplats arrangerades mottagandet av de hem-
viandande genom att personer med medicinsk-, psykologisk-
och social kompetens fanns pa plats och erbjod hjalp direkt efter
landningen pa flygplatsen. De kroppsligt skadade undersoktes
av ett medicinskt akutvardsteam som bedomde behovet av
fortsatt sjukvard. Som tidigare ndamnts rapporterade 5 % av
bade mén och kvinnor att de fatt allvarliga kroppsliga skador
medan 20 % av kvinnorna och 17 % av mannen uppgav littare
skador. De flesta av de hemvindande hade sdlunda inga
kroppsliga skador varfor det inte &r forvadnande att ndrmare tre
fjardedelar av gruppen Drabbade uppgivit att medicinsk
behandling eller bedémning inte var aktuell for dem (tabell 3.)

Tabell 3. Antal personer som erhdllit olika typer av stod pa Arlanda
flygplats och hur de virderat detta stod.

Virdering av Medicinskt stod Psykologiskt stod Socialt/praktiskt stod
stodinsaterna
Vari Vareji Vari Vareji Vari Varej i
omradet omradet omradet omradet omradet omradet
n % | n % | n % n % n % n %
Ej aktuellt 1063 71 | 328 78 | 628 41 241 57 | 486 32 | 241 57
Saknar 84 5 20 5 153 10 32 8 124 8 32 8
betydelse
Viss betydelse | 110 7 22 5 299 20 50 12 339 23 | 50 12
Mycket 211 14 | 30 7 | 387 26 77 18 526 35 |77 18
betydelsefullt
Ej svarat 37 3 20 5 38 3 20 5 30 2 20 5
Totalt 1505 420 1505 420 1505 420




Av de 405 personer ur gruppen Drabbade som fick medicinskt
stod pa Arlanda ansag 79 % att detta stod haft viss betydelse
eller varit mycket betydelsefullt fér dem. Aven bland dem som
inte befunnits i centrum av katastrofen fanns det flera som
tyckte att det medicinska stodet varit betydelsefullt. Detta, trots
att inga i Jamforelsegruppen rapporterade att de blivit
kroppsligt skadade under tiden for katastrofen. Kanske hade de
andra medicinska krampor eller sa hade den medicinska
bedomningen en positiv betydelse av mera psykologisk
karaktar.

Ett annat sétt att belysa det medicinska stodets betydelse &r
att specifikt undersoka hur de 24 % som rapporterat att de
adragit sig allvarliga eller ldttare kroppsliga skador vid
katastrofen virderat dtgédrderna pa Arlanda. Knappt hilften av
dessa uppgav att det medicinska omhéidndertagandet pa
flygplatsen varit mycket betydelsefullt eller haft viss betydelse.
Av de drygt 20 % som angivit att de hade fatt problem med sin
fysiska hidlsa pa grund av Tsunamikatastrofen ansdg en
fijardedel av bade kvinnor och mén att det medicinska
omhandertagandet pa Arlanda flygplats varit mycket betydelse-
fullt och ytterligare drygt tio procent att omh&dndertagandet haft
viss betydelse. Resultaten dr svdra att tolka och enkéten kan inte
ytterligare belysa fragan. Att inte fler av de kroppsligt skadade
sett atgdrden som betydelsefull kan eventuellt hinga samman
med att de som var svarast skadade snabbt bedémdes vara i
behov av sjukhusvard och da omedelbart transporterades
vidare till sjukhus.

Erbjudandet om psykologiskt stod uppfattades som inte
aktuellt for 41 % i gruppen Drabbade och 57 % i Jamforelse-
gruppen. Motsvarande siffror for det sociala/praktiska stodet
var 32 respektive 57 %. Siffrorna maste tolkas med forsiktighet
eftersom antalet personer i Jamforelsegruppen &r betydligt farre
dn i den Drabbade gruppen. Att det fanns personer i
Jamforelsegruppen, som bedémde det psykologiska stodet som
betydelsefullt, trots att de inte varit i ndrheten av flodvagen, ar
kanske inte sa konstigt. I den gruppen fanns atskilliga
drabbade personer, exempelvis de 40 personer som hade
forlorat vinner/arbetskamrater i katastrofen. Av de Drabbade
som angett att det var aktuellt med psykologiskt respektive
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socialt stod bedomde 82 respektive 87 % att stodet haft viss eller
mycket stor betydelse for dem. En ndgot storre andel kvinnor dn
mén uppgav bada dessa typer av stod som mycket betydelse-
fulla.

Pa flygplatsen delades skriftlig information ut till de
hemviandande som beskrev olika typer av psykiska reaktioner
som kan féorekomma i samband med katastrofer. I informations-
bladet fanns ocksa forslag pa enkla dtgarder. Av de Drabbade
rapporterade 22 % av kvinnorna och 19 % av ménnen att de fatt
denna skriftliga information. Av dessa ansdg 51 % av kvinnorna
och 46 % av méannen att informationen hade varit till hjalp for
dem.

Stod vid hemkomsten av de avlidna

De flesta av de avlidna flogs tillbaka till Sverige. Pa flyg-
plasterna anordnades sdrskilda ceremonier. Av de boende i
Stockholmregionen, som besvarat enkdten, hade 102 personer
fatt sina avlidna forda till Arna flygplats utanfér Uppsala. 1
enkdten fanns en frdga om hur man védrderade mottagandet pa
Arna. Av de 86 personer som besvarat frdgan var 57 % mycket
ndjda och 40 % nojda. Endast 3 % var missnojda med
mottagandet. Andelen mycket nojda var betydligt storre for
kvinnorna dn for mannen.

Att atervanda till katastrofomradet

Under tiden efter katastrofen har manga av de hemvidndande
pa nytt besokt omradet for katastrofen. Av gruppen Drabbade
hade 26 % av kvinnorna och 28 % av mé&nnen rest tillbaka till
katastrofomrddet. Motsvarande siffror for Jamforelsegruppen
var 10 respektive 17 %. Totalt var det 460 personer som besokt
katastrofomrddet efterat. Av de Drabbade uppgav 84 % av
kvinnorna och 76 % av minnen att besoket haft stor eller
mycket stor betydelse medan motsvarande siffror i Jamforelse-
gruppen var 64 respektive 46 %.
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Det fortsatta stodet

Efter det att man har varit med om en svdr hiandelse kan ménga
olika former av hjidlp och stdd ha betydelse for personens
psykiska vélbefinnande. Hjdlp och stod kan komma fran den
drabbades ndrmaste sociala nidtverk, d.v.s. frdn den egna
familjen, sldkt eller vanner. Detta stod fran narstdende framhalls
ofta som sarskilt betydelsefullt for den drabbade. Stod till dem
som drabbats kan ocksd erbjudas av olika organisationer i
samhdllet som t.ex. hdlso- och sjukvarden, den egna hem-
kommunen, arbetsplatsen eller olika frivilliga organisationer
inklusive religiosa samfund. I enkidten fanns flera frdgor som
handlade om olika typer av hjilp och stdd. I en av frdgorna
ombads de hemvidndande ange om de erhallit hjdlp eller stod
frdn en eller flera av 30 angivna mojliga “hjdlpare”. 1 en
foljdfraga ombads de svarande darefter vardera det stod de fatt
frdn respektive “hjdlpare” med ett av alternativen missnojd,
nojd eller mycket nojd. Néar det giller vdarderingen av det
erhallna stodet skiljer sig kvinnor och méan procentuellt sett inte
sa mycket fran varandra.

Det var speciellt frdn tre hdll som manga av de 1505
personerna i gruppen Drabbade rapporterade att de fatt stod.
Som framgar av tabell 4 var stodet vanligast fran ndrstdende
som varit med pa resan, foljt av stod fran véanner och
familjemedlemmar som inte befann sig i omrddet dd katastrofen
intrédffade. Vikten av detta stod framtrdder &nnu tydligare vid
analys av hur médnga i gruppen Drabbade som fatt stod fran
atminstone en av dessa tre killor for stod. I gruppen Drabbade
fanns det 83 personer (6 %) som inte fatt nagot stod fran vare sig
familj eller vanner. Om det inte fanns nagot stodbehov eller om
det inte fanns tillgadng till stod frdn nirstdende kan inte utldsas
ur enkétsvaren.

Stod fran familj och véanner var ocksd entydigt den form av
stod, som de Drabbade virderade hogst. Mest nojd var man
med stodet frdn narstdende, som ocksa var med pad resan.
Mindre &n 5 % uttryckte missndje med det stod de fatt fran
ndrstdende. De allra flesta har saledes fatt nagon form av stod
frdn familj och vanner och néstan alla var nojda eller mycket
nojda med detta stod.
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Tabell 4. De tre vanligaste killorna for stéd till de 1505 i gruppen
Drabbade. Virdering av stodet dr angivet i % av dem som angivit att
de erhallit stodet uppdelat pd kvinnor och mdn.

Stod fran Antal Miss- Nojd | Mycket | Ejsvarat

nojd % ndjd % %
%

Narstaende kv: 658 2 30 65 3

med pdresan | m: 433 2 30 65 3

n=1091

Familjemed- | kv: 507 4 37 57 3

lemmar, ej i m: 294 1 40 54 4

omradet

n=801

Vinner som kv: 587 4 47 46 3

inte var i m: 336 5 51 40 4

omradet

n=923

De vanligast uppgivna kéllorna for stod efter familj och vanner,
var arbetskamrater (n=691), forsdkringsbolag (n=621), arbets-
givare (n=542) och fran andra tsunamidrabbade (n=533),
tabell 5. Stodet fran dessa “grupper” varderades hogt, &ven om
andelen mycket ndjda inte kom upp i samma hoga tal som for
stodet fran familj och vanner. Procentuellt fler kvinnor dn mén
uppgav att de var mycket ndjda med stodet fran arbetskamrater
och andra tsunamidrabbade.
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Stéd fran arbetsplatsen

Arbetsplatsen har, som framgar av tabell 5, ménga av de yrkes-
arbetande i gruppen Drabbade angett som en viktig kalla till
stod. Manga arbetsplatser har ocksd en egen foretagshalsovard
eller &r kopplade till en sddan. Kort tid efter katastrofen erbjod
ocksd foretagshilsovarden pa flera arbetsplatser stod saval till
katastrofdrabbade anstillda som till deras anhériga.

Tabell 5. Killor som mellan 500 och 700 av de Drabbade fitt stod
ifrdn. Virdering av stodet dr angivet i % av dem som angivit att de
erhdllit stodet uppdelat pd kvinnor och mién.

Stod fran Antal Miss- Nojd Mycket Ej

nojd % nojd % svarat
% %

Arbets- kv: 413 3 52 42 3

kamrater m: 278 2 59 35 4

n=691

Forsdkrings- | kv: 370 8 43 36 13

bolag m: 251 10 43 36 11

n=621

Arbetsgivare | kv: 321 7 46 45 2

n=542 m: 221 5 48 43 4

Andra kv: 328 2 42 45 12

Tsunami- m. 205 2 46 42 10

drabbade

n=533

Av de Drabbade som besvarat enkdten uppgav 191 personer
(13 %) att de fatt stod av sin foretagshélsovard. Av dem som fatt
stod var 31 % av kvinnorna och 22 % av mannen mycket néjda
med detta stod medan 13 respektive 11 % uppgav att de var
missndjda med stodet.
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Stodet fran arbetsplatsen har ytterligare granskats for de
1113 personer som fore tsunamikatastrofen arbetade heltid eller
deltid. Av dessa rapporterade 33 % av kvinnorna och 43 % av
ménnen att de inte fatt stod fran vare sig arbetskamrater,
arbetsgivare eller foretagshélsovard. Stod fran en av dessa tre
killor rapporterades av 20 % medan 30 % uppgav att de fatt
stod fran tva olika hall pa sin arbetsplats. For bade kvinnor och
mén sag den procentuella férdelningen likartad ut.

Foretagshilsovardens roll har ocksa granskats med tanke pa
vad de anstéllda varit med om under katastrofen. Av dem som
arbetade heltid eller deltid hade 158 personer férlorat nagon
ndra anhorig eller van. Av dessa hade knappt 20 % eller 15
kvinnor och 14 man fatt stod fran foretagshédlsovarden. Av dem
som hamnade i vattnet dé& flodvagen slog in 6ver stranden och
hade arbete fore tsunamin (333 personer) fick 26 % av
kvinnorna och 19 % av mannen stéd fran sin foretagshéalsovard.
Motsvarande siffror for de 533 personer som upplevt flodvagen
som livshotande var 24 % respektive 15 %.

Det var saledes en stor grupp av dem som arbetade fore
katastrofen som uppgav att de inte fatt ndgot stod fran sin
arbetsplats. Enkédten ger inga svar pa om de drabbade 6nskat att
de fatt stod pa arbetsplatsen eller inte.

Stod i ndromradet

I de Drabbades hemkommuner fanns flera olika samhaélleliga
organisationer som kunde erbjuda stod till de hemviandande. Pa
flera hall upprattades “krismottagningar” i lokaler, som upplits
av socialtjansten eller kyrkan, dit drabbade och sorjande kunde
vdnda sig. En del kommuner var aktivt uppsckande, andra
uppgav telefonnummer eller en mottagning som drabbade
kunde kontakta. I manga skolor/forskolor gjordes forberedelser
for att ta emot barn som &dtervande fran katastrofomraden och
man gjorde ocksd upp program for att stodja barn i klasser dar
en elev omkommit.

Inom naromradet var det enligt de Drabbade framst grannar
som gav stod (n=380). Fran ndrsamhdllet var det krisgrupper i
kommunen eller landstinget som natt flest, totalt 306 personer.
Stod hade 265 Drabbade fatt i skolan/forskolan och 153
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personer hade fatt hjilp fran forsdkringskassan. Stod frén polis
och socialtjinst rapporterades av betydligt farre (55 respektive
21 personer) (tabell 6).

Tabell 6. Antal personer i den drabbade gruppen som erhdallit
stod fran ndrsamhdllet. Virdering av stédet dr angivet i % av
dem som uppgivit att de fatt stodet, uppdelat pd kvinnor och
mdn. Ndr antalet dr mindre dn 100 anges %-talen inom

parentes.
Stod fran Antal Missnojd | Nojd | Mycket Ej svarat
% % Ilﬁjd % %
Grannar kv: 225 1 57 39 3
n=380 m: 155 1 58 36 5
Forskola/skola | kv: 174 8 59 28 5
n=265 m: 91 @) (59) 27 C)
Krisgrupper i kv: 207 14 36 16 35
kommun / m: 99 (15) (35) (16) (33)
landsting
n=306
Forsikrings- kv: 112 13 61 15 11
kassan m: 41 (20) (51 (12) (17)
n=153
Polis pa kv: 28 @) (54) (36) 4
hemorten m: 27 (15) (37) (30) (19)
n=55
Socialtjsinst kv: 17 (6) (53) (18) 24)
n=21 m. 4 (50) (0) (25) (25)
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Mest nojda var de Drabbade med stodet frdn grannar foljt av
stodjande insatser fran skola eller forskola. Andelen néjda och
mycket nojda var lagre for ovriga stodinsatser. Dock var det
betydligt farre som fatt sddant stod varfor det dr svart att dra
sdkra slutsatser om kvaliteten i dessa stodatgarder.

Stod frin somatisk sjukvdrd

Flera av de boende i Stockholmsregionen som drabbades av
flodvagskatastrofen var i behov av savdl omedelbar som
uppfoljande medicinsk vard. Av de Drabbade, som besvarat
enkidten, hade 34 % av kvinnorna och 27 % av ménnen fatt vard
inom kroppssjukvarden. Vad for slags vard de erhdllit kan inte
utldsas ur enkétsvaren.

Av de Drabbade uppgav 198 personer att de vardats pa
sjukhus och 216 hade sokt vard pa ett av de vardcentra som
uppréttades i landstingets regi (tabell 7). Inom primé&rvarden
gavs det vanligast férekommande stdet av huslikare (n=267).
Attiosju personer hade ocksa fétt hjdlp av sjukgymnast. Hur de
Drabbade virderat varden inom kroppssjukvarden &r svartolkat
beroende pa att det dr forhallandevis f& Drabbade som erhallit
somatisk vard. Andelen missnéjda lag runt 10 % medan cirka en
tredjedel angett att de var mycket ndjda med varden. Kvinnor
uppgav i ndgot hogre grad dn mén att de var mycket ndjda med
den givna varden. Vad gillde primérvarden uppgav 78 % av
kvinnorna och 83 % av mannen att de var ndjda med stodet fran
husldkarna. Detta dr i nivda med resultatet av patientunder-
sokningar, som redovisas i Kvalitetsbokslut 2006 for Stockholms
lans sjukvardsomrade, dar 84 % ansag att primarvarden var bra,
mycket bra eller utmarkt.
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Tabell 7. Antal i den Drabbade gruppen som fitt stod inom den
somatiska sjukvdirden. Virdering av stédet dr angivet i % av dem som
angivit att de erhdllit stodet, uppdelat pd kvinnor och min. Nir
antalet dr mindre dn 100 anges %-talen inom parentes.

Stod fran Antal Miss- Nojd | Mycket | Ej
personer nojd % nojd % | svarat
som % %
angivit
stod

Sjukhus kv: 108 8 46 37 8

n=198 m: 90 (14) 47) (31) 8

Vardcentra kv: 126 13 42 29 17

n=216 m: 90 4) (46) (31) (19)

Huslikare kv: 175 11 41 37 11

n=267 m: 92 ®) (50) (33) (12)

Sjukgym- kv: 62 (13) (32) (40) (15)

nast i m. 25 4) (64) (28) 4)

primaér-

varden

n=87

Psykologiskt/psykiatriskt stod

Enkatfragor om sjukvardens stod till den tsunamidrabbade
gruppen omfattade ocksa olika former av psykologiskt/
psykiatriskt stod. I enkiten tillfragades de Drabbade om de fatt
stod fran primédrvarden (kurator eller psykolog), den vuxen-
psykiatriska Oppenvarden, barn och ungdomspsykiatrin eller
privat psykoterapi. Detta stod skulle kunna rubriceras som
“kvalificerat psykologiskt/ psykiatriskt” stod.

Ombkring en tredjedel av de Drabbade hade haft kontakt
med en eller flera av ovan ndimnda vardgivande instanser. Detta
innebdr att manga Drabbade inte haft sddan kontakt. Av dem
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som exponerats sdrskilt svart under katastrofen fanns 190
personer, som forlorat ndgon ndra anhorig eller van och sjdlva
hade varit i katastrofomrddet. Av dessa hade en fjdrdedel inte
fatt nagot “kvalificerat psykologiskt/ psykiatriskt” stod. Av dem
som hamnade i vattnet da flodvagen slog in Over stranden
(n=422), hade 19 % av kvinnorna och 30 % av mdnnen inte haft
kontakt med ndgon av ovan ndmnda vardinstanser.
Motsvarande siffror f6r de 682 personer, som upplevt flodvagen
som livshotande, var 24 % respektive 34 %.

Det vanligast forekommande stodet gavs av kurator eller
psykolog inom primérvéarden (n=264) f6ljt av privat psykoterapi
(n=189). Farre hade fatt stod inom den vuxenpsykiatriska
oppenvarden (n=102) eller fran barn- och ungdomspsykiatri
(n=112). Genomgaende var andelen kvinnor som fatt denna typ
av stod ndgot hogre jamfort med ménnen (tabell 8).

Vad giéller tillfredsstdllelsen med stodet s varierade detta.
Storsta andelen mycket nojda gidllde privat psykoterapi.
Andelen missndjda med det psykologiska/psykiatriska stodet
varierade fran 7 till 28 %. Flest missnojda aterfanns bland dem
som fatt stdd inom den vuxenpsykiatriska Oppenvarden
(tabell 8).
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Tabell 8. Antal av de Drabbade som fitt psykologiskt/psykiatriskt
stod. Virdering av stodet dr angivet i % av dem som angivit att de
erhdllit stodet uppdelat pd kvinnor och min. Nir antalet dr mindre dn
100 anges %-talen inom parentes.

Stod fran Antal Miss- Nojd | Mycket | Ej svarat
nojd % nojd % | %
%

Kurator/ kv: 182 18 41 18 24

psykolog i m: 82 (20) (43) (17) (21)

primirvarden

N=264

Privat kv: 121 13 32 40 15

psykoterapi m. 68 ) (64) (28) 4)

n=189

Barn- och kv: 73 (21) (37) (26) (16)

ungdoms- m: 39 (18) (51) (23) 8)

psykiatri

n=112

Vuxen- kv: 80 (28) (34) (30) )

psykiatrisk m: 22 (23) (45) (14) (18)

oppenvard

n=102

Stod fran frivilligorganisationer

Etthundratrettiofem personer rapporterade att de fatt stod fran
ett religiost samfund. Vad galler 6vriga frivilligorganisationer
efterfragades enbart om de deltagit i en stodgrupp anordnad av
Roda Korset, Referenspunkt Ersta, BRIS eller Rddda Barnen.
Detta utesluter inte att kyrkan pd vissa hall kan ha ordnat
grupper for sorjande. Flest personer deltog i grupper pa Roda
Korset (n=111) (tabell 9). BRIS och Rddda Barnen ordnade
grupper ocksad for barn och ungdomar under 16 &r, vilka inte
kommit med i statistiken.
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Frivilligorganisationernas insatser har varderats hogt och fa
har varit missndjda. Mer &n hélften har varit mycket nojda med
stodet fran Roda Korset, Referenspunkt Ersta och Réddda
Barnen. Det dr dock ett forhdllandevis mindre antal personer
som sokt och fatt stod hos frivilligorganisationerna. Tva
tredjedelar av den Drabbade gruppen har inte fatt stod fran
nagon av frivilligorganisationerna medan 21 % av kvinnorna
och 16 % av mannen fatt stod frdn atminstone en av dem
(tabell 9).

Tabell 9. Antal personer i den Drabbade gruppen som fitt stod frin
olika frivilligorganisationer. Virdering av stodet dr angivet i % av
dem som angivit att de erhidllit stédet uppdelat pd kvinnor och min.
Nir antalet dr mindre dn 100 anges %-talen inom parentes.

Stod fran Antal Missnojd | Nojd | Mycket Ej svarat
% % nojd % %

Prist eller kv: 84 &) (49) (33) (13)
annan fran m: 51 2) 47) (43) (®)
religiost
samfund
n=135
Roda Korset kv: 73 4 (33) (52) (11)
n=111 m: 38 3) (26) (63) (8)
Referenspunkt kv: 50 (8) (36) (52) 4
Ersta m: 22 0) (36) (50) (14)
n=72
BRIS kv: 20 (0) (50) (45) (5)
n=29 m 9 (11) (33) (44) (11)
Rédda Barnen kv: 11 () 27 (55) (18)
n=18 m: 7 (0) (0) (86) (14)
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Upplevelse av halsa och beskrivning av
vardkonsumtion

De forsta médnaderna efter katastrofen madde ménga daligt
savdl kroppsligt som psykiskt. Detta kunde ocksa ses i
anviandandet av ldkemedel och i sjukskrivning. Fjorton
manader efter katastrofen hade hilsan avsevért forbattrats for
de flesta, men inte for alla.

Av de Drabbade (n=1505) som besvarat enkdten uppgav
22 % av kvinnorna och 18 % av midnnen att de fatt vissa
problem med sin kroppsliga hilsa pa grund av katastrofen.
Betydligt fler upplevde problem med den psykiska hélsan, 49 %
av kvinnorna och 28 % av mannen. Motsvarande siffror rérande
den psykiska hdlsan for Jamforelsegruppen var 14 % for
kvinnorna och 8 % for mdnnen. Manga hade ocksd kontaktat
sjukvarden for hélsoproblem som de ansidg hingde ihop med
katastrofen. Detta gillde for 30 % av kvinnorna och 17 % av
méannen. Motsvarande siffror for Jamforelsegruppen var 3 % for
bade kvinnor och méan. Dessutom hade 40 % av kvinnorna och
41 % av ménnen varit i kontakt med husldkare eller
motsvarande for hélsokontroll efter hemkomsten fran Sydost-
asien. Motsvarande siffror for Jamforelsegruppen var 20
respektive 24 %.

I enkdten fanns fridgor om ldkemedelsanvandning under
forsta mdnaden efter katastrofen och under den senaste
manaden, d.v.s. ett ar senare. Forsta tiden efter katastrofen
anvdnde 16 % av kvinnorna och 9 % av mé&nnen i Drabbade-
gruppen smartstillande lakemedel dagligen eller ndgon gang i
veckan. Ett ar senare hade anvédndningen minskat till 11
respektive 6 %. Vad giller somnmediciner tog 14 % av
kvinnorna och 8 % av méannen sddana preparat dagligen eller
nagon gang i veckan under den forsta manaden. Ett 4r senare
hade anviandningen minskat till 7 respektive 5 %. Lugnande
mediciner anvédnde 6 % av kvinnorna och 3 % av mdnnen under
den forsta manaden, ett ar senare hade forbrukningen minskat
till 2 respektive 1 %. Den dagliga forbrukningen av
antidepressiva ldkemedel var initialt 5 % for kvinnorna och 3 %
for ménnen och anvandandet ldg kvar pa samma niva ett ar
senare. For dem som inte befunnit sig i katastrofomrddet var
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andelen som anviande sig av mediciner genomgdende ldgre.
Med tanke pa vad de Drabbade varit med om &r
lakemedelforbrukningen inte sarskilt hog.

De hemviandandes konsumtion av alkohol belystes med tva
frdgor. Den ena gillde om man forandrat sitt bruk av alkohol
efter katastrofen. Tre fjardedelar av den Drabbade gruppen,
bade kvinnor och mén, hade inte foérandrat sitt alkoholbruk.
Ndagra hade emellertid ©kat sin alkoholkonsumtion efter
katastrofen (11 % av kvinnorna och 15 % av mannen). Samtidigt
uppgav 12 % av kvinnorna och 11 % av médnnen att de hade
minskat sin konsumtion. I Jamforelsegruppen uppgav 4 % av
bade kvinnor och mén en ©kad alkoholkonsumtion efter
katastrofen medan 7 respektive 9 % angav att de drack mindre.
En annan fraga avsdg om det forandrade bruket av alkohol var
en foljd av katastrofen. Bland dem som uppgav att de drack mer
alkohol uppgav nagot mer dn en fjirdedel av bdde méan och
kvinnor att den okade konsumtionen hade samband med
katastrofen. Nagra procent firre ansag att de minskat sin
konsumtion av alkohol som en 6ljd av katastrofen.

Sjukskrivning kan ocksa anvandas som ett ohdlsomatt. Efter
hemkomsten fran Sydostasien blev manga sjukskrivna under
kortare eller langre tid. Som vantat var sjukskrivning betydligt
vanligare i den Drabbade gruppen dn i Jamforelsegruppen. 1
den forstndamnda gruppen hade 35 % av kvinnorna och 23 % av
mannen under ndgon period efter katastrofen varit sjukskrivna.
Motsvarande siffror for Jamforelsegruppen var 9 respektive
8 %. Av dem som varit sjukskrivna i den Drabbade gruppen
ansdg 31 % av kvinnorna och 21 % av médnnen att
sjukskrivningen hidngde samman med flodvagskatastrofen.
Endast ndgon enstaka person i Jamforandegruppen sag en
koppling mellan sjukskrivning och katastrofen.

Fjorton ménader efter katastrofen uppgav 3 % av bada
konen i den Drabbade gruppen att de var sjukskrivna pa heltid
medan 4 % av kvinnorna och 1% av ménnen var deltids-
sjukskrivna. Med tanke pé att en av frdgorna om sjukskrivning
var oklart formulerad mdste svaren om sambandet mellan
katastrofen och sjukskrivning tolkas med forsiktighet.
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Psykisk halsa 14 manader efter katastrofen

I enkdten fanns det flera skattningsskalor, som pa olika sétt
miter psykisk hélsa/ohélsa. Till denna studie har General
Health Questionnaire (GHQ 12) analyserats for att beskriva de
hemviandandes allmédnna psykiska hilsotillstdnd och Impact of
Event Scale-Revised (IES-R) for att mera specifikt beskriva
deras posttraumatiska stressreaktioner.

Inom gruppen Drabbade som helhet rapporterade 32 % av
kvinnorna och 20 % av ménnen tecken pa sviktande psykiskt
vilbefinnande (GHQ 12 med skalvidrden pé > 3). Betydligt farre
visade tecken pd sviktande psykiskt vilbefinnande i Jamforelse-
gruppen, 15 % av kvinnorna och 5 % av mannen. Skillnaderna
ar signifikanta for bade kvinnor och mén (Chi2, p<0.001).

Déa hela skalan i GHQ 12 anvinds framkom ocksa stora
skillnader i fordelningen av svar mellan Drabbadegruppen och
Jamforelsegruppen (Mann-Whitney U-test, p<0.001). Samma
resultat gillde for saval kvinnor som min. Fordelningarna
skilde sig sarskilt fran varandra i den Ovre kvartilen, dir
procentuellt fler personer bland de Drabbade hade hoga védrden
pa GHQ 12, d.v.s. rapporterade mer uttalade tecken pa psykisk
ohilsa.

Resultaten i GHQ 12 kan ocksa jamforas med de ater-
kommande mdtningar som genomfors pd representativa urval
inom Stockholms ldns befolkning. I landstingets Folkhilso-
rapport (Stockholms ldns landsting, 2003) fran 2003 finns en
sammanstdllning av andelen kvinnor och mén med nedsatt
psykiskt vdlbefinnande (GHQ 12; > 3) uppdelat i aldersintervall.
Vid denna jamforelse har inte hdnsyn tagits till sociala faktorer.
Den enda aldersgruppen dar Drabbade uppvisade en storre
andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande dn befolkningen i
lanet gdllde kvinnor 65 ar och &ldre. I dldersgruppen 21-64 ar
var andelen kvinnor med nedsatt psykiskt vilbefinnande nagot
storre i befolkningsurvalet och samma géllde for man oavsett
aldersintervall.

Som tecken pd posttraumatiska stressreaktioner enligt IES
anvandes summan av delskalorna ”intrusion” och “avoidance”
med snittgransen >25 enligt Carr, et al., (1997). Inom gruppen
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Drabbade rapporterade 29 % av kvinnorna och 17 % av ménnen
tecken pa posttraumatiska stressreaktioner. Motsvarande
reaktioner uppgavs av 8 % av kvinnorna och 5 % av mé&nnen i
Jamforelsegruppen. Skillnaden mellan gruppen Drabbade och
Jamforelsegruppen &r signifikant for bdde kvinnor och man
(Chi2, p<0.001).

For att ytterligare undersoka forekomst av allvarliga tecken
pa sviktande psykiskt vilbefinnande stédlldes i enkédten ocksé en
frdga om den svarande under de senaste tolv mdnaderna haft
tankar pa att ta sitt liv. P4 denna frdga uppgav 14 % av
kvinnorna och 8 % av médnnen i den Drabbade gruppen att de
hade haft sddana tankar. Sjalvmordstankar fanns emellertid
ocksa hos 8 % av bade kvinnor och mén i Jamforelsegruppen.

Samband mellan olika typer av belastningar och
psykisk halsa

For att studera hur olika typer av pafrestningar paverkade den
psykiska hilsan beroende pa vad man varit utsatt for jamfordes
utfallet i GHQ 12 hos personer som exponerats for olika
situationer (tabell 2, sidan 38) med personer som inte
exponerats for dessa. Vid dessa analyser undersoktes endast
gruppen Drabbade.

Genomgaende madde de som exponerats for nagon av de
ovan nimnda situationerna sdmre dn de som inte exponerats.
For dem som forlorat en anhorig eller van gdllde att de madde
psykiskt sémre dn de som inte forlorat ndgon oavsett om de
befunnit sig i katastrofomradet eller inte (Chi2, p<0.001).

Manga fick kroppsliga skador pa grund av Kkatastrofen.
Effekterna av skada visade sig i GHQ12. Det fanns en
signifikant skillnad i GHQ 12 mellan de allvarligt skadade, de
lattare skadade och de oskadade. De med kroppslig skada
madde psykiskt sémst och de oskadade bast (p<0.001).

De som befann sig i vattnet eller pa stranden i nidrheten av
vattnet 1opte stor risk att dras med i flodvagen. Jamfors denna
grupp med dem som var pa en sdkrare plats, men dnda inom
katastrofomrddet, framkommer en signifikant skillnad (p<0.002)
i utfallet i GHQ12 for kvinnor. Fér mén sags en liknande
tendens men skillnaden var inte signifikant. Vid jamforelse
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mellan de som de facto hamnade i vattnet och de som inte
gjorde det blev skillnaden i GHQ 12 signifikant for bade
kvinnor och man (p<0.001).

Vid flodvéagskatastrofen upplevde manga situationen som
direkt livshotande. Det foreldg ocksd en signifikant skillnad i
GHQ 12 (p<0.001) mellan dem som upplevt situationen som
livshotande och de som inte gjort det.

De forsta dygnen efter katastrofen karakteriserades av kaos,
oro for nirstdendes och egen hilsa, bristande information fran
myndigheter och stor ovisshet om vad som skulle hdnda den
ndrmaste tiden. Aven personer som inte sjilva kommit till
skada eller forlorat narstaende blev vittne till skrammande
hiandelser. Fem fragor i enkiten speglade sadana héndelser. Det
forelag ett signifikant samband, for bdde kvinnor och mén, i
GHQ 12 (Spearman rank order correlation, p<0.05) med antalet
upplevda hidndelser.

Sammantaget framgar tydliga samband mellan olika typer
av psykiskt kraftigt belastande situationer och den tsunami-
drabbade gruppens psykiska hdlsa enligt GHQ 12, fjorton
manader efter katastrofen. I samtliga analyser med ett undantag
var utfallet likartat for bade kvinnor och man. I kompletterande
analyser ddr hela skalan i GHQ 12 utnyttjats istédllet for ovan
tillaimpad dikotomisering framkom liknande signifikanta
resultat. Speciellt framkom att de som drabbats av ovan
ndamnda psykiskt belastande situationer i storre utstrackning
har vidrden i den ovre kvartilen av fordelningen i GHQ 12
jamfort med dem som inte exponerats for dessa situationer.
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Diskussion

Tsunamikatastrofen i Sydostasien, december 2004, var en av de
mest omfattande naturkatastroferna i modern tid. Framst
drabbades lokalbefolkningen men da omradet ocksa dr ett
populdrt turistmdl for bl.a. skandinaver kom ocksa manga
svenska medborgare att berdras av katastrofen. Nastan 13 000
personer av dem som befann sig i Sydostasien atervinde till
Sverige via Arlanda flygplats. Av dessa, som registrerades av
polis vid hemkomsten, var 6ver en tredjedel hemmahorande i
Stockholmsregionen. Stockholms ldn drabbades ocksa séarskilt
svart, 205 av 543 avlidna/saknade liksom mdanga av de
kroppsligt skadade bodde i ndgon av regionens kommuner. Det
fanns sdledes ett stort antal personer som kunde forvintas
behova olika typer av stod savidl vid hemkomsten till Sverige
som langre fram i tiden.

Landstinget i Stockholm har en sedan ldnge etablerad
medicinsk och psykologisk katastrofberedskap, som genom
aren fordndrats utifran erfarenheter frdn de stora olyckor som
intraffat i regionen. Att ta hand om tusentals manniskor, som
under nagra dagar flogs in frdn ett katastrofomrade till en
svensk flygplats, och dérefter sorja for fortsatt vard och stod pa
hemorten var emellertid en uppgift som hilso- och sjukvarden
aldrig tidigare stillts infor. Frdgan i denna enkitstudie, 14
manader efter katastrofen, var om de insatser som gjordes av
lokalsamhéllet nddde de drabbade som var i behov av stéd vid
denna katastrof, hur de drabbade virderat stodet och om
stodinsatserna har paverkat deras halsotillstand.

Psykisk halsa 14 manader efter katastrofen

Den forsta manaden efter katastrofen madde manga daligt saval
kroppsligt som psykiskt, vilket bland annat framgick i
enkdtsvaren om anvandning av likemedel och sjukskrivning.
En svarighet i tolkningen av hilsotillstandet &r att det inte finns
nagon mdtning av hélsan forrdan 14 manader efter katastrofen.
Effekten pa den psykiska hdlsan dd, métt med instrumentet
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GHQ 12, var som forvintat beroende av vad man varit med om
under katastrofen. Olika metoder har anvints i forskning pa
katastrofer for att méta allvaret i vad man varit utsatt f6r. En del
studier har anvint sig av antalet pafrestningar som index pa
utsatthet (Briere & Elliot, 2000). Andra har rangordnat
pafrestningen utifran olika situationer i katastrofen (Bravo et al.,
1990). Bdda angreppssitten anvidndes i denna studie och oavsett
metod 6verensstimde resultatet med andra studier, d.v.s. att ju
fler situationer eller ju allvarligare exponering desto mer tecken
pa sviktande psykisk hilsa.

Fjorton ménader efter katastrofen rapporterade knappt en
tredjedel av kvinnorna och en femtedel av minnen inom
gruppen Drabbade tecken pa sviktande psykiskt vilbefinnande
mitt med instrumentet GHQ 12, vilket skulle kunna tolkas som
att det psykiska halsotillstdndet var allvarligt paverkat hos
manga. Stockholmsundersokningen &r sadrskilt intressant
eftersom det finns en jamforelsegrupp. Vart fjarde ar genomfors
ndamligen en folkhélsoundersokning i Stockholms ldn, i vilken
den psykiska hilsan undersdks med samma instrument som i
denna studie. Darmed &dr det mojligt att jamfora den psykiska
hélsan hos de Drabbade med ett befolkningsrepresentativt urval
ur Stockholms ldn, uppdelat pa dlder och kon. Varken kvinnor
eller méan i gruppen Drabbade uppvisade mer tecken pd nedsatt
psykiskt vilbefinnande jamfort med befolkningsurvalet.
Resultatet stoddes ocksa av det faktum att anvdndningen av
lugnande mediciner, somnmedel och antidepressiva preparat
var lag och att andelen sjukskrivna bland de Drabbade var ldgre
dn i Jamforelsegruppen.

Jamforelsen gillde gruppen som helhet. Det dr samtidigt
viktigt att uppmaérksamma att manga (cirka 260 personer)
visade tecken pa sviktande psykiskt vilbefinnande med hoga
vdarden enl. GHQ 12 och tecken pd allvarliga posttraumatiska
stressreaktioner (IES) sa langt som 14 manader efter katastrofen.

I jimforelse med Stockholms ldns befolkning utgjordes
gruppen som besvarat enkéten av relativt fler kvinnor &n mén,
fler gifta/sammanboende och fdrre &ldre. Vidare var andelen
med akademisk utbildning hogre och andelen arbetslosa ldgre
dn i Stockholms befolkning, vilket kan ha paverkat resultaten.
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Lag sjukskrivning &r inte liktydigt med god hélsa. Inom
gruppen Drabbade rapporterade 29 % av kvinnorna och 17 %
av mannen tecken pd allvarliga posttraumatiska stress-
reaktioner. Analysen har gjorts med anvidndande av tva av
delskalorna i IES-R, dér en snittgrdans pd > 25 podng anvants,
som enligt nagra studier innebar risk for att den drabbade har
PTSD (Carr et al., 1997). Att befinna sig i riskzon for PTSD ér
naturligtvis inte det samma som att ha PTSD. Vid en vl
genomford studie pa effekterna av en dammolycka i Buffalo
Creek (1972), fann man att 25% av dem som studerats
uppfyllde kriterierna for PTSD 14 ar efter hindelsen (Green,
1996). Arton manader efter jordbdvningen i Armenien hade
67 % av dem, som ingick i studien, PTSD (Goenjian et al., 2000).
I undersokningar efter andra katastrofer har man, med en
uppfoljningstid pd tva &r, funnit att 19 % (Norris et al., 2004)
respektive 25 % (Broberg etal., 2005) uppfyllt kriterierna for
PTSD.

Trots att manga i samband med Tsunamikatastrofen varit
med om mycket svara upplevelser och att ndstan en tredjedel av
kvinnorna och en femtedel av ménnen uppvisade tecken pa
sviktande psykisk hilsa hade endast ett fatal anvant sig av
medicinering eller sjukskrivning. De laga sjukskrivningstalen
kan hidnga samman med att de flesta haft ett arbete att ga
tillbaka till, forstdende arbetskamrater och ett i Gvrigt gott
socialt nidtverk. Det kan ocksd hidnga samman med att de sett
sina reaktioner som adekvata utifrdn sina upplevelser, d.v.s.
inte som tecken pa sjukdom. Om sa& é&r fallet stirker detta
betydelsen av normalisering av krisreaktioner. Det kan ocksa
vara sa att hédlsan avsevart forbattrats jamfort med hur man
madde de forsta manaderna efter katastrofen. Huruvida detta i
sd fall hangde samman med de stodinsatser som sattes in den
ndrmaste tiden efter hemviandandet till Sverige eller om det
fanns en hog grad av egen formaga till dterhdmtning inom
gruppen kan denna  studie inte  besvara. Hog
aterhamtningsformaga har beskrivits i samband med andra
katastrofer, t.ex. efter terroristattackerna i New York den 11
september 2001 (Galea et al., 2002).
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Forsvarande omstandigheter

De Drabbades psykiska hélsotillstand maste séttas i relation till
vad de varit med om. Mdnga av de 1505 personer som vistades i
katastrofomrdden nir flodvagen slog in 6ver land utsattes for
svara och livshotande péfrestningar, vars effekter forstarktes av
att de befann sig langt hemifrdn nar katastrofen intrdffade. Den
omedelbara hjdlpen maste av naturliga skdl komma fran
lokalbefolkningen. Drabbade mé&nniskor har i media beskrivit
hur kinslan av otrygghet och maktloshet forstiarktes av
spraksvarigheter och begrdnsade medicinska resurser. Vikten
av att snabbt f4 kontakt med svenska myndigheter for att fa
hjélp i sokandet efter saknade anhoriga och information om
hemtransport blev central for de Drabbade. Att frustrationen
over att inte ha fatt snabb hjdlp fran Sverige blev stor, visade sig
ocksa i svaren pa enkédten. Hjdlpen fran lokalbefolkningen ronte
storst uppskattning medan det stérsta missnojet gillde stodet
frdn svenska ambassaden/konsulatet, svenska raddningsverket
och andra svenska myndigheter (Bergh Johannesson etal.,
2006). Som en konsekvens av erfarenheterna fran Tsunami-
katastrofen pagdr en uppbyggnad av en ny Kkatastrof-
organisation, som forhoppningsvis kan fungera effektivare vid
framtida katastrofer som drabbar svenska medborgare
utomlands.

Nastan en sjdttedel av de Drabbade hade forlorat en eller
flera nirstdende, vanner eller arbetskamrater. Risken for
psykisk ohélsa &r sérskilt stor efter forlust av nédrstaende sarskilt
om barn och unga kommer till skada eller omkommer
(Dyregrov, 2002). Det var ocksa ménga barnfamiljer som
drabbades, varfor det hade varit 6nskvért att ocksa undersoka
barn och ungdomars hilsotillstind samt ta reda pa vilket stod
de fatt. Detta har emellertid inte varit mojligt inom ramen for
denna studie.

I Stockholmsmaterialet visade sig fyra typer av
exponeringar leda till hoga varden pd GHQ 12, d.v.s. sviktande
psykiskt vilbefinnande nédmligen; forlust av anhoriga eller nira
vinner, vistelse i eller nira vattnet di flodvigen drog in, upplevelse av
situationen som livshotande och egen kroppslig skada. Manga hade
utsatts for flera av dessa exponeringar. I ett tidigt skede efter en
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katastrof kan man inte utifrdn de Drabbades psykiska tillstand
bedoéma vem som kommer att utveckla allvarlig psykisk ohilsa
och darfor skulle behova omedelbar professionell psykologisk
hjalp (McFarlane, 2005; Shalev, 2004). Fynden frdn denna studie
om exponeringar och sviktande psykiskt vdlbefinnande, som for
ovrigt Overensstimmer med resultat frdn andra under-
sokningar, kan emellertid anvdndas d& man skall bedéma
behovet av uppfoljande kontakt. Det vore onskvért att
sjukvardspersonal, som moter olycksfallsdrabbade méanniskor
pa en olycksplats, akutmottagningar eller vardcentraler, tar
reda pa vad dessa manniskor varit med om under hidndelsen
och anvinder sig av denna information vid stédllningstagande
till  behovet av  uppfoljande kontakt. Studier pd
akutmottagningar i Stockholms ldn har visat att personalen inte
kdnner till att upplevelsen av livshot vid en olycka &r en
riskfaktor for psykisk ohdlsa. Det géller ocksa om olyckan inte
medfor kroppsliga skador (Bergsten Brucefors etal., 2001;
Olsson et al., 2004).

Det foreldg skillnader mellan konen i tecken pa sviktande
psykisk hdlsa i GHQ 12 och IES-R. Andelen personer med
tecken pa sviktande psykisk hélsa var hogre hos kvinnor &n hos
mén. I manga katastrofstudier visar det sig att posttraumatiska
stressreaktioner och depression &r betydligt vanligare hos
kvinnor &n hos min (Kimerling et al., 2002). Resultaten i denna
studie bor dock tolkas med forsiktighet da svarsfrekvensen for
méannen var betydligt lagre dn for kvinnorna.

Det fanns ocksa faktorer som kan ha minskat foljd-
verkningarna av katastrofen. Genom att katastrofen intraffade
utomlands drabbades svenska medborgare i begransad
omfattning ekonomiskt. Vid hemkomsten stod bostaden kvar
orord, arbetet fanns kvar och for de flesta ocksd det sociala
ndtverket. Att katastrofen intrdffade utomlands, langt fran
Sverige, gjorde att man fran sdvil kommunernas som héalso- och
sjukvardens sida ocksa fick tid att forbereda mottagandet vid
hemkomsten.

Sannolikt har ingen annan drabbad grupp erbjudits lika
mycket stod fran offentlig vard, kommuner, privata vardgivare
och frivilligorganisationer som de som upplevt Tsunami-
katastrofen. Socialt stod brukar i katastrofforskning betraktas

66



som en kritisk faktor dér ett adekvat stod kan minska de
psykiska foljdverkningarna (Norris & Kaniasty, 1996) medan ett
otillrackligt eller okénsligt stod snarare kan forstdarka
reaktionerna (Weisaeth & Wehlum, 1997). En grundldggande
frdga nar erfarenheterna fran katastrofen summeras ar darfor
om de Drabbade efter hemkomsten till Sverige, naddes av de
erbjudanden om stod som gavs, om de fatt ett adekvat stod och
om detta i sa fall varit till hjalp.

Psykologiskt och socialt stod

Omedelbart vid hemkomsten

Det stod som beskrivs i denna studie gavs i samband med
hemkomsten till Sverige och sedan pa hemorten. Det
omedelbara stodet under och efter katastrofen pa olika platser i
Sydostasien har inte analyserats. Den forsta stodinsatsen i
Sverige gavs pa Arlanda flygplats och bestod av sdvil
medicinska som psykologiska och sociala insatser i huvudsak
av personal fran hilso- och sjukvdrden, socialtjinsten samt
frivilligorganisationerna. Som framgick av enkitsvaren fanns
det en stor grupp hemvidndande som inte ansag att psykologiskt
och socialt stod var aktuellt for deras del.

Detta dr inte forvanande eftersom alla inte var svért
drabbade av katastrofen. Ett annat skdl kan vara att de
hemviandande sa fort som mgijligt ville "hem”. Det betyder inte
att man inte var i behov av stod. Av dem som vistats i
katastrofomrddet och erholl stod pa Arlanda ansag 80 % eller
mer att stodet haft viss betydelse eller varit mycket
betydelsefullt. Mest betydelsefullt var det sociala stodet foljt av
det psykologiska. En mindre grupp av ménniskor, som inte
vistades i sjdlva katastrofomradet nar flodvagen kom, sdg stodet
som néstan lika betydelsefullt som de direkt Drabbade. Detta
kan delvis forklaras av att det fanns flera i denna grupp som
forlorat en van eller arbetskamrat. Detta visar pa
nodvandigheten att de, som organiserar stodinsatserna i tidigt
skede och fortlopande, bedomer vilka behov som &r aktuella,
vilka stodinsatser som behover sdttas in och vem insatserna
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skall riktas till. Att manga var i behov av socialt och praktiskt
stod var uppenbart och det var darfor nodvandigt att se till
dessa basala behov med en gang. Att man upplevt det forsta
motet med stodpersoner pa svensk mark som betydelsefullt
forstarker idén bakom de omedelbara sociala och psykologiska
insatserna, som numera ses som en central del inom katastrof-
beredskapen. Néar den yttre varlden upplevs som kaotisk och
skadlig kan en stodperson frdn samma vérld men med en
skyddande funktion bidra till att dteruppritta en kénsla av
trygghet och pa sa sédtt minska ett inre kaos (Benyakar &
Collazo, 2005). Utover att tillgodose drabbades basala behov
och std for trygghet ingar i den tidiga professionella
stodverksamheten ocksa att gora en riskbedomning och tillse att
personer som bedoms behdva mera kvalificerat stod erbjuds
och slussas till en professionell samtalskontakt. I vilken
utstrackning sddana bedomningar gjordes pa Arlanda kan inte
enkdten ge svar pa.

P& flygplatsen delades skriftlig information ut till de
hemviandande som beskrev olika psykiska reaktioner och gav
forslag pa enkla atgarder for att orka med den forsta tiden vid
hemkomsten. Av de Drabbade hade cirka en femtedel fatt
denna information och ungefiar halften av dem som fatt den
ansdg att den varit till hjdlp. Uppenbarligen har manga som
drabbats av katastrofen inte fatt informationsbladen. Orsaken
till detta kan vi endast spekulera om. En bidragande orsak var
att det tog tvd dygn innan informationsbladen hade tryckts upp
och skickats ut till Arlanda. Forskning har emellertid ocksa visat
att de flesta drabbade inte spontant plockar at sig
informationsblad och att mdnga i akutskedet inte anser sig
behova bladen (Bisson, 2007). Korrekt, tydlig och taktfullt
formulerad information till drabbade och deras anhoriga i
samband med en katastrof brukar uppskattas av dem som fatt
skriftlig information. Genom saklig information kan man
etablera ett fortroende for samhaillet, oka forstdelsen om
normala psykiska reaktioner, ge rdd om bemadstringsstrategier
och bidra till att méanniskor soker hjdlp vid behov. Detta
behover dérfor finnas med som en naturlig del i samhadllets
stodinsatser vid en katastrof. Samtidigt dr det vart att papeka att
det i nuldget finns ytterst f4 vetenskapliga studier, som
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utvidrderat effekterna av sddan information. Detta, trots att det
sarskilt i USA men ocksa i andra vistlander produceras en flora
av informationsblad, som delas ut i samband med katastrofer
och som finns att ladda ner fran natet. Det finns sdlunda goda
skdl att for den framtida katastrofberedskapen fundera over
vilka budskap man vill féra ut, hur distributionen av
information skall se ut och hur man vetenskapligt kan
utvérdera effekten av skrifterna.

Stod fran det sociala natverket

Resultaten av enkdtundersokningen visar att ndstan alla som
varit i de katastrofdrabbade omradena fatt ndgon form av
personligt stdd av nagon nirstdende som varit med pa resan
eller av andra familjemedlemmar och véanner. Nastan alla, som
fatt stod av ndrstdende, var ocksd nojda eller mycket néjda med
detta. Denna bild 6verensstimmer med erfarenheter fran andra
studier (Carr etal., 1997). Stod frdn ndrstdende ar viktigt och
kan till viss del motverka en utveckling av psykisk ohélsa dven
om detta stod inte &r tillrackligt for alla. En vdsentlig uppgift for
professionella stodpersoner, som i tidigt skede moter
katastrofdrabbade personer, dr darfor att hjdlpa till med att
aktivera de drabbades egna sociala nidtverk. Det borde vara ett
samhdllsansvar att oka kunskapen i befolkningen om
posttraumatiska psykologiska reaktioner och vad man som
ndrstaende kan hjilpa till med. Denna kunskapshojning borde
starta omedelbart och skulle komma till anvdndning inte bara
vid katastrofer utan ocksa vid alla de olyckor och dodsfall som
intrédffar varje dag.

Till det sociala ndtverket rdknas ocksd arbetsplatsen dar
savél arbetskamrater som arbetsgivare &r potentiella stodgivare.
Dessutom har man pa de flesta arbetsplatser tillgang till
professionell hjdlp via sin foretagshidlsovard. Forutsiattningarna
for att de drabbade skulle kunna fa stod pa sitt arbete var goda
eftersom de flesta hade ett arbete att ga till. Nast efter stod fran
anhoriga och vénner var det ocksd arbetsplatsen som flest
Drabbade uppgav att de fatt stod ifran och man var ocksé i hog
grad nojd med det stod man fatt. Samtidigt har en tredjedel av
kvinnorna och ndrmare hilften av ménnen med hel- eller
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deltidsarbete rapporterat att de inte fatt nagot stod vare sig av
arbetskamrater, arbetsgivare eller foretagshalsovard. I enkiten
fanns inga fragor om yrke eller arbetsplats. Det dr mojligt att
nagra Drabbade hade enmansforetag och inte heller var
anslutna till ndgon foretagshilsovard. Det racker emellertid inte
som forklaring till utfallet. Arbetsplatsen utgér en mojlig arena
inom vilken ett forebyggande stod borde finnas. Ett gott stod pa
arbetet &dr vasentligt eftersom det 6kar sannolikheten for att den
drabbade kommer att atergd i arbete inom en inte alltfor ldng
tid.

Stod fran andra Drabbade

Ménga, som drabbats av en mycket svar handelse, vill efterat
trdffa andra personer som varit med om samma eller liknande
hidndelser. Det dr darfor inte forvanande att ménga angivit att
de utover slikt och vanner ocksa fatt stod fran andra
tsunamidrabbade och att tillfredsstéllelsen med detta stod var
hog. Att fa tréffa andra som varit med om samma héndelse kan
kdnnas tryggt och bli “normaliserande” dd man kdnner igen
sina egna reaktioner i andras berittelser. Man kan ocksa dela
praktiska erfarenheter och ge varandra information och rad
(Karlsson, 2006). Stod av detta slag har vanligen i Sverige
organiserats av trossamfunden eller andra frivilligorganisa-
tioner. S& skedde ocksa efter Tsunamikatastrofen genom att
olika frivilligorganisationer, ibland med hjdlp av kommuner,
ordnade informationsmoten och startade samtalsgrupper for
drabbade med stod av professionella ledare.

Av enkitresultaten framgar emellertid att det var en
begransad del av de Drabbade som utnyttjade dessa erbjudan-
den. Knappt en femtedel uppgav att de fatt stod pa detta sitt.
De som deltagit i samtalsgrupper har emellertid i stort varit
ndjda. En frdga med anledning av dessa resultat dr om
erbjudandena natt ut till alla drabbade eller om informationen
om vad man erbjod varit tillrackligt tydlig. En annan fraga ar
om de Drabbade, som inte deltagit i gruppverksamheterna, inte
heller kdnt behov av att moéta andra drabbade eller att
erbjudandet inte legat rétt i tiden i forhallande till upplevda
behov. Det kan mojligen ocksa ha funnits en tveksamhet fran
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kommunernas och sjukvdrdens sida att rekommendera
deltagande i sadana grupper eftersom denna gruppverksamhet
ar bristfalligt utvarderad. Det finns emellertid all anledning att
uppmirksamma denna form av stod till drabbade och
utvdrdera dess betydelse. Frdgan kvarstir om sadana
stodatgarder pa nagot sétt skall knytas ndrmare till samhallets
katastroforganisation for psykologiskt stod eller om
verksamheten skall ses som en uppgift, som de frivilliga
organisationerna kan forvintas sta for.

Annat samhéllsstod

Det finns olika s&tt att underldtta de Drabbades forstaelse av
vad de varit med om. Ritualer och begravningar kan darvid lag
vara till hjilp. Manga av de avlidna aterkom till Sverige via
olika flygplatser men framfér allt via Arna flygplats.
Ceremonierna pd Arna flygplats varderades i enkiten mycket
hogt av de anhoriga. Det visar pa betydelsen av att samhéllet tar
ansvar for olika typer av ceremonier. Ett annat satt att “forsta”
var att dtervanda till katastrofplatsen, en resa som drygt en
fjgardedel av de Drabbade gjorde inom ett ar efter katastrofen.
Drygt tre fjardedelar av dem som besdkte Thailand inom ett ar
ansdg att besoket haft stor eller mycket stor betydelse. Det dr
anmarkningsvért att sd manga sa kort tid efter katastrofen valde
att dka tillbaka. Det &r annars inte sa vanligt att manniskor som
varit med om en svar olycka eller katastrof i tidigt skede vill
eller vagar besoka olycksplatsen eftersom besoket kan
frambringa pldgsamma minnen. Att s manga dndd upplevde
besoket som betydelsefullt forstiarker erfarenheter fran andra
svara olyckor och katastrofer, dédr besok tillsammans med
stodpersoner pd olycksplatsen upplevts som en hjilp for de
drabbade i deras sorgbearbetning och forstdelse for vad som
egentligen hédnde (Dyregrov, 2002; Raphael, 1986). Sadan
kunskap behover foras ut till polis, hidlso- och sjukvards-
personal m.fl.
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Stéd fran hélso- och sjukvarden

Miénga Drabbade erholl under de fOrsta dagarna efter
katastrofen hjdlp inom sjukvérden for sina kroppsliga besvir.
Drygt en fjardedel fick vard pa sjukhus eller pa nagot av de sju
vardcentra som Oppnades av landstinget for att ta emot
aterviandande fran katastrofomradena. Hér fanns personal med
psykologisk kompetens inklusive barnkunskap men denna
studie innehdller ingen specifik utvdrdering av hur deras
kompetens anvints eller hur de Drabbade vérderat det stodet.
Diérefter fick man huvudsakligen hjilp med sina kroppsliga
besvdar och sjukskrivning av husldkare inom primarvarden.
Genomgaende var man ndjd med den vard man fatt och mest
ndjd var man med varden pa sjukhusen.

Det mera kvalificerade psykologiska stodet gavs framst av
kuratorer och psykologer inom primarvarden, foljt av privata
psykoterapeuter. Betydligt farre drabbade hade besokt
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar. Totalt sett hade cirka en
tredjedel av de Drabbade anvint sig av samhillets hilso- och
sjukvard. Det &r svart att gora jamforelser med andra
katastrofer p.g.a. att det ror sig om olika populationer men
ocksa olika forskningsmetodik. Efter en jordbdavning i
Newcastle, Australien, 1989, berdknades knappt en fjardedel av
befolkningen ha anvint sig av olika stodformer i sambhillet
medan en tredjedel enbart forlitade sig pa stod fran sldkt,
vanner och grannar (Carr et al., 1997). Att fler tsunamidrabbade
anvant sig av sambhillets resurser i Stockholm &n i Newcastle dr
naturligt dd& ménga fler stockholmare kommit till skada. En
statlig rapport frdn Storbritannien, som bygger pa en liknande
enkdtundersokning som den svenska och som besvarades av
savdl hemvéandande fran katastrofomrdden i Sydostasien som
anhoriga i hemlandet, visade att 70 % av dem som deltog i
studien under de tva forsta mdnaderna efter katastrofen fatt
stod fran narstdende. Drygt 60 % hade fatt stod av allmanldkare
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och hidlften hade fatt nagot slags psykologiskt stod (NAO, 2006).
Sjukvardssystemet i Storbritannien skiljer sig fran det svenska,
varfor det dr svart att jamfora stodinsatserna. Dessutom bygger
resultaten i Storbritannien, i motsats till den svenska studien, pa
fa deltagare i studien.

Alla hemvédndande var naturligtvis inte i behov av ett
professionellt stod frdn samhdllet. Sannolikheten att Drabbade
skulle anvianda sig av samhaillets tjanster 6kade ju allvarligare
exponeringen under katastrofen varit. De som varit mest
exponerade hade ocksd haft fler kontakter med olika
vardgivare. Detta gillde ocksd for det psykologiska stodet.
Skiilet till detta kan vara att de hade olika behov som kunde
tillgodoses pa olika hall. Men det kan ocksa vara sa att man
sokte sig till olika stodformer for att man inte var helt néjd med
den forsta kontakten. Hur det forholl sig kan forhoppningsvis
de intervjustudier som ocksa gors i Stockholm besvara. De som
fatt stod fran hdlso- och sjukvarden uttryckte sdval stor
tillfredsstillelse som missndje med samhadllets insatser. Andelen
nojda med stodet pd primdrvarden och vuxenpsykiatrin var
ungefdr densamma som vid den senaste maitningen av
patienttillfredsstallelse i Stockholms 1dn, 2006. Lagst varderades
stodet pd de vuxenpsykiatriska Oppenvardsmottagningarna,
dédr nastan en fjirdedel av dem som haft kontakt dar var
missndjda. Med tanke pa att antalet personer som sokt hjilp
inom psykiatrin &dr lagt och att det dérfor kravs f4 missnojda for
att procenttalen skall bli hoga, maste man vara forsiktig med
tolkningen av resultatet. Samtidigt torde de personer som sokt
samtalshjdlp inom psykiatrin vara de med allvarligast besvir
varfor det dr nodvandigt att utreda vidare hur bemotandet sett
ut liksom vilken psykotraumatologisk kompetens som finns
inom vuxenpsykiatrin.

Den avgorande fragan &r om de som var i behov av ett
kvalificerat psykologiskt stod fatt detta. Ett sétt att angripa den
frdgan dr att sarskilt granska svaren fran dem som kunde
forvantas vara hardast drabbade av katastrofen. De som forlorat
nagon anhorig eller ndrstdende och samtidigt befann sig i
katastrofomrddet kunde antas har upplevt en rad svara
situationer. Mdnga hade utover en personlig forlust sjdlva
hamnat i flodvagen och varit ndra att do. Den gruppen
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rapporterade ocksa hogre grad av sviktande psykisk hélsa 14
manader efter katastrofen. Tre fjardedelar av denna grupp hade
fatt ndgon form av psykologiskt/psykiatriskt stod via kurator/
psykolog i primdrvarden, vuxenpsykiatrisk dppenvard, barn-
och ungdomspsykiatri eller privat psykoterapi. Mdnga hade
ocksa fatt stod fran flera olika hall. Aven om de flesta av dem
som forlorat ndgon i katastrofen salunda fatt stod av minst en
av dessa professionella terapeuter maste man naturligtvis fraga
sig varfor den dterstdende fjardedelen inte fatt eller sokt ndgot
motsvarande stod. Berodde detta pa att de inte erbjudits stod,
att erbjudandet kommit vid fel tidpunkt eller att de avbojt
erbjudandet? Kanske behover inte alla fa kvalificerat
psykologiskt stod. Aktuell forskning har visat att det finns
ganska méanga mainniskor, som trots att de varit med om
extremt svara upplevelser, tycks klara sig bra med enbart hjilp
av stod frdn sin ndrmaste omgivning (Agaibi & Wilson, 2005).
Detta behover studeras vidare.

Sammanfattningsvis visar resultaten fran studien att ndstan
alla fatt stod fran sitt privata sociala nitverk. De som exponerats
for de viarsta situationerna i samband med katastrofen har i
hogre grad dn 6vriga nyttjat stod fran olika hall i samhallet. De
allra flesta som fatt stod, ocksa utanfor sitt nidrmaste sociala
nitverk, var nojda med detta, vilket forhoppningsvis kan bidra
till en bibehdllen hog tillit hos allmédnheten vad géller ldnets
hélso- och sjukvardande formaga vid framtida stora olyckor och
katastrofer. Samtidigt kan konstateras att de mest drabbade
ocksa uppvisar mera tecken pd sviktande psykisk hédlsa och
allvarliga posttraumatiska stressreaktioner. Fér en del drabbade
kan dessa reaktioner vara tecken pa allvarligare psykisk ohilsa
medan de for andra kan vara ett led i en normal
aterhamtningsprocess och kanske till och med en hjilp i en
bearbetning av det intrdffade. Det viktigaste dr kanske att
drabbade ménniskor kan upprétthalla sociala kontakter och
efter ett tag fungera pa den sociala funktionsniva de befunnit
sig pa innan katastrofen intrdffade. Samtidigt behover stodets
betydelse for aterhamtning efter en katastrof studeras vidare.
Denna studie kan inte ge svar pa om de olika stodinsatserna
varit till hjalp for att minska den psykiska ohélsan bl.a. for att
det inte fanns ndgon mitning av hdlsotillstdindet under den
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forsta tiden efter katastrofen att utga ifran. For att battre belysa
stodets betydelse behovs sdvél longitudinella enkétstudier som
kvalitativa studier i form av intervjuer med drabbade och
“hjalpare”.

Representativitet

Svarsfrekvensen for de hemvidndande boende i Stockholms-
regionen blev 45 %. Det hade varit 6nskvirt med en hogre
svarsfrekvens. I jamforelse med andra studier efter katastrofer
dr andd denna svarsfrekvens god. Motsvarande studie i Norge
gav betydligt ldagre svarsfrekvens (30 %) och svarsfrekvensen i
en dansk studie blev som den svenska. I en val genomférd
studie efter en flygolycka i Amsterdam besvarade 30 % av de
tillfrdgade en enkit (Dirkzwager et al., 2004). I Storbritannien
skickade man efter Tsunamikatastrofen ut enkiter till 308
personer som antingen befunnit sig i katastrofomraden eller till
deras anhoriga. Trots att dessa initialt sagt ja till deltagande blev
svarsfrekvensen endast 40 % Den laga svarsfrekvensen i den
studien &ar sarskilt anmarkningsvard eftersom man skattat att
cirka 10000 brittiska medborgare befann sig Sydostasien da
katastrofen intridffade (NAO, 2006).

Bortfallet har granskats. Stockholms ldn hade i likhet med
storstdderna Goteborg och Malmé en nagot ldgre svarsfrekvens
dn Ovriga i den nationella studien deltagande ldn. Svars-
bendgenheten var 6ver huvudtaget nagot lagre for man och for
yngre personer, tendenser som man ofta finner i liknande
studier. Det finns flera indikationer pa att en del av bortfallet
utgjordes av personer som inte uppfattade sig som bertrda av
enkdten eftersom de befunnit pd platser langt fran
katastrofomrddena. Nistan alla av de 149 personer som
meddelade att de inte ville delta hade inte berorts av
katastrofen. Tjugotva procent av dem som besvarat enkiten
hade inte vistats i katastrofomradena, vilket stiarker misstanken
att de som befunnit sig ldngt frdn katastrofen inte kant sig
manade att besvara den. Tyvdrr noterade polisen vid
registreringen pa Arlanda flygplats inte pa ett systematiskt satt
var de hemvindande befann sig dd katastrofen intréffade.
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Sddan information hade naturligtvis ©kat sdkerheten i
bortfallanalysen.

Mojligen hade svarsfrekvensen dkat nagot om enkiten varit
mindre omfattande. Ytterligare ett paminnelsebrev kunde ha
skickats ut, men detta gjordes inte av etiska skal. Vissa resultat
maste darfor tolkas med forsiktighet.

Fortsatt forskning

Det insamlade materialet frdn Tsunamikatastrofen innehdller
betydligt mer information &n vad som hér redovisats. Analyser
av hur kroppsliga reaktioner, tidigare livshdndelser och olika
stodformer pdverkat de Drabbades psykiska hidlsa pagar.
Jamforelser mellan Stockholm, andra storstdder och glesbygd
vad giller olika former av stod kommer att goras. For att kunna
utveckla frageformuldr, som kan anvidndas vid framtida
katastrofer, kommer ocksa mer metodorienterade fordjupningar
att genomforas.

Behov av psykologiskt stod under lingre tid dr ocksa en
frdga som bor uppmairksammas. Detta kommer att studeras
genom en uppfoljande enkit som, under hosten 2007, kommer
skickas till dem som besvarat den forsta enkéten. I Stockholm
pagar dessutom intervjustudier for att utvardera stod fran sdvil
kommun och landsting som frivilligorganisationer.

For att kunna planera for ett mera riktat psykologiskt stod
behovs mer kunskap om hur man kan identifiera de personer
som riskerar att fa allvarliga psykiska problem efter en
katastrof. Vidare behover de som planerar den framtida
psykologiska kris- och katastrofberedskapen i ldnet fa en battre
bild av tillgdngliga stodresurser. Sarskilt gdller detta
professionella personers psykotraumatologiska kompetens for
att utover akuta stodatgidrder sdkerstdlla langsiktigt stod och
behandling av drabbade som utvecklat allvarlig psykisk ohilsa
efter en katastrof.

Allt stod kan och bor samhéllet inte ansvara for. Samhallet
skall t.ex. inte ersdtta det sa viktiga stodet fran ménniskors
naturliga natverk. Daremot kan detta stod behtva kompletteras.
For att samhalleligt stod skall komma alla drabbade till godo
behovs en vidl utbyggd samverkan mellan olika “hjdlpar-
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organisationer”. Risken dr annars stor att manga drabbade faller
mellan stolarna och blir utan hjdlp. Frivilligorganisationerna
behover fa en tydligare roll i den framtida katastrof-
beredskapen, sdrskilt vad giller att organisera och erbjuda
moten av olika slag dar drabbade kan fa mojlighet att triffas
och dela sina erfarenheter. Kommunernas och landstingets
ansvar maste entydigt vara att planera for en god katastrof-
beredskap.
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Bilaga 1

Hemvindares hemvist i kommuner i Stockholms 1dn samt
andel som besvarat enkiten.

. Andel
Kommuner i Totalt Min Kvinnor svarande
1Séitr(:ckholms per

kommun *

n % | n | n %
Stockholm [2101 47 1083 1018 42
Nacka 207 5 73 58 38
Tiby 174 4 90 84 46
Lidingo 165 4 80 85 44
Huddinge |153 3 70 83 38
Solna 150 3 87 63 42
Danderyd |147 3 78 79 45
Sodertdilje | 131 3 73 58 38
Sollentuna | 124 3 63 61 53
Haninge 112 3 61 51 54
Virmdo 107 2 52 55 47
Upplands- | 103 2 51 52 47
Visby
Jarfilla 96 2 48 48 41
Botkyrka 94 2 47 47 40
Tyresd 88 2| 4 | 4 56
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Forts bilaga 1

Kommuner i Andel
Stockholms |Totalt Min | Kvinnor svarande
lin per

kommun *

‘ Sundbyberg |88 2 | 47 | 41 ‘ 45

' Sigtuna 72 2| 42 | 30 | 31

. Nomtilie |69 2| 35 | 34 | 13

. Osteraker (50 1| 27 | 23 | 50

| Ekerd 44 1| 25 | 19 | 41

‘ Upplandsbro |36 1 | 18 | 18 ’ 43

. Nynashamn (35 1| 20 | 15 | 54

‘ Vallentuna |34 1 | 18 | 16 ‘ 50

' Salem 31 1| 16 | 15 | 45

. Vaxholm (17 <1 | 10 | 7 | 47

‘ Nykvarn |15 <1 | 7 | 8 ’ 43

* Vid berdkning av andelen svarande ingar ocksa de som aktivt avsagt
sig deltagande i studien (n=149).
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