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Det har nu gatt snart fem ar sedan tsunamin med valdsam
kraft drabbade Sydostasien och dédade mer an 200000 mén-
niskor. Det bedéms att 6ver 7000 svenskar var pa plats i det
drabbade omradet dir 543 svenskar forlorade livet. Merpar-
ten avdem som drabbas av allvarliga handelser som svara na-
turkatastrofer och olyckor klarar sig ofta utan professionellt
stod och drabbas inte av nagra bestaende men 6ver tiden [1].
Samtidigt kommer en del individer att paverkas i olika grad
over tid [2, 3]. Aven om reaktionerna initialt kan vara uttalade
klingar de flesta avinom ett ar [4].

Allvarliga olyckor pa grund av tekniska fel leder ofta till hogre
nivaer av posttraumatiska reaktioner dn naturkatastrofer [5].
18 manader efter diskoteksbranden i Géteborg 1998 unders6k-
tes 263 ungdomar. I studien visades att 25 procent fortfarande
hade tecken pa posttraumatiska reaktioner [6]. Efter flygolyck-
an pa Linateflygplatsen i Milano 2001 undersoktes 153 perso-
ner som forlorat anhoriga, och man fann att 53 procent uppvi-
sade posttraumatiska reaktioner efter 18 manader [7]. Relativt
hoga nivaer av posttraumatiska stressreaktioner (64 procent)
pavisades hos 42 6verlevande 3 manader efter Estoniakatastro-
fen 1994 [8]. En 25-arsuppf6ljning efter branden i Borés 1978
visade parelativt1laga nivaer avsjalvrapporterad psykisk ohélsa
dven om 16 respondenter (21 procent) angav att branden fortfa-
rande paverkade deras dagliga liv [9].

En uppfoljning 14 manader efter tsunamin i Sydostasien
2004 visade att 31 procent hade sjalvrapporterade psykiska be-
sviar. Generellt nedsatt psykisk hilsa och posttraumatiska
stressreaktioner, mitt med olika skalor, rapporterades av 23
respektive 10 procent [10]. Sirskilt drabbade var de som varit
utsatta for livshot och de som férlorat nagon néra anhoérig [11,
12]. T en studie av drabbade turister fran Norge som gjordes 6
manader efter tsunamin [13] fann man att ju mer utsatt man va-
rit for olika exponeringsfaktorer, desto mer paverkades hélsan.

Forattforbattrasamhéllets stod i akutfasen efter en allvarlig
handelse, och for att forsta drabbades behov 6ver tiden, ar det

»Sarskilt drabbade var de som
varit utsatta for livshot och de
som forlorat nagon ndra anhorig.«
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naturligtvis angeléget att fa mer kunskap om dynamiken i hur
posttraumatiska reaktioner som till exempel posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), depression eller somatisering fordndras
i ett lingre tidsperspektiv. Vid Kunskapscentrum for kata-
strofpsykiatri i Uppsala har uppféljningen av de svenskar som
overlevde tsunamin 2004 fortsatt. Detta har skett i samarbete
med forskare i Norge och Danmark och forskare vid Centrum
for allmanmedicin i Stockholms ldns landsting samt institutio-
nen fér medicinsk epidemiologi och biostatistik vid Karolinska
institutet. Har redovisas vissa deskriptiva data ur denna 3-ars-
uppfoljning. Ytterligare bearbetning av data pagar, bland annat
gors jaimforelser med 14-ménadersuppfoljningen.

METOD

Under senh6sten 2007 skickades enkéter till de svenskar 16 ar
och dldre som registrerats som hemvidndande fran Sydost-
asien efter katastrofen och som deltagit i 14-mé&nadersupp-
foljningen (n=4872). Enkiten omfattade 14 sidor och innehdll
fragor om bakgrund, hilsa och stéd, medicinering och livsstil,
reaktioner och besvir, tidigare livshindelser och syn pa livet.
Antalet svar var 3457 (71 procent), och av dessa kom 1451 (42
procent) fran mén och 2006 (58 procent) fran kvinnor. GHQ-
12-instrumentet (general health questionnaire) anviandes for
att bedoma generellt psykiskt hélsotillstand, och IES-R (im-
pact of event scale revised) anvindes for att bedéma graden av
posttraumatiska stressreaktioner. For nedsatt generell psy-
kisk hilsa sattes griansvirdet 3 pA GHQ-12-instrumentet, och
en hog sannolikhet for posttraumatiska stressreaktioner an-
sdgs finnas vid 42 podng eller mer pa IES-R-skalan.

RESULTAT

Demografi och bortfall. Aldersfordelningen foljer den fors-
ta enkétens aldersstruktur. Flest svarande fanns i alders-
spannet 43-52 ar (26 procent) och lagst antal svarande i al-
dersgruppen 73 ar och diarover (3 procent). Néstan tre fjarde-
delar av de svarande vara gifta, sambo eller partner vid svars-
tillfallet. En lika stor andel var heltidsarbetande. Antalet
arbetslosa var totalt 56 (2 procent). En enkel bortfallsanalys
visar en tendens till att personer som utsatts for livshot i nagot
hoégre grad har svarat dven vid 3-arsuppféljningen. Nagot fler
kvinnor hade svarat vid 3-arsuppféljningen an vid 14-méana-
dersuppfoljningen.

Reaktioner och besviir. Antalet individer som rapporterade
att de var sjukskrivnavid undersékningstillfillet och att sjuk-
skrivningen hade ett samband med tsunamin var 51 (2 pro-
cent). Pa fragan om radande hélsotillstand svarade 2832 (82
procent) att det var gott eller mycket gott. Allvarliga kropps-
liga skador vid svarstillfdllet rapporterades av totalt 20 perso-
ner (1 procent) medan mindre fysiska problem beskrevs av to-
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Hélsoldget i den undersokta
populationen av éverlevande
svenskar efter tsunamin ter
sig relativt gott 3 ar efter ka-
tastrofen. Halsolaget verkar
dven ha forbattrats jamfort
med den forra undersékning-
en 14 manader efter tsuna-
min, varen 2006.

Kvinnor lider av reaktioner
och besvir i nagot storre ut-
strackning an man.

Aven om hilsoléget 4r gott
for huvuddelen av de 6ver-
levande &r det fortfarande en
betydande minoritet som har
problem till f6ljd av tsuna-
min, till exempel de som
sjalva var utsatta for livshot
och de som forlorat néra
anhoriga. Fordjupade studier
kommer att belysa hur deras
hdlsa har férandrats.
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TABELL I. Antal och andel individer med psykiska besvar vid 3-arsuppféljningen.

Besvir

Sjélvrapporterade psykiska besvariviss man
Sjalvrapporterade uttalade psykiska besvar
Nedsatt psykisk hdlsa (GHQ-12)

Svara posttraumatiska reaktioner (IES-R)

Totalt Procent Man Procent Kvinnor Procent
561 16 164 11 397 20
97 3 27 2 70 4
682 22 227 17 455 25
179 6 51 2 128 4

TABELL II. Antal och andel individer som fatt professionellt stod eller behandling mellan varen 2006 och hésten 2007 pa grund av upplevelser

i samband med tsunamin.

Huslakare

Kurator/Psykolog i primarvard
Privat psykoterapeut
Vuxenpsykiatri
Barn/ungdomspsykiatri
Foretagshélsovard
Prast/Diakon

talt 142 personer(4 procent). De vanligaste kroppsliga besvar
som de svarande upplevde nagon gang per vecka eller oftare
var: trotthet 949 (28 procent), véark eller stelhet i kroppen 801
(24 procent) och muskelspinning 772 (23 procent).
Sjalvrapporterade psykiska besvir som ansags ha samband
med tsunamikatastrofen angavs av totalt 658 individer (19
procent). Dessa delades upp i tva grupper: en grupp med utta-
lade psykiska besvir och en grupp med psykiska besvér i viss
man (Tabell I). Antalet individer som hade nedsatt generell
psykisk hilsa matt med GHQ-12 och svara posttraumatiska
stressreaktioner enligt IES-R framgér av samma tabell.

Stod och behandling. Behov av psykologiskt stod till f61jd av
tsunamin rapporterades av 304 personer (9 procent): 80 méin
(6 procent) och 203 kvinnor (10 procent). Avdessavardet 21 (1
procent) som beskrev att de hade stort behov av psykologiskt
stod medan 283 (8 procent) angav att de hade ett visst behov
av psykologiskt st6d till f6ljd av tsunamin. Huvuddelen, 3148
personer (91 procent), angav att de hade ménga, eller atmins-
tone nagon enstaka, som de kunde tala med om sina upplevel-
Ser.

De flesta som hade gatti nagon form avbehandling sedan de
svarat pa den forra enkiten varen 2006 hade gjort det hos
huslidkare, kurator eller psykologiprimérvarden eller hos pri-
vat psykoterapeut (Tabell IT). Fa hade gatt i behandling inom

Totalt Procent Mén Procent Kvinnor Procent
290 8 89 6 201 10
218 6 68 5 150 8
209 6 59 4 150 8
79 2 21 1 58 3
52 2 12 1 40 2
144 4 42 3 102 5
132 4 38 3 84 4

vuxenpsykiatrin eller barn- och ungdomspsykiatrin. Genom-
gaende hade fler kvinnor &n mén gatt i olika behandlingsfor-
mer. Endast 173 personer (5 procent) angav att de sedan
14-méanadersenkiten regelbundet eller nagra gdnger deltagit i
stodgrupper. En tredjedel, 1148 individer (33 procent), hade
besokt tsunamiomradet sedan den forra enkiten genomfor-
des, avdessarapporterade 740 personer (64 procent) att beso-
ket hade haft stor eller mycket stor betydelse medan 301 (26
procent) menade att besoket hade haft viss betydelse. Pa fra-
gan om vardnadshavares barn hade fatt professionellt stod el-
ler hjilp svarade 29 (2 procent) att sa var fallet, medan 117 (8
procent) svarade att de fatt hjilp tidigare.

DISKUSSION

Hilsoldget i den undersokta populationen av Overlevande
svenskar efter tsunamin visar sig vara relativt bra 3 ar efter
katastrofen. Flera olika méatt antyder ocksa en forbattring av
hilsoldget 3 ar efter tsunamin jamfort med situationen efter
14 manader. Antalet individer som &r sjukskrivna pa grund av
tsunamin dr 14gt. En stor andel, 6ver 80 procent, anger att de-
ras hilsolage dr gott eller mycket gott. Fa rapporterar fysiska
komplikationer, vilka annars visats kunna 6ka risken for
posttraumatiska reaktioner [14]. Sammantaget uppgav 19
procent sig ha psykiska besvirinagon man, jimfort med cirka
en tredjedel vid uppféljningen efter 14 ménader. Endast ett
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»Precis som i den forra uppfoljningen
ar det slaende hur liten andel individer
som sokt sig till den offentliga
psykiatrin...for behandling.«

mindre antal sade sig ha uttalade psykiska besvér, medan na-
got fler rapporterade att de hade psykiska besvér i viss man.
Nedsatt generell psykisk hidlsa matt med GHQ-12 rapportera-
des av 22 procent, vilket ligger i niva med Folkhélsoinstitutets
arliga nationella unders6kningar av hilsotillstdndet i den
svenska befolkningen [15]. Precis som i 14-méanadersunder-
sokningen uppvisar kvinnor nagot hogre siffror &n mén, vil-
ket ligger i linje med internationell litteratur [16, 17].

Den undersokta populationen dr en i genomsnitt socioeko-
nomiskt resursstark grupp som normalt har ett nagot bittre
generellt hilsolidge &dn befolkningen som helhet, vilket dock
inte tydligt slar igenom pad GHQ-12-skalan. Posttraumatiska
stressreaktioner har minskat men ligger som forvantat [4]
anda kvar pa en genomsnittlig niva pa 6 procent. Merparten
av deltagarna i denna undersékning meddelade att det finns
manga, eller atminstone nagra enstaka individer, som de kan
tala med om sina upplevelser. Sidant socialt stod har visat sig
vara av stor betydelse for dterhdmtningen efter allvarliga hidn-
delser [18]. Andelen som gétt i ndgon form av behandling se-
dan de svarade pa 14-méanadersenkiten har nistan halverats,
men fortfarande angav 283 individer (8 procent) att de hade
haft ett visst behov av psykologiskt st6d under den tid som
passerat sedan féregaende undersékning.

Precis som i den forra uppfoljningen ir det slaende hur liten
andel individer som sokt sig till den offentliga psykiatrin, in-
klusive barn- och ungdomspsykiatrin, for behandling. En for-
klaring kan vara att man anser att man inte har sa allvarliga
problem. En annan forklaring kan vara att fler soker sig till
primérvarden, dir det nu finns en storre tillgang till kurato-
rer och psykologer, eller att fler nyttjat privata psykoterapeu-
ter. Ett alternativt synsitt kan vara att allménhetens fortro-
ende for psykiatrisk behandling efter traumatiska hdndelser
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ar begrinsat eller att kunskapen om sddan behandling inte ar
sarskilt utbredd.

Pa senare ar har psykiatrin avgriansats fér att primért kun-
na ta hand om dem med de svaraste psykiska stérningarna.
Frégan dr om det ddrigenom finns ett begrinsat utrymme for
mottagningar med specifik traumabehandling. Det kan fin-
nas visst stéd for denna syn da det visats att det pA manga hall
i landet saknas mottagningar i den offentliga virden som ar
specialinriktade pa effektiv traumabehandling [19].

I dennastudie fokuserades pa drabbade 6ver 16 ar, men man
kan konstatera att det enligt virdnadshavarna ocksa ar fa
barn som fatt professionellt stod. Dessa resultat skulle kunna
tolkas som att barn som far problem efter katastrofer kan tas
om hand av sina féréldrar. En alternativ forklaring kan vara
att drabbade foraldrar kan ha svért att se eventuella behand-
lingsbehov hos sina barn i sddana situationer.

En tredjedel av dem som svarade pa enkiten hade besdkt
tsunamiomradet och for huvuddelen av dessa hade resan haft
stor eller mycket stor betydelse. Liknande resultat har visats i
en unders6kning av norska tsunamidrabbade [20]. Dessa po-
sitiva effekter bedoms vara relaterade till en 6kad foérstaelse
avhindelseutvecklingen under katastrofen som en f6ljd avin-
formell exponeringstrianing.

Bland dem som svarat finns en viss 6vervikt for personer
som utsatts for livshot och for kvinnor som angivit att de har
besvir relaterade till tsunamin. Det finns vissa skl att anta
att gruppen som helhet darfér kan ha ett nagot battre hélsola-
ge in vad som framkommer i denna uppfsljning. Aven om hal-
soldget ar gott for huvuddelen av de 6verlevande ar det fortfa-
rande en betydande minoritet som har problem till f6ljd av
tsunamin, till exempel de som var utsatta for livshot och de
som forlorat nira anhoriga. Férdjupade studier kommer att
belysa hur deras hédlsa har foréandrats.
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