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Bra aterhamtning efter katastrofer
kraver okad professionalitet

Nu behover vi veta mer om hur aterhamtningen kan framjas
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Det &r en allménpsykologisk erfarenhet
att olyckor och katastrofer medfor
manskligt lidande och risk for psykisk
ohdlsa. Trots det &r det forst nyligen
som kunskapsomradet katastrofpsyko-
logi/-psykiatri stabiliserats.

Longitudinella studier pa storre
grupper av drabbade har fram till nyli-
gen till stor del bestatt av amerikanska
undersdkningar av krigsveteraner, och
mojligheten att generalisera till civila
populationer har varit begrédnsad. Se-
dan ett tiotal ar genomférs dock ett
stort antal undersdkningar av kata-
strofdrabbade grupper, och kunskapen
om langtidseffekter pa halsan har vuxit
enormt.

Fokus pa PTSD begransar studier

Fran Norris och medarbetare publice-
rade 2009 en inflytelserik studie, dar
man utifran flera ars ater-
kommande intervjuer med
drabbade av 11 september-
katastrofen respektive en
naturkatastrof i Mexiko be-
skrev olika forlopp i ater-
hdmtningen nar det géller
posttraumatiska symtom [1].
Man konstaterade att en
tredjedel till halften av de

»Framtida studier
kommer att
drivas av fragor
om vad som kan
forhindra psy-
kisk skada ... inte
bara vad géller

om att symtom som funnits tidigare
forvarras.

En begransning i studier som ovan-
stdende &r fokuseringen pa PTSD. Man
har pa senare tid blivit varse dels att
PTSD oftast forekommer tillsammans
med andra psykiatriska tillstand, dels
att andra problem &r minst lika vanliga
efter svara upplevelser men att de kan-
ske inte uppmarksammas lika ofta. Sar-
skilt personer som forlorat narstaende
riskerar att drabbas av depression, och
alltefter omsténdigheterna kan pro-
blem med angest eller somatiska besvar
som kronisk smarta drdja sig kvar [2].
Det finns &ven enviss riskdkning for so-
matisk sjukdom, sarskilt kardiovasku-
1&r sjukdom [3].

PTSD-diagnos gav forskningsexplosion
Etableringen av PTSD-diagnosen 1980
lyfte fram upplevelsernas betydelse for
psykopatologin och medférde en explo-
sion av forskning kring psykologiska
och neurofysiologiska mekanismer
bakom traumatisering.

Det skedde dock till priset av att det
adaptiva i manniskors reaktioner pa ex-
trema upplevelser gjordes
osynligt. De senaste aren
har det inom psykotrauma-
tologisk forskning talats
mycket om resiliens, i bety-
delsen formaga till ater-
h&amtning, och &ven om post-
traumatisk utveckling. Det
ar ett tecken pa att vi ar pa
vdg att lamna de enklare

undersokta aldrig fick Kli- PTSD och de- risk-/sarbarhetsstudierna
niskt relevanta besvar och . bakom oss.
att 20—40 procent &terham- Pression ...« Framtida studier kommer

tade sig fran att till en borjan
ha haft posttraumatiska be-
svar, aven om det for manga tog tid.

Av de understkta hade 13 respektive
22 procent 2-3 ar efter katastrofen
mattligt eller svart posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), sannolikt till
foljd av allvarlig utsatthet under kata-
strofen i kombination med fortsatta
umbdranden. En sista, mindre grupp
utgjordes av personer som utvecklade
PTSD forst med fordrdjning, ett feno-
men som man i dag antar oftast handlar
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att drivas av fragor om vad

som kan forhindra psykisk
skada av olika slag, inte bara vad galler
PTSD och depression, och vad som un-
derlattar for enskilda och grupper att
aterta full hélsa och funktion. Sarskilt
forvartland bor det poangterasattbarn
och ungdomar i hogre utstrackning
maste tas med i denna utveckling.

Lag psyKkisk sjuklighet fore tsunamin
I en artikel i veckans nummer av La-
kartidningen redovisas en sexarsupp-

Manniskors formaga att komma igen efter
svara upplevelser ar evolutionar — och in-
ger respekt. En studie av 6verlevande
svenskar efter flodvagskatastrofen 2004
visar att deras halsolage ar relativt gott.
Studien publiceras i veckans nummer.

foljning av svenskar som drabbades av
tsunamin 2004. Resultaten dverens-
stammer till stor del med internationell
erfarenhet av katastrofer i den indust-
rialiserade vérlden [4].

Posttraumatiska besvar fanns néstan
uteslutande i en mindre grupp somvarit
extremt utsatt. Andelen med psykiska
besvar var i nivd med prevalensen i den
allméannabefolkningen, vilket dock mot
bakgrund av den utsatta gruppens goda
forutsattningar kan tyda pdenkvardro-
jande negativ effekt pa halsan.

De som reste till Thailand vintern
2004-2005 hade i allmanhet god eko-
nomi, manga (30 procent) reste i sall-
skap med utvidgad familj. Det tyderisin
tur pa att man hade fler sociala relatio-
ner och levde i fungerande familjer. Ar-

msammanfattat

Det finns i dag solid kunskap om de
psykiska skadeverkningarna av kata-
strofer. Forskning behévs om hur ater-
hamtningen kan beframjas.

Efter katastrofer bér samhallet av hu-
manitéra och ekonomiska skél satsa
pé snabb praktisk hjalp och aterupp-
byggnad, men ocksa pa psykologiskt
stod — sarskilt till forlustdrabbade
och kroppsligt skadade.

For en minoritet som far kliniskt rele-
vanta besvar som inte gar i remission
bor kompetensen hojas nar det galler
behandling.
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betsloshetenvar néraicke-existerandei
den har gruppen. Dubbelt sd mangasom
genomsnittet i Sverige hade hdgskoleut-
bildning eller motsvarande, och ande-
len utrikes fodda var I&g. Allt det har ar
faktorer som tyder pé lag psykisk sjuk-
lighet fore katastrofen, vilket tillsam-
mans med de ndmnda faktorerna inne-
bar lagre risk for problem av olika slag
efter katastrofen och pa lang sikt.

Det har visade sig ocksé i en studie davi
gjorde en matchad jamférelse av tsuna-
mioverlevande fran Stockholm med Folk-
halsorapportens urval; tsunamigruppen
(personer som var drabbade men inte ex-
tremt exponerade) hade 1 ar senare varit
mindre sjukskriven och hade en lagre ten-
dens till psykisk ohélsa &n stockholmare
som inte varit med om tsunamin [5].

Omgivningen kan stddja
Det skasagas att denna positiva bild star
i bjart kontrast till det vi vet om foljder-
na for de miljontals manniskor som
drabbades i katastrofomraddena, dar
sarskilt kvinnor och barn (som alltid)
for mestilla[6].

Det gynnsamma forloppet for de allra

flesta drabbade som visats i den aktuella
och flera andra skandinaviska studier
stddjer indirekt omgivningens betydelse
for aterhamtningen, inte minst eftersom
den vid manga katastrofer omfattande
forstorelsen av livsbetingelserna sakna-
des for den hér studerade gruppen [7].

Evolutionar formaga till aterhamtning
Forskningen om katastrofer har givit oss
Okad respekt fér ménniskans evolutio-
nartutvecklade formégaatt kommaigen
efter svara upplevelser. Som de svenska
Overlevarna efter tsunamin illustrerar
kan vi rakna med god aterhamtning, for-
utsatt att man har nagot att atervanda
till, att det finns praktiskt och psykolo-
giskt stdd i ens omgivning och att man
inte bar pa alltfor mycket av tidigare sva-
raupplevelser eller annan sjuklighet.
Det betyder inte att drabbade ska
lamnas helt at sig sjalva. Ett gott forsta
bemdtande ar viktigt for alla. For sjuk-
vardens del ar det viktigt att sarskilt de
forstamotena bars av kunskap om kris-
reaktioner sa att man kan bidra till att
otacka upplevelser inte blir till psykis-
ka skador och att métet med sjukvar-

denisiginte blir traumatiserande [8].

For de riktigt svart drabbade racker
ett initialt professionellt bemdtande
och det egna sociala stodet ofta anda
inte, och da kravs tillgang till en palett
av olika former av behandling, inklude-
rande professionellt stéd, farmaka och
specifika psykoterapier [9].

B Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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