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Det har nu gatt snart atta &r sedan en flodvagskatastrof drab-
bade Sydostasien och mer an 230000 ménniskor forlorade li-
vet. Tusentals svenskar befann sig i det drabbade omradet dar
543 svenska medborgare omkom.

Ménga av dem som drabbas av traumatiska upplevelser ef-
ter svara naturkatastrofer och olyckor ar inte i behov av pro-
fessionellt stod och far inte nagra bestdende men 6ver tiden
[1]. En del kommer dock att paverkas i olika grad éver tid [2, 3].
Reaktionerna ar ofta tydligast under de forsta veckorna efter
en allvarlig hdndelse men minskar alltmer under det forsta
aret [4-7] och med fortsatt minskning aret darefter [8].

Antalet studier av langtidseffekter efter katastrofer ar rela-
tivt begransat. Sex ar efter 11 september-attentaten i New
York visade 23 procent av exponerade personer posttrauma-
tiska stressymtom [9]. Tio ar efter en oljeplattformsolycka ut-
anfor Skottland visade 21 procent av de svarande posttrauma-
tiska stressreaktioner jamfort med 73 procent efter tre mana-
der [10]. Bland svenska 6verlevande efter Estoniakatastrofen
1994 rapporterade 27 procent svar posttraumatisk stress 14 ar
senare [11].

Psykiatriska storningar utbver posttraumatiskt stressyn-
drom (PTSD), sarskilt depressiva stérningar, ar av klinisk be-
tydelse vid beaktande av psykiska langtidseffekter. I en norsk
studie 2,5 ar efter tsunamin [12] fann man att storre utsatthet
for olika exponeringsfaktorer gav storre paverkan pa halsan
(PTSD: 36,5 procent, depression: 28,6 procent). En 27-
arsuppfoljning av overlevande fran en oljeplattformskata-
strof indikerade att ursprungliga stressnivaer och grad av ti-
dig aterhamtning predicerade langtidseffekter efter 5 och 27
ar [13]. Forekomsten av PTSD var 6 procent efter 27 ar, och ris-
ken for psykiatrisk storning var mer an tre gdnger hogre an i
kontrollgruppen [14].

I den svenska uppfoéljningen 14 manader efter tsunamin i
Sydostasien 2004 hade 31 procent sjalvrapporterade psykiska
besvar. Generellt nedsatt psykisk hélsa och posttraumatiska
stressreaktioner, métt med olika skalor, rapporterades av 23
respektive 10 procent [15]. Motsvarande siffror efter tre ar var
22 respektive 6 procent [16]. Sérskilt drabbade var de som ut-
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satts for livshot, blivit fysiskt skadade och som forlorat ndra
anhoriga [16-18].

Vid Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri i Uppsala har
uppféljningen av de svenskar som Overlevde tsunamin 2004
fortsatt. Det har skett i samarbete med forskare i Norge och
Danmark samt med Centrum for allménmedicin i Stock-
holms lans landsting och institutionen for medicinsk epide-
miologi och biostatistik vid Karolinska institutet. Nedan re-
dovisas vissa deskriptiva data ur denna sexarsuppféljning.
Fordjupad bearbetning av data pagar.

METOD

Varen 2011 sandes enkaéter till de svenskar som deltagit i
14-manadersuppfoljningen (n=4872) ar 2006. Antalet insan-
da svar var 2643 (57 procent), varav 1104 (42 procent) mén
och 1539 (58 procent) kvinnor. General health questionnaire
(GHQ-12) anvéandes for att beddéma generellt psykiskt halso-
tillstdnd och Impact of event scale revised (IES-R) for att be-
doma graden av posttraumatiska stressreaktioner. For GHQ-
12 anvandes gransvardet 3 som indikation pa nedsatt psykiskt
valbefinnande. Hg sannolikhet for posttraumatiska stress-
reaktioner ansags finnas vid 42 poang eller mer pa IES-R. An-
delen som lag 6ver dessa gransvarden beraknades dels pa hela
gruppen, dels utifran alternativen hur allvarligt exponerad
man varit under handelsen: utsatthet for livshot, allvarligt ex-
ponerad men inte utsatthet for livshot samt inte exponerad
for katastrofen. Hog sannolikhet for reaktioner ska dock inte
tolkas som att diagnosen PTSD ar verifierad eftersom detta
inte later sig goras enbart utifran sjalvskattningsformular.

RESULTAT

Aldersférdelningen féljde den férstaenkatens aldersstruktur.
Medelaldernvar 49,0 ar (SD 14,1), for kvinnor 47,3 ar (SD 14,2)
och fér méan 51,2 &r (SD 13,6). Majoriteten (78 procent) var gif-
ta, sambo eller partner (78 procent av ménnen och 77 procent
av kvinnorna). De heltidsarbetande vid svarstillféllet var to-
talt 1557 (59 procent), varav 750 (68 procent) méan och 807 (53
procent) kvinnor. De deltidsarbetande var totalt 308 (12 pro-
cent), varav 40 (4 procent) mén och 268 (18 procent) kvinnor.
Antalet arbetsldsa var totalt 37 (1 procent).

Det fanns inga signifikanta skillnader i reaktionernas sva-
righetsgrad mellan dem som ocksa svarat vid trearsuppfolj-
ningen och dem som inte svarat. Daremot fanns en storre an-
del exponerade (46 procent) och en hdgre andel kvinnor (59
procent) bland dem som svarat &n i bortfallet (39 respektive
55 procent).

Reaktioner och besvér

Faindivider (0,5 procent) rapporterade att de var sjukskrivna
av orsaker forknippade med tsunamin. Pa en fraga om hur de
uppfattade sitt rddande halsotillstand svarade 2236 (85 pro-
cent) att det var gott/mycket gott (86 procent av mannen, 84

|
msammanfattat

Halsolaget i hela den under-
sOkta populationen av éver-
levande svenskar sex ar efter
flodvagskatastrofen 2004 ter
sig relativt gott.

Jamfort med den forra under-
sokningen tre ar efter tsuna-
min finns indikationer pa en
viss fortsatt aterhamtning.

Kvinnor visar besvar i ndgot
storre utstrackning an man.
En minoritet har fortfarande
problem, i synnerhet de som
var utsatta for livshot. Fordju-
pade studier kommer att be-
lysa faktorer av betydelse for
olika vagar till &terhamtning.
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Figur 1. Subjektivt upplevd paverkad héalsa (i viss man, uttalat),
tecken pa nedsatt psykisk halsa (GHQ-12 >3) samt posttraumatis-
ka stressreaktioner (IES-R >41,6) efter 14 manader, 3aroch 6 ari
den totala gruppen.
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Figur 2. Andel med posttraumatiska stressreaktioner (IES-R >41,6)
i olika tsunamiexponerade grupper.

procent av kvinnorna). Det var sju svarande (0,3 procent) som
rapporterade kvarstaende allvarliga kroppsliga skador relate-
rade till tsunamin, medan mindre fysiska problem beskrevs
av totalt 115 (4 procent). De vanligaste upplevda kroppsliga be-
svaren var trotthet (27 procent), vark/stelhet i kroppen (25
procent), ryggbesvar (21 procent) och muskelspanning (21
procent).

Av de svarande angav 444 (17 procent) att de upplevde utta-
lade psykiskabesvar eller besvar i viss man som var relaterade
till tsunamikatastrofen. Nagot fler svarande hade nedsatt ge-
nerell psykisk hdlsa métt med GHQ-12, medan farre uppfyllde
kriteriet for svara posttraumatiska stressreaktioner enligt
IES-R (Tabell I). Skillnaden mot de tidigare uppféljningarna
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Figur 3. Andel med nedsatt psykisk hélsa (GHQ-12 >3) i olika tsuna-
miexponerade grupper.

for hela gruppen illustreras i Figur 1. Andelen svarande med
svar posttraumatisk stress var hogst i den mest katastrofut-
sattagruppen (8 procent) men hade i de bada utsatta grupper-
nasjunkit med tiden, medan andelen foér dem som inte direkt
utsattes alltjamt ar lag (Figur 2). Samma monster aterfanns
for andelen med nedsatt psykiskt valbefinnande, men skillna-
dernamellan gruppernavar nagot mindre (Figur 3).

Stod och behandling

Det var 169 (7 procent) svarande som upplevde behov av psy-
kologiskt stdd till féljd av tsunamin. Bland de svarande angav
12 (1 procent) stort behov av psykologiskt stéd, medan 157 (6
procent) angav visst behov av psykologiskt stod, varav en na-
got storre andel var kvinnor (7 procent) &h man (4 procent).
Huvuddelen, 2433 (92 procent), angav att de hade nagon att
talamed om sina upplevelser. Merparten som fatt nagon form
av behandling sedan oktober 2007 hade traffat huslékare, ku-
rator eller psykolog i primarvarden eller privat psykotera-
peut. Genomgaende hade fler kvinnor an méan sokt behand-
ling (Tabell I).

Av de svarande befann sig 1181 i tsunamiomradet tillsam-
mans med sina barn. P& fragan om de i dag bekymrar sig for
barnets/barnens fysiska/psykiska hélsa svarade 80 (6 pro-
cent) »en hel del/mycket, 336 (27 procent) svarade »lite« och
824 (67 procent) svarade »inte alls«.

Pa fragan om barnet/barnen i dag ar i behov av professio-
nellt stod eller hjalp angav 31 (3 procent) »ja, far hjélp i dag,
85 (7 procent) angav »ja, har fatt hjalp men inte langre« och
995 (81 procent) svarade »nej«. 116 (10 procent) angav »tvek-
samt/vet intex.

DISKUSSION

Sex ar efter katastrofen ter sig hélsolaget relativt gott i hela
den undersékta populationen av éverlevande svenskar efter
tsunamin. Enviss forbattring av halsolaget sex ar efter tsuna-

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL I. Andel individer (procent) med psykiska besvar tre respektive sex ar efter flodvagskatastrofen 2004.

Totalt, procent

Besvar 3ar 6ar

Sjalvrapporterade psykiska besvar i viss man 16 15

Sjalvrapporterade uttalade psykiska besvar 3 2

Nedsatt psykisk halsa (GHQ-12) 21 20

Svéra posttraumatiska reaktioner (IES-R) 6 5
1608

Man, procent Kvinnor, procent

3ar 6 ar 3ar 6 ar

11 10 20 18
2 2 4 2

17 16 24 23
5 3 7 5
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TABELL I1. Andel av svarande (procent) som gatt i behandling med
anledning av tsunamin fram till tre ar respektive fran tre till sex ar.

3ar 6ar

Totalt Totalt Man Kvinnor
Huslékare 8 7 5 8
Kurator/psykolog
i primarvard 6 6 3 8
Privat psykoterapeut 6 5 4 6
VuxenpsykKiatri 2 3 2 3
Barn-/ungdomspsykiatri 2 1 0,4 1
Foretagshéalsovérd 4 4 3 4
Préast/diakon 4 4 3 4

min jamfort med situationen efter tre &r antyds genom flera
olika matt.

Antalet individer som ar sjukskrivna pagrund av handelsen
ar lagt. En stor andel, 6ver 80 procent, anger att deras halsola-
ge ar gott eller mycket gott. Endast ett fatal rapporterar fysis-
ka komplikationer, vilka annars visats kunna 6ka risken for
posttraumatiska reaktioner [19]. Dock visar studien att fysis-
ka problem fortfarande kvarstar for vissa drabbade efter sex
ar. Endast ett mindre antal bejakar uttalade psykiska besvar,
medan nagot fler rapporter psykiska besvar i viss man, sam-
mantaget 17 procent, jamfort med 19 procent efter tre ar och
31procent vid uppféljningen efter 14 méanader.

Var femte svarande uppfyllde kriteriet for nedsatt generell
psykisk halsa, vilket ligger i nivd med Folkhalsoinstitutets ar-
liganationellaundersokningar av halsotillstandet i den svens-
ka befolkningen [20]. Den undersotkta populationen utgors
emellertid av en resursstark grupp, som erfarenhetsmassigt
har ett ndgot béttre generellt halsolage 4n befolkningen som
helhet, vilket alltsa inte tydligt slar igenom hér. I likhet med
foregdende undersokning uppvisar en stérre andel kvinnor &n
man psykiska symtom, vilket ligger i linje med internationell
litteratur [21, 22]. P& motsvarande satt visar den mest kata-
strofexponerade gruppen en hégre andel med nedsatt psykisk
hélsa.

Var 20:e uppfyllde kriteriet for svar posttraumatisk stress,
vilket ar en liten minskning jamfort med foregdende uppfol;j-
ningar. Men andelen var fyra ganger storre (8 procent) bland
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dem som varit utsatta for livshot &n bland dem som var mind-
re exponerade (2 procent). Jamfort med 6verlevande fran Es-
tonia tycks andelen anda vara lagre, vilket kan bero pa att en
forhallandevis storre andel av Estoniadverlevande ocksd hade
forlorat narstaende, vilket har visats ha samband med langva-
rigabesvar [11]. Dartill utsattes de som dverlevde Estonias for-
lisning for livsfaraunder en langre tidsrymd och var beroende
av andra for att kunna raddas. Under tsunamin kunde manga
sjalva satta sig i sakerhet nar vagen vl dragit sig tillbaka och
darmed paverka sin egen mojlighet till raddning, &ven om det
for manga innebar lang vantan pa hjalp.

Majoriteten rapporterade att de har andra att tala med om
sina upplevelser. Sadant socialt stod har visat sig vara av stor
betydelse for fortsatt aterhamtning efter allvarliga handelser
[23, 24]. Andelen som gétt i ndgon form av behandling sedan
de svarade pa tredrsenkéaten ar likartad som vid tre ar, med en
tendens till viss 6kning, vilket kan spegla langvarigheten i
posttraumatiska stresstérningar. Det ar ett valkant kliniskt
faktum att det kan ta tid innan manniskor séker hjalp fér psy-
kiska besvar.

En tredjedel av de svarande som hade barn med sig under
flodvagskatastrofen indikerade bekymmer for barnets/bar-
nens fysiska och psykiska hélsa, och av dessavar mer an 6 pro-
cent mycket bekymrade. Det kan spegla ndgot av vidden av de
pafrestningar som de som 6verlevt tsunamin har att hantera.
Bland dem som svarat fanns en viss dverrepresentation av
kvinnor och avdem som varit exponerade for livshot.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis tyder sexarsuppféljningen pa att halso-
laget &r gott for huvuddelen av de svarande men att en bety-
dande minoritet av dem som varit mest utsatta fortfarande
har problem till foljd av flodvagskatastrofen. Fordjupade stu-
dier kommer att belysa faktorer av betydelse for olika vagar
till &terhamtning.
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