4 december, 2006

UPPSALA
UNIVERSITET

Uppfoljning av svenska resenirer efter
tsunamin 2004

Kerstin Bergh Johannesson, Per-Olof Michel, Filip Arnberg och Tom
Lundin, alla vid Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri, Uppsala; Abbe
Schulman, Enheten for kris- och katastrofpsykologi, Stockholms ldns
landsting; Christina Hultman, Institutionen for medicinsk epidemiologi och
biostatistik vid Karolinska Institutet

Projektkoordinator for datainsamlingen: Lennart Martinsson, Karolinska

Institutet
Statistisk bearbetning och sammanstdllning: Anna Lindam, Karolinska

Institutet

I samarbete med

‘:‘;‘7“‘::"\"]‘)! -
Jt 3‘%“ g Karolinska
Stockholms lans landsting 328 7 Institutet

Tng 10



Errata per den 2007-09-24

Sidan 9, rad 40: Star: ... aldersgruppen 41-50ar (26%) och 51-60 ar (21%).
Skall sta: ... aldersgruppen 40-49 ar (26%) och 50-59 ar (21%).

Sidan 10, text under staplarna till figur 1:
Star: 16-18 19-25 25-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70
Skall sta: 16-18 19-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >69



Forord

Detta &r en beskrivande forsta rapport som syftar till att ge en oversiktlig
bild av hur den grupp svenskar som befann sig i Sydostasien vid tiden for
flodvagskatastrofen har drabbats, vilka reaktioner detta har medfort, hur det
har paverkat hélsa och formaga till aterhamtning, vilka hjilp- och
stodinsatser drabbade har kunnat anvéinda sig av, samt deras virdering av
dessa.

Enkétmaterialet kommer att ligga till grund for fordjupade studier avseende
samband mellan bakgrundsfaktorer, exponeringsvariabler, senare
omhindertagande och tecken pa posttraumatiska stresstorningar. Det pagar
ocksa studier som beskriver lokala och regionala forhallanden med syfte att
ndarmare undersoka om stodatgirder kan ha sett olika ut i storstadsomraden
respektive i glesbygdsomraden.

Fakta
Sedan drygt 4 ar finns Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri (KcKP) som en integrerad
del av Institutionen f6r neurovetenskap vid Uppsala universitet.

KcKP ér ett av flera kunskapscentrum initierade av Enheten for katastrofberedskap (EKB)
vid Socialstyrelsen.
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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att kartligga forekomst och grad samt typ av
traumatisering, erhéllna hjilpinsatser, aktuellt hilsoldge och forekomst av
psykosocial problematik drygt ett ar senare hos de svenskar som befann sig i
Sydostasien under tsunamikatastrofen. Med denna rapport onskar vi ge en
oversiktlig forsta bild av 4 910 svar pa en enkét som utsindes till drygt

10 000 individer som atervént fran Sydostasien efter tsunamikatastrofen. En
stor andel av dem som deltagit i denna studie befann sig pa en plats som
drabbades av tsunamin och knappt hilften av dessa personer uppfattade
situationen som livshotande for egen del. Av samtliga svarande anger cirka
en fjdardedel att de vid tidpunkten for enkiten, fjorton manader efter
tsunamin, har ett minskat psykiskt vilbefinnande, och tio procent
rapporterar specifika posttraumatiska stressreaktioner métt med en
internationellt validerad skala. Sjukskrivningstalen &r relativt laga
genomsnittligt sett. Dock visar kvinnor, individer som befunnit sig i
katastrofdrabbat omrade, som sjélva varit utsatta for livshot och kroppsliga
skador och/eller som har drabbats av forlust av nagon nérstaende i hogre
grad tecken pa posttraumatiska stressreaktioner. Nistan samtliga anger att
de haft rddsla for att en ny tsunami skulle sla in. Nir det géller den hjélp
man fick fore hemresan rapporteras att man var mest néjd med stodet fran
lokalbefolkningen, nirstaende, andra katastrofdrabbade och lokal
sjukvardspersonal. Légre grad av tillfredsstillelse rapporteras gilla andra
svenska myndigheter, svenska ambassaden/konsulatet och svenska
raddningsverket. Det rapporteras att nirstaende, anhoriga och vénner statt
for den viktigaste hjidlpen efter hemkomsten. Har man sokt hjdlp har det
framst varit hos krisgrupper och huslidkare samt kuratorer och psykologer pa
vardcentraler. Endast en mindre del har sokt hjilp i psykiatrin. Privat
psykoterapi och stod fran préster uppskattades sérskilt, liksom stodet pa
Arlanda flygplats samt mottagandet pa Arna flygplats for forlustdrabbade.
Manga var ocksa nojda med forsdakringsbolagen. En del tycker att synen pa
livet fordndrats och blivit mer negativ medan nagra andra upplever sig ga
mer stdrkta ur erfarenheten fran tsunamin.

Resultaten som presenteras i denna rapport giller for personer som kommer
fran olika delar av landet. Regionala skillnader kan foreligga och studier
pagar for att undersoka detta.

Slutsatser

e Knappt hilften av de svarande har uppfattat att de under tsunamin
befann sig i en livshotande situationen.

¢ En fjardedel uppger att de fjorton manader efterat har ett nedsatt
psykiskt vélbefinnande.

e Mer uttalade reaktioner av posttraumatisk stress rapporteras av
kvinnor och de som drabbats av férlust av nagon nirstaende eller de
som sjélva varit utsatta for livshot och kroppsliga skador. Denna
grupp kommer att behova studeras mer ingaende.

¢ Professionell hjilp har foretrddesvis sokts hos krisgrupper och
huslédkare samt kuratorer och psykologer pa vardcentraler. Endast en
mindre del har sokt hjélp i psykiatrin.

¢ Den viktigaste hjdlpen efter hemkomsten har man fatt hos
nérstaende, anhoriga och vinner.



e En del tycker att synen pa livet fordndrats och blivit mer negativ
medan nagra andra upplever sig ga mer stirkta ur erfarenheten fran
tsunamin.

Bakgrund

Sjukvardens kris- och katastrofberedskap idag syftar i forsta hand till att
minska och lindra lidandet efter svara traumatiska hindelser. Aktiva insatser
kan ocksa i en del fall forebygga uppkomsten av psykisk ohélsa dver tiden.
Fram till slutet av 1970-talet var den svenska psykosociala
katastrofberedskapen inte sérskilt vélutvecklad. Under 1980- och -90-talen
har emellertid utvecklingen gatt framat baserat pa erfarenheter fran svenska
och internationella katastrofer och allménhetens krav pa en utvecklad
katastrofberedskap. Svenska studier som gjorts av drabbade grupper har
mojligen ocksa bidragit till utvecklingen: branden pa Boras stadshotell
1978, bussolyckan i Mabodalen 1988, nodlandningen av ett trafikflygplan i
Gottrora 1991, Estoniaolyckan 1994, diskoteksbranden i Géteborg 1996 och
Linateolyckan 2001. Vid huvuddelen av dessa studier har hindelsen
intriffat i Sverige. Inga mojligheter har tidigare funnits att pa ett
systematiskt sétt folja upp svenskar som drabbats i utlandet och langt ifran
den egna hemorten. Ju lingre bort en hindelse intréaffar desto mer uttalade
blir faktorer som otrygghet, osikerhet, kommunikationssvarigheter. Det kan
ibland forekomma orealistiska forviantningar pa att snabb
informationsspridning, omhindertagande och hjélp skall kunna ske pa
samma sdtt som om héndelsen intridffat inom Sveriges grinser eller i
nirheten av landet. Tidigare nationella studier kan endast i begriansad
omfattning ligga till grund for en svensk psykosocial katastrofberedskap,
men vara en utgangspunkt fér genomférande av aktuella
uppfoljningsstudier. For att utveckla en god katastrofberedskap inom den
svenska sjukvarden &r det av storsta vikt att forbéttra vart kunskapsunderlag.
Detta kan bést goras genom att undersoka grupper av drabbade minniskor i
samband med stora olyckor och katastrofer. Man bor da studera effekterna
av eventuella insatser i form av psykologisk forsta hjilp, stod och senare
behandling. Uppf6ljningar av denna typ gors i hela vistvirlden, savil i
samband med krigs- och flyktingsituationer som efter storre olyckor och
terrorangrepp. Pa grund av historiska skl (att leva i krigsdrabbat land
alternativt franvaro av krig under mycket lang tid) och demografiska
skillnader &r inte erfarenheter fran andra viésterlandska kulturkretsar direkt
applicerbara nir det géller att reducera effekterna av kollektiva traumata i
Sverige. En snabbt forindrad befolkningsstruktur med en foréndring fran
det traditionella svenska samhiillet till ett multikulturellt, multietniskt och
mangreligiost samhille har skett under de senaste 30 aren. Detta innebir att
till exempel prevalensstudier av psykisk sjuklighet som genomforts fore
1970 sannolikt inte kan tillimpas pa situationen i dagens Sverige. Det dr
darfor av storsta vikt, ndr genomgripande och omfattande hiindelser
intriffar, att man i sa stor utstrickning som mojligt samlar kunskap om dess
effekter.

Allt fler inom den psykotraumatologiska forskningen har tagit utgangspunkt
i det faktum att huvuddelen av de individer som drabbas av en stor olycka
eller en katastrof inte utvecklar nagra posttraumatiska reaktioner. En del kan
till och med kénna att de stirkts som individer efter svara upplevelser (eng.
“posttraumatic growth™). Det som utmérker de individer som inte allvarligt
paverkas av potentiellt traumatiska hiandelser dr vad som pa engelska



bendmns for ’resilience”, vilket ndrmast motsvaras av det svenska ordet
“motstandskraft”. Vad som paverkar utfallet av en katastrofhidndelse hos
den enskilde drabbade bestar sannolikt av ett flertal olika faktorer.
Forutom personlig motstandskraft har bakgrundsfaktorer som god fysisk
hilsa, stabil socioekonomisk situation och ett stabilt socialt ndtverk namnts
som sannolika faktorer som bidrar till att motverka effekterna av en
traumatisering. Enligt Bonnano kan konsekvenserna efter en potentiellt
traumatisk hindelse (Bonnano 2006, se bild 1) bli att en del individer
drabbas av posttraumatiska reaktioner, andra aterhamtar sig, ytterligare en
grupp kan utveckla sena besvir samt att kanske huvuddelen inte drabbas av
svarigheter 6verhuvudtaget.

Bild 1. Motstandskraft och storning i funktionsniva, efter Bonnano 2006.
Storning i
funktionsniva

I C N N PN //‘\\,"\ N -7 T T~ Kronisk 5-30 %
Svar vy ~ N, - ~< ,

s o ~ .

S — i — i — .

s
Medel o~ e Fordr6id 0-15 %

Mild Aterhimtning 15-25 %

¢ \ Motstindskraftig 30-60 %

» tid

Hindelse

Under en katastrofhindelse dr det framfor allt tva uttalade stressorer som
kan leda till savil akuta svéra reaktioner som psykiatrisk hilsoproblematik
pa lingre sikt, nimligen

- plotslig och ovintad forlust av nédra anhdrig under traumatiska

omstdndigheter

- exponering for Overhdngande kraftigt hot mot den egna existensen
Vid katastrofsituationer finner man inte séllan en kombination av dessa tva
faktorer, men det kan ocksa rora sig om situationer nar man blivit vittne till
svara hiandelser som drabbat savil nirstaiende som andra. Egna
tillkortakommanden nér det géller forsoken att hjilpa till att rddda andra
ménniskor dr ocksa en komplicerande faktor i ett lingre tidsperspektiv.
Mgjligheten till stod och hjilp efter en traumatisk upplevelse anses likasa
paverka det fortsatta utfallet. Nar man ska mota ménniskor efter potentiellt
traumatiska hindelser maste man ta hiansyn till att méanniskor reagerar olika
och primart forsoka utrona vilka som egentligen har storst behov av stod
och hjdlp. Grundat pa tidigare svenska studier och erfarenheter har
frekvensen av posttraumatiskt stressyndrom — PTSD, ett av fa psykiatriska
tillstand som ir helt traumarelaterade, angetts vara mellan 21 och 25 % av
den drabbade gruppen (Michel et al. 2006). Mot denna bakgrund har det
bedomts som visentligt att tillvarata sa manga erfarenheter som mojligt
efter tsunamikatastrofen i Sydostasien i december 2004, som av manga
bedoms som en av de svaraste katastroferna i modern tid ddr omkring 250
000 ménniskor uppskattas ha omkommit. Situationen har ocksa medfort en
mojlighet till utvérdering av det davarande svenska systemet for
omhéndertagande, savil pa skadeplats som under hemtransport och
omedelbart efter hemkomsten.



Inledning

Vid tidpunkten for den stora tsunamikatastrofen befann sig sannolikt mer dn
20 000 svenskar i Sydostasien. Tsunamin slog in 6ver Thailands kuster strax
efter klockan tio lokal tid, forst 6n Phuket och strax darefter Phi Phi-Garna.
Dessa omraden &r etablerade turistmal sedan manga ar. Femton minuter
senare nadde vagen Khao Lak, som ligger norr om Phuket och som hor till
de senaste utbyggda turistomradena i Phang Nga-provinsen, med hotell och
bungalows ldngs stranden pa en ricka av tva mil. Vid den tidpunkt
flodvagen kom hade manga turister gatt ner till strinderna. Troligtvis
forstod man 1 allménhet inte vad det betydde att vattnet drog sig tillbaka.
Vagen som egentligen bestod av flera vagor, drog i vissa fall med sig
minniskor upp till en kilometer. Andra fastnade 1 palmer och tradkronor,
medan en del riddade sig genom att ta sig upp pa de 6vre vaningarna i
hotellen.

Under den tid som f6ljde fram till den 15 januari 2005 registrerade
polismyndigheten 1 Sverige cirka 19 000 hemvéndande personer. En del av
dessa hade begivit sig till katastrofomradet efter den intriffade hindelsen
for att leta efter anhoriga, andra var personer fran andra resmal som
mellanlandat i Sydostasien, och som alltsa mahénda inte i egentlig mening
var berorda av katastrofen. De stora resebyraorganisationerna uppskattade
antalet svenskar i katastrofomradena i Thailand till 6 — 8 000 personer. En
mycket stor grupp svenskar utsattes med andra ord for omfattande
traumatiska upplevelser langt ifran hemlandet. Hiandelsen utmirktes av
plotslighet och avsaknad av forberedelsetid. For de flesta drabbade var det
en helt okind typ av hidndelse som innebar mycket stora pafrestningar.
Manga skadades och 543 svenska medborgare omkom, varav 140 var barn
under 18 ar. 60 barn forlorade nagon foridlder. Genom héndelsens karaktir
kom manga att bli separerade fran sina familjer med en atféljande lang
period av ovisshet om vad som hint nirstaende pa plats. Situationen har av
manga beskrivits som kaotisk under de forsta dygnen. Stora krav kom att
stillas pa savil resebyraorganisationerna som svenska myndigheter nér det
gillde stod och omhindertagande pa platsen, hemtransporten, stod under
hemresan samt i Sverige efter hemkomsten. Det har déarfor bedomts
angeldget att genomfora en systematisk uppfoljning av de hemvindande
svenskarna med syfte att kartligga:

e Forekomst och grad samt typ av traumatisering

e Erhallna hjilpinsatser

e Aktuellt hilsoldge och psykosocial problematik drygt ett ar efter
katastrofen

I samverkan med de tre stora sjukvardsregionerna Stockholm, Géteborg och
Malmo samt sju mindre landstingsomraden, som var intresserade att ansluta
sig till unders6kningen, beslots att genomfora en omfattande enkitstudie
fjorton manader efter flodvagskatastrofen. I savil Norge som Danmark hade
man under sommaren och hosten 2005 genomfort motsvarande
uppfoljningsstudier. Ansvariga for studien dr Kunskapscentrum for
katastrofpsykiatri, Uppsala, i samarbete med Enheten for kris- och
katastrofpsykologi, Stockholms ldns landsting och Institutionen for
medicinsk epidemiologi och statistik vid Karolinska Institutet. Medel har
tilldelats studien fran Socialstyrelsen och Krisberedskapsmyndigheten.



Metod

De som kom att inga i studien var personer som fanns med pa
Rikskriminalpolisens lista 6ver dem som anlidnde till Sverige fran

26 december 2004 och till 15 januari 2005 och som var hemmahorande i
nagon av deltagande landsting. Innan enkiten utsidndes fick de personer som
hade hemvist i nagot av dessa landsting ett informationsbrev. Man kunde
avboja om man inte ville inga i studien eller inte ville fa nagon enkit. I
borjan av mars 2006 utsdndes 10 116 enkiter till personer 16 ar och éldre i
den ovan beskrivna gruppen. Ungdomar mellan 16 och 18 ar behdvde
malsmans skriftliga medgivande for att inga i studien. Enkiten omfattade 29
sidor med bland annat fragor om bakgrundsfaktorer, fragor om upplevelser
under sjdlva tsunamin, reaktioner efterat och halsotillstand, forlust av
nérstaende samt fragor om stdd och omhéndertagande. Enkéten var en
omarbetad och for svenska forhallanden anpassad version av den
ursprungsenkit som hade anvénts i juli 2005 i Norge. Etisk kommitté har
granskat och godkint studiens genomforande. Flera internationellt
validerade skattningsskalor ingick i enkiten. General Health Questionnaire
12 (GHQ-12) anvéndes for att viardera psykiskt hilsotillstand, dir en
snittpunkt pa tre eller fler symtom anvindes for tecken pa sviktande psykisk
vilbefinnande For att vdrdera posttraumatiska reaktioner anvindes Impact
of Event Scale - Revised (IES-R). En totalpoing pa 33 poing eller mer pa
IES-R sattes som grinsvirde for uttalade symtom pa posttraumatiska
stressreaktioner.

Bortfall

Antal personer som avbdjde att delta 1 studien initialt var 385. Av dessa var
195 kvinnor och 189 min. Huvuddelen av dessa angav att skilet till att inte
delta var att de inte befann sig i det drabbade omradet. Andelen som varken
avbojde eller skickade in enkiten var 51 %, och var storre for mén (55 %)
an for kvinnor (48 %). Fordelningen av mén och kvinnor i denna grupp var
jamn over alder och ldn. Det framkom att yngre ménniskor i betydligt hogre
grad 4n dldre valde att inte delta i studien. Geografiskt dr Blekinge och
Ostergotlands 1in de lidn dir bortfallet var minst.



Resultat

Det inkom 4 932 svar, vilket ger en svarsfrekvens pa 49 % av de 10 116
som fick enkiten. Av inkomna svar ingér 4 910 i studien. Ovriga 22 svar
inkom for sent for att komma med i bearbetningen i denna rapport. Den
hogsta svarsfrekvensen noterades i ett av de mindre landstingsomradena,
namligen Blekinge. Den lédgsta frekvensen noterades fran invanare i
Stockholms 14n medan de andra storstadsomradena Vistra Gotalands och
Skane lag nagot hogre. Se Tabell 1.

Tabell 1. Svarsfrekvens

Landsting, region Antal svar Andel svar (%)
Landstinget i Blekinge 58 65
Landstinget i Ostergotland 225 55
Landstinget i Jonkopings ldan 189 54
Region Skane 582 54
Landstinget i Visternorrland 94 53
Landstinget i Vistmanland 108 51
Norrbottens lidns landsting 114 50
Landstinget i Uppsala ldn 257 50
Vistra Gotalandsregionen 1315 48
Stockholms ldns Landsting 1939 45
Okénd lanstillhorighet 29 1
Totalt 4910 49
Bakgrundsfaktorer

Bland de 4 910 databearbetade enkiterna befanns andelen mén vara 45 % (2
191 min) och kvinnor 55 % (2 719 kvinnor). De flesta svarande (95 %)
hade vuxit upp i Sverige. Niarmare hilften hade en utbildning motsvarande
universitet/hogskola. Se Tabell 2.

Tabell 2. Utbildningsniva

Héogsta fullfoljda utbildning (%)

Grundskola Gymnasium/realskola Universitet/hogskola

Min 19 43 37
Kvinnor 14 39 46
Totalt 17 41 42

Aldern hos de svarande varierade frén 16 till 90 ar. Flest svar inkom fran
aldersgruppen 41 — 50 ar (26 %) och 51 — 60 ar (21 %). Se Figur 1. Av de
svarande angav 70 % (3451) att de var gifta eller sambo.



Figur 1. Alder och konsfordelning
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Majoriteten av de svarande uppgav att de var heltidsarbetande (60 %).
Andelen som angav att de var studerande var 16 % och deltidsarbetande 11
%. Gruppen alderspensionirer utgjordes av 5 %. Andelen sjukskrivna eller
sjukpensionerade var 3 %. Antalet personer som uppgav sig vara arbetslosa
var 85 (2 %). For gruppen som helhet ir siffrorna i princip desamma savil
for tiden fore som efter tsunamin

Exponering

Majoriteten av dem som besvarat enkéten befann sig i Thailand (86 %) vid
tidpunkten for tsunamin. Av dessa befann sig 488 personer (12 %) 1
Bangkok eller 6stra Thailand.

Tabell 3. Uppehallsplats vid tidpunkten for flodvagen.

Thailand SriLanka Malaysia Indonesien Indien Annat land

3914 347 137 24 54 129

Phuket strand 1496
Krabiprovinsen 899
Khao Lak 549
Ostra Thailand 364
Phi Phi Island 244
Annat omrade 163
Bangkok 124

Phuket stad 75

Antalet individer som uppgav att de befann sig pa en plats som drabbades av
tsunamin (exponerade) var 3 781 (78 %). Nistan héilften av dessa befann sig
i bat langt fran land, i vattnet néra stranden eller pa stranden. En tredjedel
mirkte av skakningarna samt att vattnet forsvann. Av de 1 546 som befann
sig pa en plats dir vattnet forsvann uppgav 16 % att de rorde sig bort fran
stranden, medan 60 % stannade dér de uppehdll sig. Andelen som rorde sig
utat for att se fenomenet var 18 %. Av de exponerade uppfattade 41 %
situationen som livshotande, 27 % rapporterade att de hamnade i vattnet
medan 38 % bevittnade att andra drogs med av vagen. Andelen som
rapporterade att de fatt kroppsskador med behandlingsbehov var cirka 11 %.
Nir det giller olika former av pafrestningar uppgav néstan hilften att det
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fanns ett livshot mot nérstaende. Knappt 40 % av de exponerade hade
ansvar for barn, ensamt ansvar eller tillsammans med andra vuxna.

Overlevnad

Den vanligaste forklaringen bland de exponerade till att man 6verlevt anges
vara tillfdlligheter (cirka 75 %) och att man haft tur (62 %). Drygt hilften
trodde att formagan att bedoma faran i situationen har varit viktig samt att
man kunnat virdera olika handlingsmdgjligheter. Andra faktorer som
virderas dr den egna styrkan och uthalligheten, varningar fran andra, att
man hittat en trygg plats som gav skydd och att man samarbetade med andra
i ndrheten.

Separation, ovisshet och exponering i efterforloppet
En femtedel av de exponerade, 756 personer, har angivit att de blev skilda
fran sitt sdllskap med pafoljande ovisshet om vad som hént deras nidrmaste.
Bland de svarande hade 71 % varit vittne till minniskor som letade efter
sina ndrmaste anhoriga, nagot firre (62 %) hade kommit i nidra kontakt med
overlevande med allvarliga kroppsliga skador. Knappt 15 % hade
exponerats for manga doda kroppar medan 35 % hade sett 6vergivna barn.
En tredjedel av dem som drabbats av vattenmassorna uppgav att de under
det forsta dygnet var osékra pa vad som hént deras narmaste. De flesta (95
%) var radda for att nya vattenmassor skulle villa in 6ver omradet. Man
angav bristande information (84 %) som en osikerhetsfaktor. Andra
osédkerhetsfaktorer var om man skulle forflytta sig eller stanna pa den plats
man befann sig. Andelen exponerade som angav att de hade anhériga som
behovde hjidlp med sina kroppsliga skador var 18 %. Andra pafrestningar
som rapporterades var avsaknad av klader, ansvar for barn samt problem
med evakuering och transport. Manga angav att de hade mojlighet att
meddela sig med anhoriga i hemlandet (63 %).

Akuta hjilpinsatser fore hemresan

Nedan, i Figur 2, anges procentuellt hur man vérderat olika typer av stod
fore hemresan. Fragan var: “Hur n6jd/missn6jd dr du med hjilpen fran
foljande personer och instanser fore hemresan?” Siffrorna inom parentes
anger for hur manga det varit aktuellt. Svaren kunde anges i missnojd, bade
ndjd och missndjd respektive ndjd. Mest ndjd rapporteras att man var med
den hjdlp man fatt fran lokalbefolkningen, nérstaende, andra
katastrofdrabbade och lokal sjukvardspersonal. Mest missndje rapporteras
gilla andra svenska myndigheter, svenska ambassaden/konsulatet och
svenska raddningsverket. Dessa svar maste stillas i relation till hur manga
som virderat de olika insatserna. Man kan notera att det i vissa fall bara ar
en mindre andel av de svarande som virderat olika stodinsatser, till exempel
har 981 personer, endast 20 % av alla svarande, varderat Raddningsverkets
insats.
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Figur 2. Viardering av hjilp fore hemresa
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(Antal av svarande for vilka hjilpen var aktuell anges inom parentes.)

Mottagandet vid hemkomsten

Infér hemkomsten av de tsunamidrabbade hade forberedelser gjorts for
medicinskt, psykologiskt savil som socialt omhindertagande vid
ankomstflygplatserna Arlanda, Landvetter, Sturup och Kallax. De svarande
har virderat betydelsen av sadana insatser utifran kriteriet ” viss betydelse”
eller "hade stor betydelse”. I Tabell 4 redovisas virderingen av
omhéndertagandet pa Arlanda flygplats.

Tabell 4. Omhiindertagande pa Arlanda

Virdering av omhéndertagande,
% av antal aktuella

Ombhéndertagande Aktuella svar  Viss betydelse Stor betydelse
Medicinskt 830 28 51
Psykologiskt 1843 35 48
Praktiskt, socialt stod 2210 33 54

Drygt 2 200 svarande virderade hur man sag pa det praktiska och sociala
stodet vid ankomsten till Arlanda. Nastan 90 % ansag att denna hjélp haft
viss till stor betydelse. Liknande resultat finner man betriffande
psykologiskt stdd, diar 83 % ansag att det hade viss, till stor betydelse.
Skriftlig information om psykiska reaktioner efter katastrofer delades ut pa
flygplatsen och hade natts av 944 av de svarande. Av dessa ansag drygt
hilften (534 personer) att informationen hade varit till hjilp. Aven det
mottagande som skedde pa ovriga flygplatser virderades positivt av tre
fjardedelar av de svarande.

Reaktioner
Av de svarande i den totala gruppen sjilvrapporterade 247 personer (5 %)
att de fatt besvir med sin fysiska hilsa och ytterligare 479 (10 %) angav
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fysiska besvir i viss man” pa grund av tsunamin. Motsvarande paverkan pa
psykisk hilsa angavs av 464 personer (10 %) respektive i viss man” 1 034
(21 %), sammanlagt 1 498 personer (31 %). Antalet individer som pa GHQ-
12 uppvisat tecken pa nedsatt psykiskt vilbefinnande var 1086 (23 %). Hog
grad av posttraumatiska stressreaktioner rapporterades av 474 personer (10
%). Dock hade de som befunnit sig i tsunamidrabbat omrade, sjidlva varit
utsatta for livshot, de som blivit kroppsligt skadade, eller som drabbats av
forlust en storre paverkan avseende nedsatt psykiskt vélbefinnande och
posttraumatiska stressreaktioner 14 manader efter katastrofen. (Se Figur 3.)
Kvinnor hade hogre poing pa dessa skalor. Exempel pa posttraumatiska
stressreaktioner &r patrangande minnesbilder, mardrommar, upplevelse av
virdeloshet, undvikande av sadant som paminner om katastrofen samt
koncentrationsproblem och somnstorningar.

Figur 3. Nedsatt psykiskt viilbefinnande och tecken pa posttraumatiska
stresstorningar i hela gruppen, exponerade (befann sig pa en plats som drabbades av
tsunamin) och forlustdrabbade.
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(Nedsatt psykiskt vilbefinnande: GHQ 12, > 3 poéng.
Tecken pa posttraumatiska stressreaktioner: IES-R, > 33 poing.)

Hiilsa, vard och stodinsatser

Ungefir 17 % hade vint sig till sjukvarden for radfragning efter
hemkomsten. Omkring en tredjedel av dem som hade sillskap av nérstaende
vuxna pa resan angav att de var bekymrade for dessa nérstaende personer.
Cirka 45 % av dem som hade barn med pa resan var bekymrade over
barnets/barnens fysiska eller psykiska hilsa 14 manader efter katastrofen.
Knappt 60 procent av dessa barn rapporterades ha fatt professionell hjilp,
medan 13 % hade hjélp vid tidpunkten for enkiten. Hiar bor man notera att
flera svarande kan referera till samma barn. Av de svarande hade 32 procent
kontaktat sin huslédkare for hdlsokontroll efter hemkomsten. Vanligaste
svaret pa fragan varifran man fatt hjilp, var fran nirstaende som var med pa
resan (60 %). Andra familjemedlemmar (44 %), vanner (55 %),
arbetskamrater (38 %) och arbetsgivare (29 %) var dérefter de vanligaste
svaren. Krisgrupper hade angivits av 23 %, huslidkare (14 %) och kuratorer
och psykologer inom primérvarden (12 %). Prist eller motsvarande (10 %)
var ddrefter vanligast av offentliga hjidlpinstanser. Andelen som vardats pa
sjukhus var 8 % och ungefir lika manga hade fatt hjilp fran privat
psykoterapi respektive fran foretagshilsovard. Enbart 4 % hade sokt

13



vuxenpsykiatri medan 2 % hade fatt hjélp av socialtjdnsten.
Forsikringsbolagen hade funnits till hjilp for 33 %.

Figur 4. Hjalp och stod efter hemkomsten
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Mest nojda verkar de svarande vara med den hjdlp man fatt fran nérstaende
som var med p4 resan, frin andra familjemedlemmar och frin viinner. Aven
andra tsunamidrabbade hade kunnat erbjuda en hjidlp som manga var ndjda
med liksom arbetskamrater och grannar. Stodet fran skola och arbetsgivare
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vérderas ocksa hogt. En samhillsinrittning som en stor andel var n6jda med
var forsdkringsbolagen. Av behandlingsinsatserna verkar en stor andel vara
nojda med privat psykoterapi och primérvarden. Bland 6vriga hjélp- och
stodinstanser forefaller ocksa en stor andel néjda med stodet fran gruppen
praster/religiosa samfund och Roda Korset. Léigre grad av tillfredsstéllelse
rapporteras avseende stodet fran socialtjiansten, Ridda Barnen, BRIS och
vuxenpsykiatriska 6ppenvarden. Man bor dock notera att andelen som
rapporterade att de sokt hjilp hos de senare instanserna var relativt 1ag. Se
Figur 4.

Forlustdrabbade

Totalt 483 personer eller 10 % av de 4 910 svarande hade forlorat
nérstaende varav 156 personer hade forlorat nidra familjemedlem. Av de
forlustdrabbade angav 187 personer att deras avlidna nérstaende forts
tillbaka till Sverige via den tidigare flygflottiljen i Uppsala, nuvarande Arna
flygplats. 126 personer angav att de hade deltagit i mottagandet dér. Av
dessa var de flesta (94 %) nojda eller mycket nojda med mottagandet.

Sjukskrivning och medicinering

Var fjirde av de svarande hade varit sjukskriven efter hemkomsten. Av
dessa angav 880 personer, 18 % av samtliga svarande, att sjukskrivningen
hade ett samband med tsunamikatastrofen. Det rorde sig i de flesta fall om
korta sjukskrivningar, men 147 personer varit sjukskrivna mer 4n ett ar.
Under fyra veckor innan enkitens ifyllande hade 335 personer angivit att de
varit sjukskrivna Anvidndningen av likemedel i form av sdmnmedel,
lugnande och antidepressiva likemedel var pa en lag niva efter tsunamin
och sjonk ytterligare efter fjorton manader. Se Tabell 5. Kvinnor
rapporterade 1 genomsnitt hogre konsumtion av likemedel @n ménnen.
Exempel pa det dr somnmedel dér 6,7 % kvinnor tog sadana medel dagligen
jamfort med 3,7 % min manaden efter tsunamin.

Tabell 5. Anvindning av liikkemedel efter tsunamin

Forsta manaden efter Senaste manaden
Aldrig/  Nagon/ Aldrig/ Nagon/
Likemedel enstaka vecka Dagligen enstaka vecka Dagligen
Somnmedel 91.2 3.8 5.0 95.0 2.7 2.3
Lugnande 96.4 1.8 1.8 98.2 0.9 0.9
Antidepressiva 95.8 0.4 3.9 95.5 0.3 4.2

Betriffande alkoholkonsumtion angav 81 % att den &r oforindrad efter
tsunamin. Nio procent uppgav att de dricker mer alkohol medan ungefir lika
manga anger att de dricker mindre.

Synen pa livet efter tsunamin

Upplevelsen av att det kommer att ga bra i livet, att virlden dr rittvis,
forutsdgbar, gar att styra och att den dr god och vilvillig, verkar ha
forsvagats for en andel av de svarande. Tydligast framtrader denna
fordandrade syn hos kvinnor. Ddremot ér det tvdartom med upplevelsen av att
livet 4r meningsfullt och kénslan av att man &r en viardefull minniska. Dessa
upplevelser verkar istillet ha stirkts hos en del och da foretriadesvis hos
kvinnor.
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Att klara av pafrestningen

Sammantaget har 1 681 personer (34 %) av de svarande angivit att de inte
upplevt nagon pafrestning av tsunamin. Av dem som upplevt pafrestningar
anges sammanfattningsvis egen kraft och hjélpen fran familj, vinner och
arbetskamrater ha varit viktigast. Resan tillbaka till Thailand rapporterades
av 74 % som viktig for att klara pafrestningarna. Nir det giller
professionellt stod angav 49 % att det var viktigt. Se Tabell 6.

Tabell 6. Virdering av storst hjilp for att klara av pafrestningen

Virdering av hjilpfaktorer,
% av antal aktuella

Storst hjilp fran Aktuella svar  Viktigt Varken eller Inte viktigt
Egen kraft 3180 93 6 1
Familj, vdnner, arbetskamrater 3195 93 6 1
Stodgrupper for tsunamidrabbade 1200 32 33 35

Professionellt stod

(psykolog, ldkare, kurator etc.) 1587 49 27 24
Hjilp fran myndigheter 1201 18 38 43
Resa tillbaka till platsen 1371 74 12 14
Annat 350 63 12 25
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Diskussion

En stor andel av dem som deltagit i denna studie befann sig pa en plats som
drabbades av tsunamin. Knappt hélften av dessa personer uppfattade
situationen som livshotande for egen del. En fjardedel som svarat pa enkéten
uppger att de fjorton manader efterat har ett nedsatt psykiskt vilbefinnande.
Nirstaende, vinner, arbetskamrater och grannar har utgjort det vanligaste
stodet efter hemkomsten.

Minniskors motstandskraft att klara av traumatiska upplevelser beror pa en
rad faktorer. Upplevelse av hjédlploshet och avsaknad av kontroll kan bidra
till svarigheterna och oklarhet &r en viktig faktor som kan paverka
traumatiseringsgraden. Att drabbade upplevde att de hade liten kontroll over
situationen forstar man da 75 % anger att det var tillfdlligheter och tur som
gjorde att man klarade sig. Det kontrasterar dock mot att anda drygt hélften,
54 %, bedomer att det var formagan att bedoma situationens farlighet som
var viktig for 6verlevnaden, vilket anger att det samtidigt hos vissa fanns en
viss kénsla av kontroll.

En katastrof utmirks av en kaotisk situation. Ur ett svenskt turistperspektiv
var en tsunami for det flesta ett oként begrepp och situationen
komplicerades av att man befann sig langt hemifran. Efter svara olyckor
uppstar ofta spontant ett hjilparbete av manniskor i naromradet innan en
mer organiserad hjdlpverksamhet kan komma tillstand. En viktig faktor for
fortsatt utveckling av de psykologiska konsekvenserna av en traumatisk
upplevelse dr hur man uppskattade det primédra omhéndertagandet. I enkéten
efterfragades hur drabbade sag pa olika typer av hjilp eller stod de fick fore
hemresan. Inte helt ovintat 4r det hjdlpen fran lokalbefolkningen, fran
nérstaende och fran andra katastrofdrabbade som roner mest uppskattning i
det initiala skedet. En fjdrdedel anger ocksa att de uppskattat hjilpen fran
resebyraerna. Mest missndje fore hemkomsten rapporteras gilla stod fran
svenska ambassaden/konsulatet, svenska raddningsverket och andra svenska
myndigheter, vilket stimmer dverens med katastrofkommissionens kritik av
svenska myndigheter. I den under6kning som gjordes av Radet for stod och
samordning néstan 5 manader senare var man mer positiv till stodet man
upplevt efter hemkomsten (SOU 2005:60, s. 67). Infor hemkomsten av de
tsunmidrabbade hade stora forberedelser gjorts for medicinskt, psykologisk
savil som socialt omhéndertagande vid de stora flygplatserna i Sverige.
Skriftlig information om reaktioner som utdelades uppskattades av manga
vilket bekriftar tidigare erfarenheter.

Det sjdlvrapporterade allménna hilsotillstandet 14 manader efter tsunamin
var paverkat hos cirka en tredjedel. Bra jamforelsetal saknas. Skalor som
anvands internationellt for att med definierade grinser méta effekter av
paverkan visade en nagot lagre niva (24 %). I en svensk
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genomsnittsbefolkning ligger den senare siffran, métt med samma
instrument som i den aktuella studien, pa mellan 15-21 % (Bostrom, 2006).
Aldersmissigt ser dock den studerade kohorten nagot annorlunda ut med
storre andel i medelaldern varfor en jimforelse med 14-19 % vore rimligare.
Vi kan da konstatera en forhdjning i den svarande gruppen pa 5-10 % som
foljd av tsunamin.

Specifika posttraumatiska stressreaktioner rapporteras av 10 procent av den
totala gruppen. Dock bestar denna grupp bade av personer som inte erfarit
nagra pafrestningar 6verhuvudtaget (34 %) medan Ovriga i varierande grad
haft pafrestningar. I en nationell studie fran USA har Kessler (Kessler et al
1995) konstaterat att andelen som utvecklar posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) efter att ha varit vittne till trauma ligger pa omkring 15 % medan
om man utsatts for livshot 6kar sannolikheten till 25 %. I uppf6ljningen av
ett slumpmaissigt urval av personer efter terrorattacken den 11 september i
New York rapporteras att 6 % av den totalt undersokta gruppen utvecklade
posttraumatiskt stressyndrom medan denna andel 6kade till 12 % om man
sjalv varit vittne till attacken. Det finns en stor osdkerhet om frekvensen av
specifika posttraumatiska reaktioner efter naturkatastrofer i svenska
befolkningen. Senaste undersokta stora katastrofen i Sverige var
diskoteksbranden i Goteborg, ddr man efter en uppfoljningstid pa 1,5-2 ar
fann en frekvens av posttraumatisk stress pa 25 % (Broberg et al. 2005).
Norris et al. (2004) fann att 19 % uppfyllde kriterierna for posttraumatisk
stress 2 ar efter en oversvamning i Mexico. Tidigare kinda riskfaktorer slar
ddremot igenom dven i denna tsunamistudie pa sa sitt att kvinnor och
forlustdrabbade och de som sjdlva varit utsatta for livshot och kroppsliga
skador hade mer uttalade reaktioner. Undergrupper sasom de som utsatts for
direkt livshot och som skadats fysiskt kommer sannolikt att ligga hogre nir
det giller paverkan av tsunamin vilket senare analyser far klarligga. En
sdrskild grupp som ocksa kommer att studeras narmare ldngre fram &r de 10
% som forlorat nagon familjemedlem eller nirstaende under tsunamin.

En knapp femtedel hade varit sjukskrivna efter hemkomsten, oftast under
kort tid. Vid uppfoljningen, efter 14 manader var cirka 180 individer (4 %)
sjukskrivna dér de sjdlv bedomde att sjukskrivningen hade samband med
tsunamin. Resultaten antyder att bara for att man befann sig i ett
katastrofdrabbat omrade, betyder inte att det psykiska vélbefinnandet
paverkades. En forutsittning dr istéllet att man framforallt varit exponerad
for de traumatiska delarna i hiandelsen och/eller drabbats av forluster.

Undersokningen visar att drabbade har anvint manga vigar att soka hjilp
pa, Som i andra studier framkommer det att hjdlpen fran anhoriga ar
viktigast, f6ljt av vinner och arbetskamrater. Aven stodet frin skola och
arbetsgivare tycks ha varit markant. Av de offentliga insatserna som
utnyttjats var det frimst krisgrupper och huslidkare samt kuratorer eller
psykologer pa vardcentraler som angetts. En mindre andel hade sokt hjélp i
psykiatrin. Professionell hjélp har uppenbarligen varit viktig for manga,
vilket kan peka pa betydelsen av att det finns adekvat kunskap om effekter
av traumatisering hos vardgivare inom landsting och kommuner, hos
krisgrupper och inom primérvarden och i férekommande fall hos privata
vardgivare. Nir det géller angiven n6jdhet med st6d framholls sarskilt privat
psykoterapi, prister och religiosa samfund samt forsidkringsbolag. I
katastrofhdndelser vicks existentiella sporsmal, och resultatet av

18



undersokningen i dessa avseenden antyder att de religidsa samfunden
kunnat ta hand om dessa behov pa ett for manga tillfredsstéllande sitt.
Numer ingar mojlighet till krisbehandling inom ramen for
olycksfallsforsikringen hos manga forsiakringsbolag, vilket mahinda delvis
reflekteras av ovanstaende resultat. For en tredjedel av de svarande hade
aterresan till Thailand efterat varit till hjdlp, vilket bland annat skulle kunna
bekrifta betydelsen av att kunna méta det som har forknippats med
traumatiska upplevelser och starkt obehag under andra, mer normala
omstindigheter. Mottagningsceremonierna pa Arna flygplats i samband med
att kistorna med de omkomna fordes hem organiserades av
Linskriminalpolisen 1 Stockholm i1 samarbete med forsvarsmakten och
kyrkliga samfilligheten i Uppsala. Mottagandet pa Arlanda upplevdes som
positivt och visentligt och en stor andel av resenédrerna som ankom till
Arlanda var nojda med mottagandet dar. De flesta av de svarande som
deltog i mottagandet av de omkomna pa Arna flygplats var ndjda eller
mycket nojda. Mindre grad av tillfredsstéllelse efter hemkomsten
rapporteras gilla stodet fran bland annat socialtjansten, Rddda Barnen, BRIS
och vuxenpsykiatriska 6ppenvarden. Andelen som rapporterade att de sokt
hjélp hos de senare instanserna var dock relativt 1dg och man bor notera att
graden av missnoje respektive ndjdhet ocksa maste stillas i relation till
antalet som har svarat. Ar det fi som har svarat behovs det ett firre antal
missnojda eller nojda for att procenttalen ska bli hoga. Bidragande orsaker
till lag vardering av vardinstanser skulle kunna vara att de inte motsvarade
rimliga forvintningar. En alternativ tolkning &r att det dr de mest drabbade
som utnyttjat vissa av dessa inrdttningar och att forvintningarna mgjligen
var hogt stillda. Senare undersokningar bor utvirdera detta mer ingaende. I
gruppen annan hjilp antyds att detta varit till hjdlp for manga. Inom ramen
for denna rapport har det inte kunnat analyseras narmare vad “annan hjilp”
star for. Det skulle dock kunna handla om sjdlvhjalpsgrupper, sa kallade
chatt-sidor” pa Internet och liknande.

Konsumtion av somnmedel, lugnande och antidepressiva ldkemedel &r
relativt 1ag i den undersokta gruppen. Den hogre anvindningen av
lakemedel bland kvinnor ska tolkas forsiktigt da det rorde sig om relativt fa
personer och minnens svarsfrekvens var ldgre bland de svarande.

En stor grupp svenskar har i varierande grad varit med om “potentiellt
traumatiska hiandelser”. Méanga drabbades svart medan andra kom lindrigare
undan. Vidden och omfattningen antyds bakom de siffror som framkommer
1 denna rapport. Slutsatser som kan goras begrinsas naturligtvis av att
bortfallet dr relativts stort. Vidare drabbades manga barnfamiljer och manga
barn hart av tsunamin. Denna grupp har inte kunnat f6ljas upp speciellt
inom ramen for denna studie vilket mahénda hade varit 6nskvirt.

Gruppen svarande utgors av mestadels medelalders personer, vilutbildade
och visentligen friska dir en majoritet var gifta och arbetade heltid. En del
anger som konsekvens av katastrofen att synen pa livet fordndrats pa sa stt
att virden inte ldngre uppfattas som god, rittvis, forutsdgbar eller styrbar.
Samtidigt anger mer én en tredjedel att de inte upplevt nagon pafrestning av
tsunamin. Det kan naturligtvis bero pa att just dessa personer inte var direkt
utsatta och inte forlorat nagon nira anhorig. Man vet sedan tidigare ocksa att
vissa individer kan ga stérkta ur svara pafrestningar om de inte blir allvarligt
traumatiserade (s.k. ’posttraumatic growth”). Det visar sig ocksa genom att
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en del anger att de ser livet som mer meningsfullt och att de upplever ett
starkare vdrde som ménniska efter tsunamin.

Bortfallet var relativt stort vilket inte dr ovanligt i traumaforskning. Man
kan konstatera att av de 4 910 som svarat var kvinnorna i majoritet.
Forhallandet var det omvinda nér det géller till vilka enkiten skickades ut.
Det var ingen avgorande skillnad i bortfallet mellan ldnen. Det var
framforallt yngre min som avstod fran att svara pa enkéten. Motiven till det
kan man spekulera kring och bor undersdkas ndrmare. Bortfallet reducerar
sjalvfallet generaliserbarheten och manar till forsiktighet nir man drar
slutsatser av resultaten. Svarsfrekvensen pa 49 % far anses som godtagbar i
ett internationellt perspektiv. Motsvarande frekvens i norska och danska
tsunamistudier ligger pa 32 % respektive 46 %.
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