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Under de senaste aren har denna typ av tragiska hindelser intréffat dven i var del av virlden. Onsda-
gen den sjunde november 2007, i en skola i Jokela i s6dra Finland, skot en 18-arig elev ihjél atta och
skadade tio personer innan han tog sitt eget liv. Tisdagen den 23 september 2008 skot en 22-arig elev
tio personer till dods pa en yrkesskola i Kauhajoki, innan han vinde vapnet mot sig sjidlv. Nyligen,
den 11 mars 2009, skéts 15 ménniskor ihjél vid en skola i Wittenden i sodra Tyskland av en 17 arig
tidigare elev. Vilka konsekvenser far hindelser som dessa for elever, lirare, anhoriga och andra
Overlevande?

National Center for Posttraumatic Stress Disorder i USA har gjort en sammanstéllning av ett antal
studier som beskriver denna typ av hindelser." Informationen i denna artikel dr himtad dérifran om
inte annat anges. Tillrdckligt manga studier har gjorts for att kunna ge preliminéra resultat, men dnnu
dr inte antalet studier stort nog for sikra slutsatser.

Konsekvenser

Efter dessa hindelser kan de psykologiska konsekvenserna for anhoriga, vittnen och andra bli belas-
tande. Medan den individuella reaktionen &r svar att férutsdga och kan skilja sig mycket fran den ena
till den andra, men vissa besvér tenderar att vara vanligare dn andra. Till en borjan kan intensiva
aterblickar, mardrommar och en littskrimdhet vara vanligt. Kinslor av sorg och nedstimdhet fore-
kommer ofta. Men de flesta kommer troligtvis inte att uppleva psykiska symtom som blir sa uttalade
att psykiatrisk hjdlp dr nodvindig.

Andelen drabbade som efter denna typ av skottdrama uppfyller kriterier for en eller flera psykiatris-
ka diagnoser (huvudsakligen posttraumatiskt stressyndrom, PTSD?) har i tidigare studier varit 10—
36 %. Diagnosen PTSD innefattar intensiva aterupplevanden som flashbacks och mardrommar; und-
vikande av tankar, kénslor eller situationer som paminner om hindelsen; samt 6verspandhet, ltt-
skrdamdhet eller forh6jd vaksamhet. En betydligt stérre andel har rapporterat nagot eller nagra post-
traumatiska stressymtom och vildigt fa att de inte upplevt nagot symtom. Denna typ av hindelse kan
diarmed betraktas som allvarlig jamfort med andra potentiellt traumatiska hindelser. De psykiska
obehagen kan dr6ja sig kvar i flera ar efterat. Omgivningen och vérlden i stort uppfattas som farliga-
re att vistas i och skapar dérfor en stor oro.

Pa kort sikt kan elevernas intresse for skolarbete minska och skolk blir vanligare. Manga forsoker
glomma det som har hint eller kan uppleva en stark skuld for det intriffade. Forédldrar och anhoriga
kan uppleva ilska mot skolan som inte lyckades forhindra tragedin. Alla i omgivningen kan uppleva
minskad tolerans for irritationsmoment. Detta tillsammans med en ovilja att tala om hindelsen kan
bidra till simre mojligheter till aterhdmtning.

De drabbade ldrarna, tillsammans med andra yrkesgrupper pa den drabbade skolan, riskerar att ham-
na utanfor det omedelbara blickfinget. Aven dessa personer #r drabbade och kan uppleva stressreak-
tioner. Det kan upplevas som en ytterligare borda for skolans personal att mota och lugna fordldrar
och anhoriga.’
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Riskfaktorer

De som initialt reagerar starkt med bl.a. kraftiga aterupplevanden, upplevelser av fragmenterad verk-
lighet och en forhojd vakenhetsgrad har forhojd risk for psykologisk ohilsa pa langre sikt. Risken for
ohilsa #r ocksa avhingig nirheten till hdndelsen, dvs. hur mycket den drabbade exponerades. Inte
bara geografiskt avstand spelar roll utan dven det emotionella, dvs. hur nidra man stod bade offer och
forovare.* Tidigare depression dr ocksa en riskfaktor.

Skyddande faktorer

En av de viktigaste faktorerna &r elevernas sociala stod; att de har ndgon att tala med och visa sina
kénslor for. Det sociala stodet tycks fungera bést nédr det kommer fran nérstaende, fran véinner och
familj. Psykosociala stodinterventioner bor erbjudas de primirt drabbade. Att fortsitta aktivera sig
pa det sitt man gjorde innan, t.ex. idrottande eller engagemang i andra foreningar, har ocksa visat sig
vara skyddande. Det #r viktigt att ocksa se till ldrarnas behov: for ldrare som sjdlva upplever stress-
reaktioner kan krisstdd och samtal med fordldrar orsaka ytterligare stress. Skolpsykologens roll kan
hir vara av stor vikt.

Omgivningens uppfattningar

I studierna aterkommer att omgivningen kénner forbittring 6ver mediernas intrang, som upplevs som
en killa till ytterligare lidande; nidr medierna dessutom stiller fragor om hur det otdnkbara kunde
intréffa kan omgivningens kinsla av skuld forstérkas, att de borde ha sett och forhindrat det hemska.
Omgivningen kinner sig inte sdllan utnyttjade av pressen. Efter massakern vid Columbine High
School i Colorado upplevde omgivningen medierna som inkriiktande.” En tillstrémning av utomsta-
ende kan ytterligare pressa omgivningen i den mening att allestides ndrvarande stod och radgivning
fran tillresta utomstaende kan ses som ett intrang av den drabbade omgivningen. Lokalt engage-
mang, didremot, tenderar att bli mera accepterat, hjédlp och stdd fran ndrmaste omgivningen uppfattas
som det frimsta redskapet.

Sammanfattning

Tragedier liknande dem i Finland och Tyskland har intréffat tidigare, men séllan sé nira Sverige. De
flesta tidigare incidenterna har skett i USA. Det mest kinda dadet torde vara pa Columbine High
School i Colorado 1999 dir tva elever skot ihjidl tolv elever och en lédrare, skadade minst 20 andra
innan de tog sina egna liv. Pa senare tid dr det massakern pa Virginia Technological Institute i Mas-
sachusetts den 16 april 2007, dér 32 personer fick sitta livet till och minst 25 andra skadades. Men
det dr av vikt att komma ihag att skolorna &r en forhéllandevis séker plats for eleverna; i USA, som
betraktas som ett land dir dessa tragedier intréffar ofta, sker endast 1 % av morden pé personer mel-
lan 5-18 &r i eller pa vig till och fran skolan.’

Sammanfattningsvis kommer manga att uppleva nagon form av posttraumatiska symtom, men for de
flesta avklingar dessa med tiden och de kan aterfa sin tidigare funktionsniva. Det viktigaste stodet i
borjan utgér fran skolans personal och nirstdende och utgéende fran behov tillkommer sedan stod
fran andra samhéllsinsatser sisom kommuner, landsting samt eventuellt fran frivilligorganisationer
och trossamfund. Det kan vara adekvat med uppf6ljning en lingre tid efterdt av dem som upplevt
hdndelsen pa nira hall eller emotionellt dr knutna till hdndelsen, liksom de som upplevt starka initia-
la reaktioner. De drabbades kontakt med media bor i alla avseenden reduceras till ett minimum. Ett
nétverk av ndrstdende som dr 6ppna for att man talar om héndelsen hjdlper, liksom att omgivningen
fortsitter med aktiviteter som framjar gemenskap och hilsa.
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Forfattarna studerade posttraumatiska stressreaktioner hos 100 grundskolebarn som blev attackerade
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ne, 2004. 19(1): s. 113-121.

Forfattarna studerade samhilleliga uttryck av posttraumatisk stress efter skottlossningar pa tva olika
skolor i San Diego. Tre monster identifierades: (1) 52,9 % av studiens deltagare hade patringande
minnen av hindelsen, dessa hade ett samband med nyhetsbevakning, ryktesspridning och hot om yt-
terligare attentat; (2) 44,7 % rapporterade att de forsokte undvika tankar, kinslor, samtal eller platser
(t.ex. skolor) som paminde om héndelsen, att de inte trodde att dessa hiandelser kan férhindras samt
gav negativa omdomen angaende mediabevakningen; (3) 30,6 % rapporterade ilska och olika former
av overspindhet (t.ex. rycker till vid ovintade ljud). Tjugotre procent rapporterade angest, ridsla,
nedstimdhet, drogmissbruk och psykosomatiska symtom. Forfattarna diskuterar hur deltagarnas upp-
levelser forhindrar behandling av drabbade och utforande av hjélp- och stodatgirder.

Schwarz, E. D. and J. M. Kowalski, Malignant Memories: PTSD in Children and Adults after a
School Shooting. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1991. 30(6):
s. 936-944.

Sextiofyra barn och 66 vuxna undersoktes for posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) mellan 6 och 14
manader efter en skottlossning pa en skola. PTSD var kopplat till emotioner under hiandelsen och till
viss del till nédrhet till hdandelsen. Forfattarna drar slutsatsen att interventioner kan erbjudas bade be-
roende pa emotionella reaktioner och hur néra hindelsen man befann sig.

Stein, B. D., L. H. Jaycox, S. H. Kataoka, M. Wong, W. Tu, M. N. Elliott and A. Fink, A Mental
Health Intervention for Schoolchildren Exposed to Violence: A Randomized Controlled Trial. Jour-
nal of the American Medical Association, 2003. 290(5): s. 603-611.

Forfattarna utvirderade effektiviteten hos en treméanaders skolbaserad intervention som dmnade re-
ducera barnens posttraumatiska stressymtom och depressionssymtom som var foljder av att ha be-
vittnat vald. Genom en randomiserad kontrollerad studie visar forfattarna att interventionen ger ldgre
grad av symtom hos elever jamfort med en vintelistegrupp. Efter sex manader hade interventionen
givits dven till vintelistegruppen, da fanns inte skillnader i symtom mellan grupperna. Forfattarna
drar slutsatsen att interventionen har effekt och kan signifikant minska posttraumatiska stressymtom
och depressionssymtom hos elever som har varit med om vald. [Se dven nedanstdende artikel av
Wong et al.]

Wong, M., M. E. Rosemond, B. D. Stein, A. K. Langley, S. H. Kataoka and E. Nadeem, School-
Based Mental Health Intervention for Adolescents Exposed to Violence. The Prevention Researcher,
2007. 14(1): s. 17-20.

Forfattarna menar att ungdomars exponering for vald kan resultera i oidentifierade trauman och andra
psykologiska, beteendeméssiga och skolrelaterade problem. Artikeln ger en dversikt av detta sam-
band och belyser en intervention for trauma i skolan baserad pa KBT, ett evidensbaserat program
som adresserar trauma som ir relaterat till vald. [Se dven ovanstdende artikel av Stein et al.]



