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Forord

Denna rapport sammanfattar resultat fran studier om kroppsliga
reaktioner hos personer boende i Stockholms ldn, som i december
2004 drabbades av tsunamikatastrofen i Sydostasien. Studierna utgor
en del i enhetens forskningsprogram, vars dvergripande syfte &r att fa
okad kunskap om psykiska och kroppsliga reaktioner efter allvarliga
héndelser.

Tre olika metoder anvidndes for att studera kroppsliga besvir;
enkdtundersokningar, intervjuer och en sjukgymnastisk kropps-
undersdkning. Att kroppsliga besvar &r vanligt forekommande, ocksa
utan att man blivit kroppsligt skadad, dr valkdnda konsekvenser hos
overlevande efter en Kkatastrof. Att sd manga hade kvarstdende
kroppsliga besvar bade ett och tre ar efter katastrofen &r andd
anmdrkningsvéart. Sarskilt intressant dr att en femtedel av de
drabbade rapporterade kroppsliga besvdar utan samtida psykiska
besvar.

Till primédrvarden kommer manga patienter med symtom, dér
man inte hittar ndgon bakomliggande allvarlig kroppslig sjukdom.
For en del av dessa patienter kan det handla om stressreaktioner
utlosta av livshdndelser, olyckor eller katastrofer. Denna studie visar
att det finns all anledning for sjukvardspersonal att uppmarksamma
maénniskors oro for sin kroppsliga hélsa, sarskilt om de varit med om
en allvarlig hdndelse. Kunskap om bdde kroppsliga och psykiska
stressreaktioner, ett gott bemotande och lyhordhet for ménniskors
oro bor inrymmas i vardagssjukvarden.

Rapporten borde vara av sarskilt intresse for akutmottagningar,
primédrvarden och sméirtmottagningar men ocksd for ansvariga i
verksamheter, som ingdr i samhadllets kris- och katastrofberedskap.

Vi vill rikta ett sarskilt stort tack till alla som tagit sig tid att fylla i
enkdter, latit sig intervjuas och undersokas.



Ett sarskilt tack till fil. kand, Magnus Backheden vid Enheten for
medicinsk statistik, Institutionen for ldarande, informatik, manage-
ment och etik (LIME), Karolinska Institutet, for statistiska analyser.
Studierna har finansierats genom medel fran Socialstyrelsen.

Forfattarna
Huddinge i maj 2012
Riitta Keskinen-Rosenqvist Hans Michélsen =~ Abbe Schulman

CeFAM - Kris- & katastrofpsykologi
Karolinska Institutet och Stockholms léns landsting



Sammanfattning

Kroppsliga besvdr och/eller kroppslig sjukdom &r kanda
konsekvenser hos 6verlevande efter katastrofer, d&ven hos personer
utan faktiska kroppsliga skador, men kunskaper om vilka
mekanismer som bidrar till att sddana besvdr uppstar eller blir
bestdende dr bristfdlliga. Kroppsliga besvdr forekommer ofta
samtidigt med psykiska reaktioner och ses av manga som en del i ett
posttraumatiskt foljdtillstdnd. Andra har ifragasatt detta.

Syftet med studien var att med hjélp av tre olika metoder studera
om olika upplevelser under en katastrof har samband med senare
kroppsliga besvar. De tre metoder som anvidndes for insamling av
data i studien, enkédtundersokning, intervjuer och en kroppsunder-
sokning, antogs kunna komplettera varandra och tka forstdelsen for
kroppsliga besvar i samband med katastrofer.

Tva studiegrupper av oOverlevande fran tsunamikatastrofen i
Sydostasien i december 2004 har anvénts. I den forsta gruppen ingick
1505 tsunamidrabbade boende i Stockholms ldn som svarade pd en
enkdt 14 manader efter katastrofen och 1101 av dessa som ocksa
svarade pd en uppfoljningsenkit tre ar efter katastrofen. Den andra
gruppen bestod av 24 tsunamidrabbade fran en kommun i
Stockholms lén, som tva ar efter katastrofen intervjuades och genom-
gick en sjukgymnastisk kroppsundersokning. Alla i studien ingdende
personer hade registrerats av polis pa Arlanda flygplats vid hem-
komsten fran katastrofomradet. Studien &r en del av ett storre projekt
avseende drabbade fran tsunamikatastrofen boende i Stockholms lin,
som genomfors inom Enheten for kris- och Kkatastrofpsykologi,
Centrum for allmdnmedicin, Stockholms ldns landsting (SLL).

Enkdterna inneholl fragor om personernas bakgrund. Vidare ingick
fyra fragor om vad de drabbade utsatts for under katastrofen,
ndmligen om de varit i vattnet, blivit allvarligt skadade, upplevt
livshot och forlorat anhoriga eller vanner. Med hjidlp av svaren pa
dessa fragor delades studiegruppen in i dtta exponeringsgrupper. De
kroppsliga besviren speglades med hjalp av 18 fragor i enkaten vilka
sammanfordes till fyra index namligen neurologiska, hjarta och
andning, mage och tarm och muskuloskeletala. For att betraktas som



besvidr i de statistiska analyserna krdvdes att personen rapporterat
besvir varje dag eller flera ganger i veckan under det senaste dret.

Psykisk ohilsa undersoktes med hjdlp av Generell Health
Questionaire (GHQ-12) med 12 fragor och posttraumatiska stress-
symtom med hjdlp av Impact of Event Scale (IES-R).

Resultaten i enkitstudien visade att personer som oOverlevt
katastrofen i stor utstrdackning rapporterade kroppsliga besvdr bade
ett och tre ar efter katastrofen. Flertalet av de som rapporterade
besvidr hade inte blivit kroppsligt skadade under héndelsen. De flesta,
som drabbats av tsunamin, hade atergatt i arbete 14 manader efter
katastrofen och sjukskrivningsfrekvensen var lag, trots att manga
varit med om fasansfulla situationer. En mindre grupp hade blivit
kroppsligt svart skadade, medan en stor andel rapporterade bade
kroppsliga och psykiska besvar.

Vad man varit utsatt for under katastrofen visade sig ha samband
med de overlevandes kroppsliga och psykiska hélsa 14 ménader
senare. I de grupper som utsatts for flera olika typer av exponeringar
rapporterade en storre andel kroppsliga och psykiska besvér. Dessa
resultat &r i linje med flera internationella studier. Kroppsliga besvir
forekom bade hos personer som hade blivit allvarligt skadade och
personer som var oskadade. Dessutom visade det sig att upplevt
livshot, som enda exponering, hade samband med senare kroppsliga
besvar.

De vanligaste besvidren ett ar efter katastrofen var muskuloskele-
tala och neurologiska. I det muskuloskeletala indexet ingick musku-
lara spanningar, smérta, vark, kraftloshet och ont i ryggen. Huvud-
véark, yrsel, klumpighet/fumlighet (koordinationsbesvir) och trotthet
i huvudet utgjorde de neurologiska besvaren.

Det fanns ett samband mellan rapporteringen av kroppsliga och
psykiska besvar. Nagot fler dn var fjarde av de drabbade rapportera-
de bdde kroppsliga och psykiska besvir medan en femtedel
rapporterade enbart kroppsliga besvdr. De senare skulle inte ha
uppmirksammats om studien enbart hade baserats pa fragor om
psykiska besvir, vilket dr vanligt i studier om katastrofer. Det finns fa
studier som uppmarksammat kroppsliga besvar hos direkt katastrof-
drabbade. Resultaten talar for att sambandet mellan kroppsliga och
psykiska besvir bor uppmarksammas mera i forskning och inte minst
i kliniskt arbete med katastrofdrabbade.



Den andra enkiten, tre ar efter katastrofen, besvarades av 1101 av
dem som besvarat den forsta enkédten. Det var farre som rapporterade
kroppsliga besvdr vid andra mittillfdllet, men manga hade fort-
farande kvarstaende besvér. Den totala rapporteringen av kroppsliga
besvar bland de 1101 hade forandrats fran 48 % vid forsta métningen
till 40 % vid den andra. De som rapporterade bade kroppsliga och
psykiska besvar minskade fran 27 % till 18 %. Ddaremot sdgs ingen
signifikant forbdttring i grupperna med enbart kroppsliga eller
psykiska besvidr. Sambandet mellan typ av exponering och kropps-
liga besvar som pavisats 14 mdnader efter katastrofen dterfanns inte i
data tre ar efter katastrofen.

Forandringen mellan miattillfallena, med mindre andel symtom
vid andra mattillfallet, var signifikant for tre index efter kontroll for
bakgrundsvariabler och exponering, namligen for det neurologiska,
mage och tarm och hjdrta och andning, starkast for det neurologiska
indexet. Muskuloskeletala besvdr var mest forekommande hos de
drabbade men fordndringen mellan mattillfallena var inte signifikant.
Att det muskuloskeletala indexet inte forandrades over tid kan spegla
vad som rapporterats i andra studier, ndmligen att denna typ av
besvidr kan oka upp till sex ar efter en katastrof. En annan forklaring
kan vara att indexet dr for ospecifikt formulerat och fangar besvir
som &dr vanligt forekommande i befolkningen oavsett om man
drabbats av en katastrof eller inte. Bade det starka utfallet i det
neurologiska indexet och otydligheten i det muskuloskeletala finns
anledning att beakta i den fortsatta forskningen.

Vid intervjutillfdllet, tva ar efter katastrofen, rapporterade de flesta
att de madde bra dven om de svart skadade fortfarande hade vissa
besvar. Det andra aret hade for flera intervjuade inneburit en positiv
utveckling, men undantag fanns ocksd. Intervjuerna gav utforliga
beskrivningar av de olika typer av vdldsamma och skrammande
upplevelser som de intervjuade exponerats for, hur olika de hade
reagerat och hur de pa olika sdtt klarat sig under katastrofen
respektive i efterforloppet. Vissa angav att de hade styrka och
handlingskraft, andra beskrev hur krafterna rann ur dem och de blev
handlingsforlamade.

Bland de som blivit svart skadade kom upplevelsen av skadan och
smartan att paverka minnet av héndelsen. Skadan fordndrade hela
deras livssituation 4&ret efter katastrofen, bade psykiskt och
kroppsligt. Mdnga beskrev en stark kénsla av hjdlploshet sarskilt
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kopplad till minnet av skadan. Koncentrations- och somnproblem var
vanliga under forsta aret oavsett om man hade blivit skadad eller
inte. Manga kidnde sig nedstimda och var spanda, passiva och
grubblande, reaktioner som kan vara vanliga i samband med extrema
upplevelser. Flera uttryckte ocksa okad kinslighet for sinnesintryck,
framst syn, horsel och lukt och dé speciellt i situationer, som direkt
eller indirekt pdminde om katastrofen. Reaktioner pa dessa sinnes-
intryck tog sig bade kroppsliga och psykiska uttryck, vilket 6verens-
stimmer med annan forskning.

I kroppsundersokningen av de 24 intervjuade bedtmdes deras
muskuldra flexibilitet inom tre “skalsteg”, namligen god flexibilitet,
moderat brist pd flexibilitet och bristfillig formdga till flexibilitet. Med
flexibilitet avses i denna undersokning kroppslig formdga att
omedelbart och mangsidigt reagera pa bade utifran och inifrdn
kommande stimuli. Undersékningsmetoden som anvandes bedomer
inte forekomsten av sjukdom. Daremot har tidigare studier visat att
nedsatt kroppslig flexibilitet har samband med risk fér bade psykisk
och kroppslig ohélsa.

I kroppsundersokningen ingick en grupp som drabbats av flera
typer av exponeringar och de flesta av dem hade blivit allvarligt
skadade. I denna grupp framkom att flertalet hade en generellt
nedsatt kroppslig flexibilitet. Skadan i sig kan ha paverkat kroppens
flexibilitet, men dven den psykiska péafrestningen av att ha skadats
kan ocksa ha haft stor betydelse. Flera skadade blev beroende av
andras hjalp, vilket &r en kénd stressfaktor.

En grupp hade enbart upplevt livshot. Gruppen visade béttre
resultat avseende kroppslig flexibilitet &n den forra gruppen trots att
manga i denna grupp liksom i den forra hamnade i ”katastrofens
oga” med allt vad det innebér av psykiska och fysiska upplevelser.

I den minst exponerade gruppen dédr man varken blivit allvarligt
skadad eller wupplevt livshot, visade kroppsundersckningen
overviagande nedsatt flexibilitet. Detta var ett icke vantat resultat,
som mojligen kan hdnga samman med att flera i gruppen hade
mycket belastade livssituationer fore resan till Sydostasien.

De flesta manniskor aterhdmtar sig vél efter svdra péfrestningar
liksom efter en katastrof. Det finns dock individer, som far mer

bestaende eller mer langvariga besvér. Vilka som 16per en hogre risk
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for kroppsliga problem rader det osdkerhet om. Den hir studien visar
att det finns anledning for sjukvardpersonal att uppmirksamma
savdl psykiska besvdr som nedsatt kroppslig funktionsformaga,
nedsatt kroppslig flexibilitet liksom att drabbade personer kan
uppleva kroppen som fordandrad.

Manga soker sig till primdrvdrden med symtom ddr man inte
hittar ndgon bakomliggande allvarlig kroppslig sjukdom. For en del
av dessa patienter kan det handla om posttraumatiska stress-
reaktioner utlosta av svdra livshdndelser, olyckor eller katastrofer.
Deras behov av stod och hjdlp behover uppmiarksammas. Kunskap
om bade kroppliga och psykiska stressreaktioner, ett gott bemotande,
lyhordhet for den drabbades oro och normaliserande forklaringar till
stressreaktioner bor inrymmas i vardagssjukvarden.

Slutsatser

e Att drabbas av en katastrof kan innebara risk for kroppsliga
besvir oavsett om individen blivit kroppsligt skadad eller
inte.

e Kroppsliga besvar forekommer bade parallellt med psykiska
besvir och separat.

e Allvarligt skadade bor uppméarksammas mera bade fysiskt
och psykiskt. Hjdlp kan behova variera fran enstaka konsul-
tationer till lingre rehabilitering.

e Typen av exponering har betydelse for forekomsten av bade
kroppsliga och psykiska besviér ett helt ar efter katastrofen.

e Upplevelse av livshot kan ha samband med kroppsliga
besvidr och behover sarskilt uppmarksammas.

e Hog stressniva och overdriven kanslighet for sinnesintryck
bor ingd i riskbedomningen av katastrofdrabbade.

e Muskuloskeletala besvidr har samband med katastrofupp-
levelser men dr ocksa allmant forekommande i befolkningen.



e Neurologiska besvar som yrsel, koordinationsbesvar,
huvudvirk och en upplevd trétthet i huvudet kan ha sam-
band med katastrofupplevelser.

e Att drabbas av en allvarlig hdndelse kan leda till nedsatt
kroppslig flexibilitet.
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Summary

It is well-known that disaster survivors may experience physical
symptoms and/or physical illness even without the presence of
actual physical injury, but there is little knowledge about the
mechanisms that contribute to the onset or persistence of such
symptoms. Physical symptoms often emerge in parallel with
psychological reactions and are seen by many as one aspect of a
posttraumatic state. Others have questioned this assumption.

The purpose of the study was to investigate whether different
types of experiences during a disaster are related to the development
of physical symptoms at a later time. The study used three different
methods for collection of data - a questionnaire, an interview and a
physical examination. All three methods were intended to
complement each other and increase the understanding of physical
symptoms in connection with disasters.

Two groups of survivors from the tsunami disaster in Southeast
Asia in December of 2004 were used for the study. The first group
consisted of 1505 tsunami survivors living in Stockholm County, who
responded to a questionnaire 14 months after the disaster. 1101
people from this group also responded to a follow-up questionnaire
three years after the disaster. The second group consisted of 24
tsunami survivors from one municipality in Stockholm County, who
were interviewed and examined by a physical therapist two years
after the disaster. All participants in the study had been registered by
the police at Arlanda airport upon their return home from the
disaster-stricken area. The study is one part of a larger project
relating to the tsunami survivors living in Stockholm county, and was
done within CeFAM, the Centre for Family Medicine in Stockholm
County Council (SLL).

The questionnaires contained questions concerning the
participants” background. In addition, there were also four questions
about the types of exposures they had experienced during the
disaster - whether they had been in the water, whether they had been
severe injured, whether they had felt a threat to their own lives, and
whether they had lost relatives or friends. Using the answers to these
questions, the study group was organised into eight exposure groups.
Physical symptoms were categorized through the use of 18 questions
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in the questionnaire that were consolidated into four indices -
“Musculoskeletal”,  “Cardiorespiratory”,  “Neurological” and
“Gastrointestinal”. In order to be considered as a symptom in the
statistical analyses, the participant had to have reported symptom
every day or several times per week over the course of the past year.
Psychological ill-health was assessed with the twelve-question
General Health Questionnaire (GHQ-12), and post-traumatic stress
symptoms with the Impact of Event Scale (IES-R).

The results of the questionnaire showed that disaster survivors to
a large extent reported physical symptoms at both one and three
years after the disaster. The majority of those who reported
symptoms had not been physically injured during the event. By 14
months after the disaster, most tsunami survivors in the study had
returned to work with a low frequency of sick leave, despite the fact
that many had experienced horrifying situations.

The study found an association between the types of exposure
survivors experienced during the disaster and their physical and
psychological health 14 months later. Both survivors who had been
severely injured as well as those with no injuries reported physical
symptoms. In the groups that experienced several different types of
exposures, a larger portion reported physical and psychological
symptoms. These results are in line with several international studies.
Furthermore, the experience of life threat as a single exposure also
showed a correlation with later physical symptoms.

The most common symptoms one year after the disaster were
Musculoskeletal and Neurological. The musculoskeletal index
included tensed muscles, muscular pain, bodily ache and stiffness,
back pain and a feeling of being drained of energy. Headaches,
dizziness, difficulties with coordination and experience of fatique in
the head comprised the neurological symptoms.

There was a correlation between the reporting of physical and
psychological symptoms. Just over one in four participants reported
both physical and psychological symptoms while one in five reported
only physical symptoms. The latter group would not have been
recognized if the study only had consisted of questions related to
psychological symptoms - a common approach for disaster studies.
Few studies address the physical symptoms of survivors who have
been in the midst of a disaster.
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The results point to the need for more attention to the relation
between physical and psychological symptoms, both in research and
in clinical work with disaster victims.

1101 survivors responded to the second questionnaire, which was
distributed three years after the disaster. Although fewer respondents
reported physical symptoms during the second measurement, the
symptoms still persisted for some. The total reporting of physical
symptoms among the 1101 people decreased 48 % to 40 % from the
first measurement to the second one. Those who reported both
physical and psychological symptoms fell from 27 % to 18 %. The
association between the types of exposures and physical symptoms
appearing 14 months after the disaster was not evident in the data
three years after the disaster.

The difference between the two measurements with fewer
symptoms the second time, was significant for three indices after
controlling for background variables and exposure: Neurological,
Gastrointestinal, and Cardiorespiratory, with the Neurological index
being the strongest. Musculoskeletal symptoms were the most
common for the survivors, but the difference between the first and
the second measurement was not significant. The fact that the
musculoskeletal index did not change over time may reflect reports
given in other studies, namely that this type of symptom may have a
long duration and even increase up to six years after a disaster.
Another explanation may be that questions for the index
Musculoskeletal were too unspecific and include symptoms that are
typically evident in the population regardless of whether people have
been affected by a disaster. Both the association in the neurological
index and the ambiguity in the musculoskeletal index points out that
this should be addressed in further research.

During the interview two years after the disaster, most
participants reported to be well despite the fact that those who had
been severe injured still had certain symptoms. For many of the
participants, the second year had brought positive developments, but
there were still exceptions. The interviews resulted in detailed
descriptions of the different types of violent and terrifying
experiences the survivors had experienced, how they had reacted,
and their different ways of handling the situation during and after
the disaster. Some reported having strength and determination,
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others described how their strength was slipping away and left them
incapable of action.

For those who had been severe injured, the experience of the
injury and the pain affected their memory of the event. The injury
changed their entire life situation after the disaster, both physically
and mentally. Many described a strong feeling of helplessness in
connection with the memory of the injury. Concentration and
sleeping difficulties were common during the first year, whether or
not the survivors had been injured.

Many felt depressed and were anxious, passive and brooding -
reactions that may be common in connection with extreme
experiences. Several people also expressed increased sensitivity for
sensory impressions such as sight, hearing and smell, particularly in
situations that directly or indirectly reminded them of the disaster.
Reactions to these impressions were both physical and psychological,
which is in agreement with other research.

In the physical examination of the 24 interview participants, their
muscular flexibility was assessed in four body domains: Posture,
Respiration, Movements and Muscular consistency. The results were
given according to following three criteria: good flexibility, moderate
lack of flexibility and reduced capacity to flexibility. In this study, the
muscular flexibility means the person’s physical ability to have
varied and immediate reactions to both external and internal stimuli.
The examination method used did not assess the occurrence of
illness. However, other studies have shown that reduced flexibility is
related to risk for both physical and psychological illness.

The physical examination included one group that had
experienced several types of exposures and most of them had been
severe injured. The majority of this group generally turned out to
have reduced physical flexibility. The injury itself may have affected
the body’s flexibility, but even the mental stress of being injured may
have had importance. Several of the injured were dependent on the
help of others, which is a known stress factor.

One group had experienced only life threat. This group showed
better results concerning physical flexibility than the first group,
despite the fact that many in that group, just as in the first, were in
the midst of the disaster and all the terrible psychological and
physical experiences that meant.

14



In the least exposed group, in which survivors had been neither
severely injured nor experienced life threat, the physical examination
overwhelmingly showed reduced flexibility. This was an unexpected
result, and may be due to the fact that several people in the group
had quite problematic life situations even before the trip to Southeast
Asia.

Most people recover well after extreme stress situations such as a
disaster. However, there may be individuals who develop long-
lasting or permanent symptoms. It is unclear exactly which
individuals run a higher risk for physical symptoms. This study
shows that there is reason for medical personnel to take note of
psychological symptoms as well as reduced physical function, and
even reduced physical flexibility and the fact that survivors may
experience their bodies as changed.

Many seek help from primary care facilities with symptoms for
which the care personnel don’t find any underlying serious physical
illness. For some patients, such symptoms may be related to post-
traumatic stress reactions triggered by difficult life events, accidents
or disasters. Their need for support and help should be recognized.
Knowledge about both physical and psychological stress reactions,
positive support, sensitivity for the survivor’s concerns, and
normalizing explanations for stress reactions should have a place in
general health care.

Conclusions

e Experiencing a disaster may mean a risk for physical
symptoms regardless of whether the individual has been
physically injured or not.

e Physical symptoms may occur either simultaneously or
separately from psychological symptoms.

o Greater consideration should be taken for both the physical
and psychological health of severe injured survivors. Forms of
support may vary from individual consultations to more
extensive rehabilitation.
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The type of exposure has importance for the development of
both physical and psychological symptoms one year after the
disaster.

Experiencing life threat may have associations to physical
symptoms and may need to be especially addressed.

A high level of stress and exaggerated sensitivity for sensory
impressions should be included in a risk assessment of
disaster survivors.

Musculoskeletal symptoms are related to disaster experiences
but are also generally quite common across the population.

Neurological symptoms such as dizziness, coordination
problems, headaches, and mental fatigue may be related to
experiences from the disaster.

Being affected by a serious event may lead to reduced
physical flexibility.
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Inledning

Allvarliga hiandelser och katastrofer kan, oavsett om den drabbade
blivit fysiskt skadad eller inte, innebara stora psykiska pafrestningar
som i manga fall kan leda till psykiska, fysiska och sociala
konsekvenser. Akuta stressreaktioner dr mycket vanliga vid sddana
héndelser men de leder inte omedelbart till psykiska eller kroppsliga
besvir (Shalev, 2005). De flesta som efter en katastrof upplever starka
psykiska och/eller fysiska reaktioner kommer att dterhamta sig bl.a.
med stod fran familj och det nidrmaste sociala nitverket. Akuta
reaktioner &r ofta &ndamalsenliga och kan hjdlpa drabbade
manniskor att klara sig igenom héandelsen och tiden omedelbart efter
héndelsen (Raphael, 1986; Shalev, 2002). En mindre andel kommer,
beroende av vilken hidndelse de varit med om, att uppvisa tecken pa
allvarlig psykisk eller kroppslig ohélsa (Briere & Elliot, 2000; Norris
et al., 2002). Risken att direkt drabbade personer utvecklar psykisk
ohélsa i form av posttraumatiskt stressyndrom (pa engelska PTSD),
depression och/eller subjektivt lidande, nedsatt arbetsformédga och
relationsproblem varierar i olika studier frdn négra till femtio procent
(Shalev, 2002; Norris, 2004).

Efter en potentiellt traumatiserande hdndelse, med vilket avses en
héndelse som kan leda till psykiska problem, kan en forhojd
larmberedskap utvecklas, som bla. kan ta sig uttryck i att den
drabbade reagerar kraftigt vid ljud eller andra plotsliga sinnesintryck
(van der Kolk, 1996). Kroppsliga reaktioner, sdsom hjartklappning,
motorisk oro, frossa, svettningar, muntorrhet, magproblem m.m. ar
vanligt forekommande under det att katastrofen pagar eller den
forsta tiden efterat. Sadana reaktioner liksom spadnningar och
muskelvirk kan ocksa bestd under liangre tid. I kontrollerade studier
har det visat sig att psykiskt traumatiserade individer i hogre
utstrackning &n de med andra psykiatriska hilsoproblem eller friska
kontrollpersoner soker hjdlp for somatiska dkommor (van der Berg
et al., 2008).

Kroppsliga reaktioner har i vissa studier visat tendens att bli
langvariga efter det att de psykiska reaktionerna har klingat av.
Exempelvis har man funnit att besvédr kopplade till muskler, leder
och/eller andningsapparaten har funnits kvar och till och med okat
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upp till tre ar efter en katastrofupplevelse med ldngvarig sjuk-
skrivning som resultat (Morren et al., 2007). Smarta i rorelseorgan
och/eller neurologiska besvédr som yrsel och huvudvéark &r vanligt
forekommande enligt litteraturen (Buckley etal., 2004). Modern
traumaforskning har ocksd visat pd en okad risk for sjukdoms-
tillstand i hjdrta - cirkulationsorgan, mage och tarmkanal samt
sjukdomar kopplade till kroppens immunsystem (Boscarino, 2004;
Kubzansky et al., 2009).

Om en allvarlig hédndelse eller katastrof for den drabbade blir
traumatisk beror pd flera ofta samverkande faktorer (Ursano etal.,
1994). Riskfaktorer for psykisk ohilsa vid katastrofer &r; narstdendes
dod, kroppslig skada, livshot, separation frdn familjen (sarskilt for
barn och unga), alder, ldgre socioekonomiskt status, forlust av hem
samt brist pd psykologiskt och socialt stod (Schulman, 2000; Brewin
et al., 2002; Norris et al., 2002; Adams et al., 2006; Wahlstrom, 2010).
Samma riskfaktorer har visat sig gélla d@ven for kroppslig ohélsa vid
katastrofer (van der Berg et al., 2008). Ibland dominerar kroppsliga
symtom utan att tillstandet kan klassificeras som PTSD, vilket skulle
kunna tala for att en del personer har en tkad benédgenhet att reagera
kroppsligt snarare dn psykiskt pa en upplevd belastning (McFarlane,
2007).

Kroppsliga reaktioner, som i den akuta situationen sannolikt &r
adekvata och av den drabbade personen uppfattas som naturliga, kan
i ett senare skede upplevas som tecken pd kroppslig sjukdom. Att
uppleva den egna kroppen som frammande och utanfor egen
kontroll kan forstdarka negativa minnen fran katastrofen oavsett om
individen blivit kroppsligt skadad eller inte, vilket visat sig oka
risken for saval PTSD som kroppslig ohdlsa (McFarlane, 2007).
Maénniskor med hélsoproblem, som kronisk smérta i rygg och nacke,
fibromyalgi, whiplash-relaterade problem och kronisk trétthets-
syndrom, rapporterar traumatiserande upplevelser i hogre grad &n
individer utan dessa hélsoproblem (Scaer, 2001a; Sharp & Harwey,
2001; Ozer et al., 2003; Otis et al., 2003).

Posttraumatiska stressreaktioner och depression liksom ovan
ndamnda kroppsliga héilsoproblem &r betydligt vanligare hos kvinnor
dn hos min (Norris, 2004). Det finns olika teoretiska forklaringar till
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detta, men orsakssammanhangen &r fortfarande otillrackligt
studerade (Kimerling et al., 2009).

Samspelet mellan kroppsliga och psykiska reaktioner efter katastrofer
och konsekvenserna for framtida hélsa &r inte studerade i nagon
storre omfattning (Hovanitz, 1993; Norris et al., 2006).

Det finns, for ett forebyggande arbete vid katastrofer, behov av att
utveckla metoder som ocksd innehéller kroppsliga indikatorer for
identifiering av personer, som i senare skede l6per risk att drabbas av
psykisk ohélsa. Med en breddad identifiering kan ocksd stodjande
atgarder utvecklas och anpassas till enskilda individers behov.
Sddana stodatgarder kan ocksa inkludera strategier for drabbade att
forstd och hantera dven de kroppsliga uttrycken.

Tsunamikatastrofen i Sydostasien annandag jul 2004 ledde till att mer
dn 200 000 ménniskor omkom och miljontals méanniskor drabbades.
Manga svenska medborgare befann sig i katastrofomradet nar flod-
vagorna slog in mot stranderna. Manga av dessa utsattes for olika
pafrestningar och l6pte risk for utveckling av allvarlig psykisk ohalsa.
543 personer har rapporterats avlidna eller som saknade.

Av de cirka 17 000 personer som dtervande fran Sydostasien under de
ndrmaste veckorna efter flodvagskatastrofen kom nastan 4 500 fran
Stockholms ldn. Tvahundrafem personer (av vilka en tredjedel var
barn) rapporterades som saknade eller avlidna. Sannolikt var
Stockholm den storstad i vastvirlden som i relation till invdnarantal
drabbades hardast (Telford et al., 2009).

Kiannedom om vad som hdnde de drabbade under katastrofen, de
akuta kroppsliga och psykiska reaktionerna, vilket omhdndertagande
de fatt och hur de matt ocksa langre tid efter katastrofen &r av stort
intresse for att oka kunskapen om hur man skall kunna identifiera
personer med risk for allvarlig psykisk och kroppslig ohélsa.
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Syfte

Huvudsyftet med denna studie var att studera forekomsten av
kroppsliga besvir efter en naturkatastrof.

Syftet var ocksa att utifran en naturkatastrof

- med hjdlp av olika metoder beskriva olika typer av kroppsliga
besvir;

- studera sambandet mellan olika typer av exponering och
kroppsliga besvir;

- studera sambandet mellan psykiska och kroppsliga besvir;

- undersoka fordandring i kroppsliga besvar mellan 14 méanader
och tre ar efter katastrofen;

- undersoka kroppslig flexibilitet och dess samband med
subjektiva upplevelser av katastrofen.
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Bakgrund

Katastrofer som drabbar enskilda personer och hela samhillen kan
indelas i mé&nniskoskapade och naturkatastrofer. De senare har i
allmdnhet ménniskan inte bidragit till och de &r svéra att forutse och
kontrollera. Tsunamivagorna i Sydostasien annandag jul 2004
astadkom med stor kraft enorm forstorelse och skador. Ménga
ménniskor hamnade i vattnet, sveptes med i vdgorna och tumlade
runt i vattnet bland jord, stenar och andra féremal. Andra blev vittne
till hur méanniskor, dven deras nédrstdende sveptes ivdg med vattnet.
Miénga flydde i panik undan vagorna. Situationen var skrackfylld
bade for de som hamnade i vattnet och de som blev vittne till infernot
och dess konsekvenser. Upplevelser av en sadan hidndelse kan
paverka en individs sdtt att uppfatta verkligheten och sld sonder
hans/hennes forestdllning om livet som tryggt, kontrollerbart och
fritt frdn smérta (McFarlane, 2007).

Katastrofupplevelser medfor risk for individens hilsa bade pa kort
och ldng sikt. Detta géller for bdde den psykiska och den kroppsliga
hélsan (van der Berg etal., 2008). Kunskaper om faktorer som har
speciell betydelse for kroppslig hélsa och vilka samband som finns
mellan psykiska och kroppsliga besvar vid naturkatastrofer dr delvis
bristfilliga (Bryant, 2003; Slottje et al., 2006). En viktig frdga ar hur
man i ett tidigt skede skulle kunna identifiera vilka
katastrofdrabbade som loper risk for framtida kroppslig ohélsa.

Nar det ovantade hander — kroppsliga reaktioner

Nér nagot extremt hénder sker en mdngd omedelbara reaktioner.
Nervsystemet dr inriktat pd individens 6verlevnad. Reaktionerna
utloses av amygdala i limbiska systemet i mellanhjarnan och for-
medlas vidare ut i kroppen via autonoma nervsystemet (ANS).
Genom aktivering av sympatikussystemet far personen kraft att fly
undan faran eller att kimpa. Kroppen blir stark, smidig och uthallig
samtidigt som sinnena skdrps for kontinuerlig beddmning av
situationen. Cirkulationen stills om sa att muskulaturen och sinnes-
organen prioriteras. Andningen liksom hjartfrekvensen styrs for att
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syresdtta blodet maximalt. Sockerdepderna i levern pumpar in néring
i blodet. Muskulaturen spanns for aktivitet. Under denna reaktion &r
individen helt fokuserad pa 6verlevnad. Kéanslor dr mer eller mindre
avstdngda i denna tidiga fas. Kroppsfunktioner som inte behovs far
sta tillbaka, exempelvis minskad blodgenomstromning for matsmalt-
ning, sarldkning och cellférnyelse (anabola funktioner) liksom
sjukdomsbekdmpning (immunsystem) (van der Kolk, 1994). Denna
mobilisering &r oftast &ndamalsenlig och kan rddda den drabbade ur
extrema situationer (Shalev, 2002).

Att ta sig ur en katastrofsituation kraver mycket energi. Om personen
lyckas med detta intrdader ofta efterdt ett tillstdnd av tillfredsstallelse
och fysisk avslappning. Nar man inte genom handling kan losa
situationen kan stressreaktionen fortsitta att ha sin paverkan, vilket
leder till att den kroppsliga anspanningen kvarstar. En sadan kvar-
drojande reaktion kan bli slitsam for organismen. Reaktionerna kan
visserligen med tiden mattas av men da utan nagon tillfredsstillande
“avslappning”. Langvarig kvarstdende anspanning/belastning anses
kunna leda till stressrelaterade sjukdomstillstdnd. Muskuloskeletala
smarttillstdnd, hogt blodtryck och diabetes &r exempel péd sjukdoms-
tillstdind som har tillskrivits langvarig stressbelastning (Wé&hrborg,
2009). Dessa sjukdomstillstand kan uppstd oavsett om det &r en
traumatiserande héndelse eller annan typ av allvarlig psykisk eller
fysisk péfrestning som utloser stressreaktionerna.

Om den extrema situationen upplevs som 6vermaéktig, och personen
tolkar situationen som att det inte finns nagon mdajlighet att ta sig ur
den, kan kroppen reagera delvis annorlunda. En hand-
lingsforlamning styrd av ANS-parasympatikus kan uppsta och
kroppen “fryser till is” (van der Kolk, 1994). Kroppen gér pd sparlaga
och krafterna forsvinner. Individen kan sjdlv efterat uppleva denna
reaktion som svar att forstd, skrammande och ibland skamfylld.
Denna handlingsforlamning kan vara andamaélsenlig och utloses lika
automatiskt som ’flykt och kamp’-reaktioner. Reaktionerna
immobiliserar och passiviserar kroppen till ett slags ”stand-by
tillstdind” (Bragée, 2010). P4 engelska kallas tillstdindet for freeze-
reaction (frysreaktion), ett begrepp som ocksa borjat anvéndas i
Sverige (Wahrborg, 2009).
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Skada och smarta

Vid en naturkatastrof foreligger alltid risk for kroppsliga skador.
Kroppslig smérta kan vara en plagsam och viktig del av upplevelsen
under sjdlva katastrofen, transporten bort frdn olycksplatsen samt
under sjukhusvard och rehabilitering. Efterat kan smaértan forstdarka
pldgsamma minnen frdn hdndelsen och tvdrtom kan minnen oka
smartupplevelsen.

Nar den skadade kommer under vard och far hjilp med sina
kroppsliga skador kan behovet av psykologiskt stod ocksa bli
tillfredsstéllt. Kdnslan av att vara i trygga hédnder, att fa sakkunnig
hjalp och att uppleva en begynnande kénsla av kontroll kan
underlétta aterhdmtningen. Vid katastrofer dr risken stor att varden
inriktas pa medicinska atgdrder samtidigt som sjukvarden inte
beaktar behovet av ett gott psykologiskt bemotande. Uteblivet
psykologiskt stod i samband med sjukvdrdande behandlingar kan
utgora en ytterligare psykisk pafrestning (Linton & Shaw, 2011).

Bestaende handikapp efter en skada &r psykiskt pafrestande. Nedsatt
funktionsformdga och dterkommande eller bestidende smirta kan
paminna om hdndelsen och leda till att individen forsoker undvika
smdrtsamma minnen. Viljan till att delta i trdning och rehabilitering
kan paverkas negativt, vilket forsamrar mojligheterna till aterhamt-
ning.

Aven om skadan har ldkt kan radsla och oro kring framtida men
finnas kvar hos individen och bidra till fortsatt funktionsnedséttning,
vilket i sin tur kan leda till kvarstdende smartupplevelser (McFarlane,
2007). Skadan kan Ildamna ett avtryck i nervsystemet, en
"fantomsmarta”, vilket kan fa individen att fortsatta undvika vissa
rorelser och belastningar trots att skadan &r ldkt. De psykiska
reaktionerna kan samspela med de kroppsliga och forstirka
upplevelsen av obehag, vilket i sin tur kan leda till att kroppens
rorelseschema foréandras (Bragée, 2010) .

23



Kroppsliga besvar aven utan skada

Utan att bli kroppsligt skadad kan mé&nniskor hamna i situationer
som tvingar dem att agera for att rddda sig och andra, att kdmpa eller
att fly i farans stund. Sensoriska intryck och motoriska rorelser under
sjdlva katastrofen kan bli en kalla till starka och speciella minnen som
latt kan vidckas till liv efterat (Levine, 1997; Ogden et al., 2006). Om
personen senare utsétts for liknande sensoriska stimuli eller aktiveras
med liknande rorelser, blir utsatt for liknande beroring eller pd annat
fysiskt sitt blir pAmind om kroppsliga sensationer, som fanns under
katastrofen, kan dessa “trigga” minnet av hdndelsen (Rothschild,
2000). Reaktionerna kan bli bade psykiska och kroppsliga. Kroppen
kan da agera pa liknande sitt som under katastrofen (McFarlane,
2007). Dessa kroppsliga reaktioner kan vara uttryck for att det i
kroppen och framfor allt i nervsystemet finns minnen fran
katastrofen. Sddana omedvetna minnen, “fardighetsminnen” (ocksa
kallade for implicita minnen), kan aktiveras av andra plotsliga
héndelser pa liknande sdtt som under katastrofen (van der Kolk,
1996). Kroppsliga reaktioner kan dven utlosa direkta minnen (ocksa
kallade for explicita eller deklarativa minnen) och déarigenom
psykiska reaktioner. Kroppsliga och psykiska reaktioner kan trigga
varandra sd att en ond cirkel uppstar.

Kroppen &r programmerad att “ldra sig” av sina erfarenheter for att i
framtiden, om liknande situationer uppstdr, "veta” hur den skall
agera. Denna kroppsliga formdga att minnas, att kénna igen och att
omedvetet anvédnda sig av dessa “minnen” utgor en del av individens
overlevnads- och forsvarsstrategier (Damasio, 2006). Den kan a andra
sidan innebdra en risk for kroppslig overaktivering, smérta och
sjukdom.
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Att minnas och att tanka, ett problem i samband
med psykologiskt trauma

En grundldggande mental aktivitet dr att i minnet kategorisera och
lagra inkommande information och upplevda sensationer. Dessa
minnen kan dteraktiveras och anvandas for att forstd och tolka nuet
och att planera for framtiden. Madnniskan har ocksa formaga att
reflektera over och korrigera sina minnen med hjilp av ny
information. Vid traumatiserande upplevelser kan denna aktiva och
konstruktiva process ga fel pa grund av storningar i den kognitiva
formdgan. I limbiska systemets hippocampus omvandlas normalt
information fran sinnesintryck och skeenden sa att en kognitiv
bearbetning i hjarnbarken kan ske. Om tidigare erfarenheter av
extrema hdndelser saknas, fungerar inte kodningen och individen
kan fa svart att tolka upplevelserna, tinka ut losningar och lagra
minnen. Studier har visat att blodférsorjningen till Brocas omrdde i
mellanhjarnan under extrem stress tillfalligt minskar. Denna del av
hjarnan har till uppgift att se till att upplevelserna kopplas samman
med ord och verbal forstdelse. Resultatet har beskrivits som att
héndelsen formas till en ordlos upplevelse, en “speechless terror”
som van der Kolk (1994) har kallat den. Utan kognition formas inte
medvetna minnen av hédndelsen eller av egna reaktioner, vilket kan
leda till att minnen blir fragmenterade eller att den drabbade far
minnesluckor eller till och med total amnesi av handelsen. Aven ett
slags “superminne” har beskrivits, vilket betyder att en extremt klar
bild av ndgon detalj har etsat sig kvar i minnet, exempelvis ett
synintryck, samtidigt som sammanhdngande minnesbilder fran
héndelsen saknas. De affektiva och fysiska reaktionerna forblir
ordlosa, vilket kan forsvdra en tankemadssig bearbetning av upp-
levelsen.
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Kroppen "minns” och "tar lardom”

Kroppen lagrar “minnen” av olika erfarenheter. Rorelsefardigheter dr
exempel pa en del av kroppens “minnesfunktion”. Ett barn behéver
lagga hela sin uppmairksamhet pa en ny rorelsefardighet tills den blir
automatiserad. Detta géller dven for vuxna. Formaga att anvanda sig
av automatiserade rorelser pa rdtt sitt och i rdtt sammanhang
utvecklas under hela livet. De fungerar till stor del automatiskt i
samspel med sinnen, kédnslor och tankar och dr en vasentlig del av
mdnniskans neurofysiologiska funktioner (Damasio, 2006). Svara
pafrestningar och langvarig stresspaverkan kan sjdlvklart stora detta
samspel.

Rorelser &dr de enda kroppsfunktionerna som kan styras,
korrigeras och medvetet regleras dven om de liksom ovriga
kroppsfunktioner ocksa korrigeras mer eller mindre automatiskt.
Extrem stress kan leda till att rorelser, som normalt &r viljestyrda, inte
gar att fullt ut bestimma 6ver (Fadnes & Leira, 2006). Detta kan vara
speciellt stressfullt att uppleva.

Kroppens grundlidggande funktioner regleras av den dldsta delen
av hjarnan, ofta kallad reptilhjarnan. Den bestdr av hjarnstammen,
lillhjarnan och retikuldra systemet vilka reglerar tonus i alla kroppens
celler, rytmen i organismen till exempel hjartats frekvens, balans i
blodtryck, vatskeforhallanden och blodsockernivd liksom balans
mellan somn och vakenhet. Dessa funktioner &r “primitiva” i
bemaérkelsen ursprungliga och livsviktiga for kroppens 6verlevnad.
De kan inte styras viljemdssigt. Reptilhjarnan stravar efter balans i
kroppen genom oféranderlighet och upprepande av monster men det
finns ocksa en flexibel formdga till forandring och utveckling av nya
strategier for att bibehdlla balansen. Aven dessa funktioner kan
paverkas negativt av extrem stress (Fadnes & Leira, 2006).

Synlig kroppslig aktivitet som att kdimpa, springa, klattra, sld sig fram
etc. utgor en viktig del av minnet av en katastrof. Men ocksa motsatta
reaktioner kan etsa sig i minnet, som att tappa handlingsférmdgan,
bli passiv, stelna av skrdck etc. (Rothschild, 2000). Oavsett hur
observerbara reaktionerna &r, dr de bara toppen av ett isberg eftersom
hela organismen reagerar. Vegetativa reaktioner som hjartklappning,
temperaturskiftningar, svettning etc. hor ocksa till de i huvudsak
omedvetna reaktioner som sker i kroppen. Oavsett hur framgangsrikt
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individen klarar av en katastrof lagras dessa fysiska reaktioner som
en del av “minnet” av den. Van der Kolk (1996) har pdpekat att dessa
“kroppsminnen” kan vara de enda minnen av katastrofen om
hippocampal minneslagring misslyckas. Om medvetna minnen é&r
bristfdlliga kan kroppsliga reaktioner upplevas som obegripliga och
tolkas som sjukdom. Att inte minnas kan leda till att den drabbade
inte kdnner igen och ddrmed inte kan tolka och forstd reaktioner som
nagot som har med det forgangna att gora (van der Kolk, 1994;
McFarlane, 2007).

Konsekvenser

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression och &ngest &r
vanliga psykiska konsekvenser av en katastrofupplevelse (Bryant,
2003). Kroppsliga symtom ingdr i dessa psykiatriska sjukdoms-
tillstand och ses ofta som en del av diagnoserna. Det nagot ensidiga
intresset for de psykiatriska foljderna av en katastrof har lett till
underskattning av betydelsen av kroppsliga reaktioner och deras
konsekvenser inte minst for ldngvariga kroppsliga hélsoproblem.
Behovet av att specifikt uppmarksamma kroppen i samband med
extrema hédndelser har papekats av flera forskare (van der Kolk, 1994;
Schnurr, 2003b; Norris et al., 2006; Galea, 2007). Detta forutsdtter att
man inte bara betraktar kroppen ur ett medicinskt perspektiv som
sjuk eller frisk. Samspelet mellan kropp, kédnslor och tankar liksom
individens upplevelse av hédndelsen, tolkning av den och av egna
mojligheter att hantera konsekvenserna av den behover inkluderas i
forstdelsen av faktorer som kan pdverka kroppen (Bryant, 2003;
Watson & Shalev, 2005; Damasio, 2006).
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Kroppsliga symtom

Trotthet, yrsel, muskelspanningar, upplevelse av kraftloshet, problem
fran matsmailtningsorganen, huvudvdrk och besvdr kopplade till
hjarta och andning far ofta katastrofdrabbade att soka hjdlp inom
primédrvarden (Escobar et al., 1992; Bryant, 2003; van der Berg et al.,
2008; Yzerman etal., 2009). Smarta i form av muskel-, rygg- eller
ledsmartor hor till de vanligaste orsakerna till besok i sjukvarden
liksom “somatisering” eller “medically unexplained physical
symtoms” (MUPS) (van der Berg et al., 2005). Eftersom man funnit
samband mellan upplevt psykiskt trauma och allmént fore-
kommande sjukdomstillstand som fibromyalgi, kroniska landryggs-
besvidr, kroniskt trotthetssyndrom och whiplashrelaterade besvir
(Pall, 2001; Buitenhuis et al., 2006; Heim, 2006), kan man anta att &ven
katastrofdrabbade personer kan vara i riskzonen fér denna typ av
kroniska smértbesvar.

Tiden efter — aterkommande minnen

Under de forsta veckorna efter en katastrof kan reaktionerna fortsatt
vara kraftiga och den drabbade kan uppleva sig som fordandrad eller
sjuk. Han/hon kan vara kénslig for minnen fran handelsen. Kroppen
kan upplevas som spiand, klumpig och kraftlos och vegetativa
symtom som hjdrtklappning, andnod, illamaende &r vanligt fore-
kommande (Malt, 1997). Detta dr for de flesta normala reaktioner pa
en onormal pafrestning och kan férviantas minska successivt i styrka
eller klinga av inom nagra veckor till manader. Aterkommande
paminnelser om hidndelsen kan dock hdlla besvdren vid liv.
Upprepade kroppsliga reaktioner, som den drabbade inte kopplar
samman med hidndelsen, kan gora att kroppens signaler uppfattas
som tecken pd sjukdom. For att upptdcka individer med post-
traumatiska problem och identifiera dem som behdver stéd och hjalp
maste individernas olika sdtt att reagera kunna identifieras och
forstas (Sharpe & Mayou, 2004). Stod och hjédlp kan vara av olika slag.
En del drabbade kan bast utnyttja hjdlp som riktas mot de kroppsliga
reaktionerna och symtomen. Kroppsorienterade, psykoterapeutiska
metoder for behandling av traumatiserade personer har utvecklats
(Levine, 1997; Rothschild, 2000; Serensen, 2005; Ogden et al., 2006).
Metoderna &r dock inte tdnkta for akuta situationer. Metoder for
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tidigt insatt stod for att motverka att akuta reaktioner blir manifesta
och leder till somatisk eller psykosomatisk sjuklighet saknas men
efterfrdgas alltmer (Schnurr, 2003a; Norris et al., 2006).

Sjukgymnastiska undersokningar av kroppens
flexibilitet

I denna studie har en sjukgymnastisk metod fér bedomning av
muskuloskeletal funktion anvénts. Metoden har sitt ursprung i Norge
och gar under samlingsnamnet ”Resursorienterad kroppsunder-
sokning”, ROK. Flera studier har visat att metoden, &ven i olika
versioner, kan skilja mellan olika patientgrupper och mellan patienter
och friska personer (Bunkan, 2003; Meurle-Hallberg, 2005; Kvale,
2010). Metoden har anviants i flera studier sedan 1980-talet. I under-
sokningen bedomer man graden av spanningar och lasningar
alternativt slapphet och uppgivenhet i rorelsefunktionerna, vilket
anses spegla tillgdngen till kroppsliga resurser. Med kroppsliga
resurser avses bade kroppsliga forutsattningar for god sensomotorisk
funktion och formdga att anvidnda sig av dessa fysiska resurser
(Thornquist, 1998). Muskulér flexibilitet &r en viktig kroppslig resurs.
Begreppet flexibilitet stdr saval for formdgan att kunna aktivera
och/eller att bibehdlla muskuldr kontroll som for formdgan att kunna
sldappa den, d.v.s. kunna “slappna av” ndr “faran &dr 6ver”. Bristande
flexibilitet kan sdledes handla om avvikelse fran det genomsnittliga
antingen som “spant” eller “slappt”. I denna studie skiljer man inte
mellan dessa muskuldra motsatsforhdllanden utan talar om formaga
alternativt oférmaga till flexibilitet.
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Resursorienterad kroppsundersokning av krisdrabbade
personer

Pa 1980-talet genomfordes pa dévarande Krismottagningen vid
Huddinge sjukhus, Stockholms ldns landsting, en studie med syfte att
belysa kroppens reaktioner hos akut krisdrabbade. Manniskor i akut
kris intervjuades om kroppsliga reaktioner varefter flexibiliteten i det
motoriska systemet bedomdes. I studien aterfordes undersoknings-
fynden till patienterna och dessa relaterades till patientens egna
upplevelser.

Tjugo personer i akut kris ingick i studien. Kraftiga spanningar av
typen uppstramning i ryggen och spand andning konstaterades hos
ndstan alla undersokta. Rorligheten var nedsatt hos néstan alla bade i
ryggen och perifert i armar och ben. I muskulaturen var 6kad stelhet
och spanning vanligt forekommande, antingen som generellt tillstand
eller tillsammans med partiellt minskad stelhet och slapphet.

Néstan alla hade uppmaéarksammat reaktioner i den egna kroppen,
men tolkningen varierade. Ndgra upplevde kroppens reaktioner som
begripliga stressreaktioner i den aktuella situationen, medan andra
tolkade reaktionerna som symtom pa ohélsa.

Studien gav viktig ny kunskap om rorelseorganens reaktionsmonster
vid akuta kriser (Keskinen-Rosenqvist & Schulman, 1995). Ett
intressant resultat var att patienterna vid férnyad undersokning efter
avslutad krisintervention hos erfarna kristerapeuter hade en patagligt
forbéattrad flexibilitet i kroppen.

Muskulaturens stelhetsgrad hade normaliserats hos mer &n en
tredjedel av gruppen. Hos hilften av de undersokta hade de kraftiga
spanningarna i ryggen minskat eller forsvunnit och endast fyra av de
tjugo visade fortsatt dterhdllen andning efter krisinterventionen. Den
positiva utvecklingen i denna grupp skulle kunna tyda pa att en
krisintervention, i vissa fall kort sddan, hade positiv paverkan dven
pa kroppens sdtt att reagera. Om den genomforda kroppsunder-
sokningen och samtalet om kroppens reaktioner hade betydelse for
resultatet utvarderades inte.
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Strukturerad muskelflexibilitetsbedémning (SMB)

Denna metod har provats sedan 1980-talet i Stockholm. SMB &dr en
forenklad variant av ROK framtagen for att anvdndas, inte som
utgangspunkt for behandling som ROK ir skapad for, utan for att ta
fram mer kunskap om hur en kritisk hdndelse paverkar individen
kroppsligen. SMB har beskrivits i en manual. Tva reliabilitets-
undersokningar har visat tillfredstidllande reliabilitet mellan flera
undersokare (Keskinen-Rosenqvist, 1991; Keskinen-Rosenqvist, 2000;
Keskinen-Rosenqvist, 2001). Metoden har ocksd anvints i tidigare
undersokningar inom SLL (Keskinen-Rosenqvist, 1994; Keskinen-
Rosengvist & Schulman, 1995; Sidén Silfver et al., 2001)

Med SMB bedoms muskulaturens tillstand avseende forandringar
i den sd kallade spanningsbalansen. Genom palpation undersdker
man musklernas stelhetsgrad, d.v.s. hur hard eller mjuk den enskilda
muskeln &r. Forandringarna i den muskuldra stelhetsgraden kan ha
samband med stressreaktioner, antingen kamp-flykt-reaktion, en
viktig komponent i den sa kallade agressivitetsstressen eller frys-
reaktion i linje med uppgivenhetsstress (Wahrborg, 2009). En flexibel
muskel har styrka, kan aktiveras optimalt och har formdga att
vila/slappna av. En muskel med 6kad stelhetsgrad forefaller “spand”
dven i vila och &dr mindre tojbar och forkortad. Den har nedsatt
reaktionsformaga och en tendens att stelna. Vid palpation kdnns den
hard. En muskel med minskad stelhetsgrad &r lika problematisk men
annorlunda. Den saknar spdnst och elasticitet och rorelserna blir mer
okontrollerade. Vid palpation kdnns muskeln mjuk/slapp och saknar
spanst (Meurle-Hallberg, 2005).

Bedomning av muskelflexibilitet inkluderar férutom muskelpalpa-
tionen bedémning av hallning, andning och rorlighet, som alla
speglar det muskuldra tillstdindet. Hallning och balans fungerar
huvudsakligen reflexmissigt. S& fort balansen rubbas aktiveras
muskuldr spanning for att kompensera och bibehalla den uppratta
positionen. Andningen styrs automatiskt fran centrala nervsystemet.
Emotionella reaktioner kan aktivera den muskuldra kontrollen dver
andningen och pdverka andningsfrekvensen, andetagens djup
och/eller var inom omradet brostkorg-buk andningsrorelsen sker
(Ekerholt, 2008). God rorlighet kraver formaga att kunna aktivera
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muskulaturen men ocksd att kunna sldppa spanningen och att
musklerna kan samspela med varandra.

Resultaten fran studierna har visat att vilfungerande muskulatur
med god flexibilitet, d.v.s. en formdaga att stdlla om sig och anpassa
sig till livets och situationernas krav, har samband med god hilsa
(Bunkan, 2003; Meurle-Hallberg, 2005). Anpassbarhet dr nodvandig
for overlevnad i farliga situationer. Det dr viktigt att kunna anvianda
musklerna maximalt vid behov. Men lika viktigt &r att muskulaturen
har formdga att atergd till vila ndr anspanning och pafrestning &r
over. Brister i denna férmdga har sannolikt starka samband med
psykisk pdverkan och kdnslor som exempelvis oro och ridsla
(Damasio, 2006). Undersokning av muskulér flexibilitet ger en bild av
kroppsliga resurser i det hdr avseendet. Daremot kan man inte i
kroppen ldsa vad i personens liv har paverkat till eventuellt nedsatta
kroppsliga resurser.
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Metod

I denna rapport presenteras material frdn tvd undersokningsgrupper
av tsunamidrabbade personer som studerats med olika datainsam-
lingsmetoder. En del utgors av en storre enkdtundersokning dér
personerna besvarat enkiter vid tva tillfdllen, en annan del bestdr av
en intensivstudie med en mindre grupp personer som intervjuats och
genomgatt en sjukgymnastisk kroppsundersokning (Tabell 1).

Tabell 1. Undersokningar som ingdr i studien genomfordes med tre olika
metoder. Tabellen visar metod, tidpunkt efter katastrofen och antal deltagare.

Metod Tid efter katastrofen Deltagarantalet
Enkat I 14 manader 1505
(639 min, 866 kvinnor)
Intervju 2 ar 24
(9 mién, 15 kvinnor)
Kroppsundersokning 2ar 24
(9 mén, 15 kvinnor)
Enkat 11 3ar 1101
(437 mén, 664 kvinnor)
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Enkatstudien

Enkat I: 14 manader efter katastrofen

Deltagare

Veckorna efter tsunamikatastrofen i december 2004 registrerade Riks-
polisen personer som anldnde med flyg fran Sydostasien till svenska
flygplatser. Av dem som registrerades var 4432 personer bosatta i
Stockholms ldn. Samtliga registrerade personer ¢ver 16 ar erholl 14
manader efter katastrofen per post en forfrigan om att delta i en
enkdtundersokning. Av de tillfrdgade besvarade 1939 den utsénda
postenkdten. Av enkdtsvaren framkom att 434 personer inte hade
varit i de katastrofdrabbade omradena under katastrofen varfor de
uteslots ur studien. Kvarvarande 1505 individer som besvarade
enkdten utgor undersokningens studiegrupp.

Svarsfrekvensen var 45 %. De som inte svarade pa enkdten var
signifikant flera man (61 %) jamfort med kvinnor (48 %), (x2 p<.001)
och signifikant flera i aldern 35 &r eller yngre (x2 p<.001).

Enkdten som anvidndes i studien har utvecklats i Norge och
modifierats i samrad mellan CeFAM - Kris- och katastrofpsykologi,
Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri vid Uppsala Universitet och
Institutionen for Medicinsk epidemiologi och biostatistik vid
Karolinska Institutet. Enkétutskicket ombestrjdes av Kunskaps-
centrum for katastrofpsykiatri i Uppsala (Keskinen-Rosengvist et al.,
2011; Wahlstrom et al., 2008).

Enkat Il: Tre ar efter katastrofen

Deltagare

Till alla som deltog i den forsta enkdtundersokningen 14 manader
efter katastrofen skickades en andra enkit tre ar efter tsunamin. Av
de 1505 personer som besvarade den forsta enkdten och som varit i
katastrofdrabbade omrdden svarade 1101 dven pa den andra enkiten
(svarsfrekvens 73 %). Andelen som besvarade ocksa den andra
enkdten var signifikant hogre bland kvinnor (77 %) jamfort med méan
(69 %) (x2 p<.001) och andelen svarande var signifikant hogre bland
dldre jamfort med de yngsta aldersklasserna (2 p<.001).
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I enkdt II upprepades alla tidigare fragor om psykisk och
kroppslig hélsa samt fragor om socialt stod.

Enkdterna inneholl frdgor med i huvudsak fasta svarsalternativ
inom omrddena: personens bakgrund, vad hon/han hade utsatts for
under katastrofen, psykisk och kroppslig hilsa efter katastrofen samt
vilket stod de erhallit. I denna rapport redovisas inte stodfragor
respektive svaren pa dppna fragor.

Bakgrundsvariabler

Personernas bakgrund speglades genom sju fragor namligen kon,
alder (delad i fem Kkategorier), livssituation (sammanboende/ej
sammanboende), utbildning (grundskola, gymnasieskola, univer-
sitet), heltidsarbete eller ej fore tsunamin, och om man hade barn med
pa resan.

Exponeringsvariabler

For att sammanfatta vad personerna hade utsatts for under
katastrofen anvéndes fyra av enkétens frdgor namligen, om personen
blivit skadad under katastrofen (allvarliga, litta, eller inga skador),
om man under katastrofen forlorat ndgon/nagra familjemedlemmar
eller ndrstdende vianner, om man upplevt livshot och om personen
varit i vattnet eller pa stranden nédra vattnet nidr vdgorna drog in. Med
kombinationer av svaren pa de fyra fragorna bildades atta expone-
ringsgrupper. En grupp bestod av de personer som rapporterat att de
utsatts for alla fyra typerna av exponeringarna, tva grupper diar man
utsatts for tre av fyra exponeringar, en grupp hade exponerats for
tva, tre grupper hade exponerats for en och en grupp rapporterade
att de inte utsatts for ndgon av de fyra exponeringarna. Den sist-
namnda gruppen har i det fortsatta arbetet anviants som jamforelse-
grupp (Tabell 2).
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Utfallsvariabler

Utveckling av enkét for kroppsliga besvér

Forekomsten av kroppsliga besvédr undersoktes med hjdlp av 18
frdgor. Fragorna gillde rorelse- och stodjeorgan, mage, tarm,
andning, cirkulation och neurologiska symtom som huvudvirk och
yrsel. Varje fraga hade fem svarsalternativ om hur ofta man hade
upplevt besvdar under de senaste 12 mdnaderna med foljande
alternativ: Aldrig, Nagon/nagra ganger under aret, Nagon/ndgra
ganger per manad, Flera gdnger per vecka och Varje dag.

De 18 frdgorna har valts frdn ursprungligen 21 fragor, som tidigare
anvants i halsoundersokningar i Stockholm. Med en explorativ
faktoranalys med principal component metod och varimax rotation
undersoktes den underliggande strukturen i de 21 kroppsfragorna.
Alla 1939 individer som besvarade frageformuldret inkluderades i
denna analys, alltsd d&ven de som inte befann sig i katastrofdrabbade
omraden. Tre fragor som laddade svagt i de fyra faktorerna uteslots.
Dessa fragor gillde dalig aptit, hungersugningar och illamdende.

En fyrafaktorlosning valdes med 18 fragor vilka hade interkorrela-
tioner mellan 0.27-0.66. Faktorerna bendmndes Neurologiska,
Andning och hjarta, Mage och tarm samt Muskuloskeletal.
Svarsalternativen dikotomiserades sa att svaren “Flera gdnger i
veckan” och ”Varje dag” fick koden 1 och rdknades som symtom,
ovriga svarsalternativ fick koden 0 och rdknades som icke-symtom.
Darefter genomfordes en konfirmativ faktoranalys med de 1505
individerna som ingick undersskningens studiegrupp. Resultatet av
faktoranalysen bekrédftade den tidigare faktorstrukturen. Cronbachs
alfa for respektive index lag mellan 0.60-0.83. Fradgeformulédret med 18
frdgor benamns Stockholm Somatic Symtom Checklist (SSSC) (Tabell 3).
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Tabell 3. Fyra index i formuliret ”Stockholm Somatic Symtom Checklist” (SSSC).

V/a7i VA7

Svarsalternativen var “Varje dag”, “Flera gdnger i veckan”, “Ndgon ging i

/a7

mdnaden”, “Ndgon ging under senaste dret” och “Aldrig”.

Antal Cronbach
Index for kroppsliga besvir fragor alfa
Muskuloskeletal 6 0.83
Muskelspéanning, Ryggbesvir, Virk eller
stelhet i kroppen, Spanda kakar,
Muskular smérta, Muskular kraftloshet
Andning och hjirta 3 0.74
Hjartklappning, Smérta/tranghetskénsla i
brostet, Andningsbesvir
Neurologisk 4 0.66
Huvudvirk, Trotthet i huvudet,
Yrsel, Okad fumlighet
Mage och tarm 5 0.60

Forstoppning, Diarré, Halsbranna/sura
uppstdtningar, Smarta i maggropen,
Uppkordhet/ gaser i magen

Psykiska besvér

Psykiska besvéar undersoktes med tvd svenska oversdttningar av
internationellt kénda instrument namligen General Health
Questionnaire (GHQ-12) (Goldberg et al., 1997) och The Impact of Event
Scale Revised (IES-R) (Asukai et al., 2002; Creamer et al., 2003).
GHQ-12 &r ett ofta anvant sjdlvskattningsformuldr med 12 fragor
for att studera psykisk hélsa/ohdlsa. Den har anvénts saval i storre
befolkningsundersokningar som i kliniska studier och finns 6versatt
till manga olika sprak (Wahlstrom et al., 2008). De tolv fragorna har
fyra svarsalternativ, frdn 0 till 3. Ju hogre skattning, desto mera
upplevda besvidr under de senaste veckorna. Svaren dikotomiserades
sd att svarsalternativen 0 och 1 erholl podngen 0 och svarsalternativen
2 och 3 erholl podangen 1. Skalan kan sédledes variera fran 0 till 12
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podng (Connor etal., 2006). Cronbachs alpha for den aktuella
gruppen var .94.

Posttraumatiska stressreaktioner har studerats med IES-R. Formu-
laret ger en uppfattning om kvarstdende psykiska reaktioner
kopplade till den hiandelse, som personen drabbats av. Med 22 fragor
undersoks tre slags reaktioner, ndmligen patréangande minnen eller
bilder (intrusion), undvikande (avoidance) och Overspandhet
(arousal). Varje fraga besvaras pa en 5 gradig skala dér 0 innebér att
man under de senaste sju dagarna inte alls upplevt de svérig-
heter/situationer, som fradgan angivit och 4 innebédr att man valdigt
mycket upplevt svdrigheter (Weiss & Marmar, 1997). Skalan varierar
mellan 0-88. Den svenska oversdttningen har anvints tidigare i ett
flertal studier ( Renck et al., 2002; Paunovic & Ost, 2005). Cronbachs
alpha for denna studie var .95.

Bearbetning av enkditstudier

Resultaten fran de tvd enk&tmaterialen presenteras med deskriptiv
statistik. Infor de statistiska analyserna dikotomiserades alla utfalls-
matten. Varje kroppsindex dikotomiserades sa att inget rapporterat
symtom pa ndgon av de frdgor som ingick i ett index gavs koden 0
och angivet symtom pa en eller flera fragor i ett index gavs koden 1.
GHQ-12 dikotomiserades mellan virdet 2 och 3 sa att viarden 0-2
erholl koden 0 och vdrden 3-12 fick koden 1. Detta gransvérde for
sviktande psykiskt vélbefinnande har rekommenderats av upphovs-
mannen till skalan och har tillimpats i mdnga internationella studier
(Goldberg et al., 1997). Cutoff motsvarar 75:e percentilen i materialet.

IES-R dikotomiserades sd att podng 0-32 gavs koden 0 och podng
33-88 gavs koden 1. Denna cutoff motsvarade den 75:e percentilen i
materialet. Denna cutoff &r i Overensstimmelse med vad som
tillimpats i andra publicerade studier (Asukai et al., 2002; Creamer
et al., 2003; Wahlstrom et al., 2008).

Material fran enkét I analyserades med logistiska regressioner for
att underscka samband mellan varje dikotomiserad utfallsvariabel
och den exponering som personen utsatts for. 1 regressions-
modellerna ingick undersokta bakgrundsvariabler. Aven férandring
over tid i de olika utfallsvariablerna mellan forsta métning (14
manader efter katastrofen) och den andra (tre ar efter katastrofen)
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studerades med logistiska regressioner. Forandringen av “risken” for
att rapportera symtom i respektive utfallsvariabel skattades som en
oddskvot mellan symtom/icke symtom vid tillfdlle tva och vid
tillfdlle ett. I de logistiska regressionsmodellerna ingick variabeln
exponeringsgrupp och alla bakgrundsvariablerna. Regressions-
modellerna reducerades sa att i slutmodellen ingick endast de
bakgrundsvariabler som var av signifikant betydelse eller visade en
tendens till signifikant betydelse.

Interaktionen mellan tid (tidpunkt ett och tidpunkt tva) och
exponeringsgrupp samt interaktion mellan tid och kon analyserades i
samtliga modeller.

Intensivstudien: Kroppsorienterad intervju och
kroppslig undersokning tva ar efter katastrofen

Deltagare

Underlag for denna del av studien liksom for enkétstudien var listan
over hemvéandande fran Sydostasien, som polisen uppréttade.

Tva ar efter tsunamikatastrofen genomférdes en intervjustudie
inom en av kranskommunerna i Stockholms ldn om hjalpinsatser for
katastrofdrabbade (Michélsen et al., 2009). Av 62 tillfragade stéllde 30
personer upp for intervju, 21 avbdjde och 11 besvarade inte forfragan.
De registrerade fran den aktuella kommunen delades in med
avseende pa kon och i tre dldersklasser. I varje urvalsgrupp gjordes
ett proportionellt slumpmadssigt urval. Samtliga valda personer
tillfrdgades via brev om de ville delta i en intervjustudie. Vid
intervjun fick deltagarna ett erbjudande att d&ven delta i en kropps-
undersdkning inklusive en intervju med en sjukgymnast angdende
kroppsliga reaktioner efter katastrofen. Tjugofyra av de 30 direkt
drabbade personerna var villiga att delta i sjukgymnaststudien.

Intervjun och kroppsundersokningen genomfoérdes under hosten
2006 och januari 2007 av en sjukgymnast med mangarig erfarenhet av
att mota kris- och katastrofdrabbade personer. Samtliga intervju-
personer informerades skriftligt och muntligt om forutsittningarna
for undersokningen och de har skriftligt givit sitt samtycke att delta i
studien.

40



Uppldggningen med intervju och kroppsundersdkning liknade
tidigare studier genomforda av sjukgymnaster inom Stockholms ldns
landsting (Keskinen-Rosenqvist & Schulman, 1995).

Kroppsorienterad intervju

En semistrukturerad intervju genomfordes med fokus pa kroppsliga
reaktioner under och efter katastrofen. Frageomrdden, som ingick i
intervjun, redovisas i intervjuguiden (Bilaga 1). Intervjun fokuserade
pa upplevelser som sarskilt berdrde kroppen under sjdlva
katastrofen, i tidsmassig anslutning till katastrofen, under hemresan,
den nidrmaste tiden hemma samt ett och tva ar efter katastrofen.
Forutom fragor som berdérde den kroppsliga hilsan diskuterades
personens motionsvanor, relation till den egna kroppen och
omsorgen om den egna kroppen. Sarskild fokus lades pd eventuella
forandringar i dessa aspekter jamfort med tiden fore tsunami-
katastrofen.

Intervjun tog 30-45 minuter och spelades in pa band. Sedan foljde
kroppsundersokningen (se nedan), som avslutades med att den
intervjuade/undersokte personen kunde stilla frdgor om under-
sokningen.

Bearbetning, intervju

De inspelade intervjuerna avlyssnades och svaren per frageomrade
sammanfattades skriftligt.

Intervjupersonernas spontana berittelser och uttalanden om
sinnesintryck och reaktioner, erfarenheter och tankar om sig sjdlva,
sina reaktioner liksom egna beteenden och upplevda forandringar i
kroppen noterades speciellt. Noteringarna géllde bade forhallanden
under katastrofen och efterdt.

De intervjuade delades in i tre grupper beroende pa vad
personerna rapporterade att de utsatts for under katastrofen.

Varje enskild intervju har ocksd komprimerats och redovisas i en
tabell tillsammans med resultaten frdn kroppsundersokningen
(Bilaga 2).

41



Kroppslig undersokning

Fyra delundersokningar av Strukturerad muskelflexibilitetsbedom-
ning (SMB) utnyttjades, ndmligen hallning, andning, rorelseférmaga
och muskulatur. Hallningen undersoktes med observation i bade
liggande och stdende stdllning med totalt 23 variabler. Andning
undersoktes i bade stdende och liggande stdllning med totalt 16
variabler. Rorligheten undersoktes i uppréttstiende, stdende framat-
bojd samt i liggande stdllning med totalt 30 variabler. Muskel-
palpationen genomfordes i liggande stdllning och omfattade 20 par
muskler (vanster och hoger sida) och tvd singelmuskler, totalt 42
palpationer. Totalt ingick 111 variabler for bedémning av den
kroppsliga flexibiliteten. Varje delmoment (variabler) bedéms enligt
en beskrivande skala. For att underldtta bearbetningen illustreras de
beskrivande skalorna med siffror i en femgradig skala enligt foljande:

1: Oflexibel funktion (<5 poang).

2: Bristfillig formidga till flexibilitet (6-8 podng).
3: Moderat formaga till flexibilitet (9-11 poang).
4: Tillfredstillande flexibilitet (12-14 podng).

5: Optimal flexibilitet (215 podng).

Ett formuldr har tagits fram ddr varje undersokningsmoment
vdrderas utifran en skala som finns beskriven i en manual (Keskinen-
Rosengvist, 2000).

Genomfoérande och bearbetning av den kroppsliga undersokningen

En erfaren sjukgymnast genomforde alla undersokningarna och
fyllde i resultaten av varje delmoment i ett formular. Efter avslutad
undersdkning sammanstdlldes resultatet av varje delundersckning:
Héllning, Andning, Rorlighet och Muskulatur i en tregradig skala
enligt foljande:

God flexibilitet innebdr att muskulaturen visar olika grader av
tillfredsstéllande formadga till anpassning bade till aktivitet och vila.

Moderat brist pi flexibilitet innebadr begransningar i nagot eller nagra
av foljande omraden: stela eller slappa muskler, nedsatt rorlighet i
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lederna, obalans i hdllningen eller ofri andning samtidigt som det
finns tecken pa tillgingliga resurser, d.v.s. anpassbarhet for
mobilisering respektive vila.

Bristfillig formdga till flexibilitet innebdr antingen en patagligt
nedsatt formdga att mobilisera muskuldra krafter eller en mer
konstant muskulédr anspdnning vilken kan visa sig i kontrollerad
andning, stela/harda muskler och hallning med mindre fri eller
nedsatt rorlighet.

Slutbedémningen av varje undersokning genomfordes forutom av
den undersokande sjukgymnasten ocksa av en annan erfaren sjuk-

gymnast for att sékerstilla tillforlitligheten.

Studien har granskats av den Regionala etikprovningsnimnden i
Stockholm, dnr; 2006/499-31.
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Resultat

Resultaten presenteras i tva avsnitt. I resultat A redovisas enkiit-
studiens tva mittillfdllen 14 madanader respektive tre ar efter
katastrofen. Resultat B redovisar intensivstudien tva ar efter
katastrofen bestdende av intervjudata och kroppsundersckning.

Resultat av enkatstudien 14 manader och tre ar
efter katastrofen

14 manader efter katastrofen

Bakgrundsvariabler

Den forsta enkdten besvarades av 1505 personer fran Stockholms ldn,
som alla varit i katastrofdrabbade omrdden. Av dessa var 57 %
kvinnor och 43 % méan (Tabell 2). De svarande delades in i 5
aldersgrupper. Aldersgruppen mellan 35-44 &r var nagot storre och
gruppen mellan 16-24 ar ndgot mindre dn oOvriga aldersgruppen.
Utbildningsnivan var generellt hog, 48 % hade universitetsutbildning
jamfort med 29 % i populationen i Stockholms ldn. Gifta/samman-
boende var 77 % av gruppen och 35 % hade barn med pa resan.

Fore tsunamin var andelen heltidsarbetande 66 % och arbetslos-
heten1 %.

En procent av ménnen och 5 % av kvinnorna var sjukskrivna, sjuk-
pensiondrer eller deltog i pdgdende rehabilitering fore katastrofen.

Exponering

Med hjilp av fyra frdgor i enkdten som speglade vad man drabbats
av under tsunamin indelades personerna i atta exponeringsgrupper.
Tre grupper hade utsatts for tre eller fyra olika typer av exponeringar
medan en grupp, jimforelsegruppen, inte utsatts for ndgon (Tabell 2).
Inom tvd grupper aterfanns de som blivit allvarligt kroppsligt
skadade (76 personer). Personer med ldttare kroppsliga skador (283
personer) fanns med i alla o6vriga exponeringsgrupper. Fordel-
ningarna av svaren i bakgrundsvariablerna skiljde sig inte signifikant
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(p>.05) mellan de atta exponeringsgrupperna utom avseende alder
och att ha barn med pé resan.

Kroppsliga och psykiska symtom

Nastan hilften av studiegruppen, 715 personer, rapporterade kropps-
liga symtom i ndgot eller ndgra av de fyra kroppsindexen, alltsa
symtom varje dag eller flera ganger i veckan under de senaste 12
manaderna (Tabell 4 och Tabell 6). Storst antal personer med
kroppsliga symtom framkom i indexet Muskuloskeletal ddrefter inom
indexet Neurologisk och i nagot lagre frekvens i kroppsindexen Hjirta
och andning samt Mage och tarm. Ménga drabbade upplevde symtom i
flera kroppsindex.

Proportionellt hade fler kvinnor &n mén symtom i de fyra kropps-
indexen.
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Bland de som drabbats av flera typer av exponering, tre eller fyra
typer, samt de som enbart upplevt livshot, rapporterade en storre
andel symtom jamfort med drabbade i 6vriga exponeringsgrupper.

De fyra kroppsindexen hade parvis signifikanta (p<.001) korrela-
tioner, som varierade mellan r=.29 and r=46. Hogsta sambandet
(korrelation) var mellan index Muskuloskeletal och Neurologisk.

Med logistiska regressionsanalyser studerades samband mellan
exponering och de fyra dikotomiserade kroppsindexen (Tabell 5).
Signifikanta oddskvoter erholls for kroppsindex Muskuloskeletal och
Hjirta och andning i fem av de &tta exponeringsgrupperna, hogst
oddskvoter for grupper med flera typer av exponering.

Signifikanta oddskvoter for alla fyra kroppsindex framkom i tre
exponeringsgrupper ndmligen, i gruppen som enbart upplevt
“livshot”, i gruppen som upplevt “livshot och varit i vattnet eller pa
stranden” samt i gruppen som upplevt “livshot, forlust av niarstdende
och varit i vattnet eller pa stranden”.
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Kvinnor hade signifikant hogre odds for kroppsliga besvir jamfort
med mén i alla fyra kroppsindexen. De som hade barn med sig pa
resan hade signifikant hogre odds for kroppsbesvér i indexen
Muskuloskeletal och Mage och tarm. De med heltidsarbete fore resan
hade signifikant ligre odds for kropps symtom i index Hjirta och
andning, och de med lag alder <25 ar hade signifikant lidgre odds for
symtom i index Muskuloskeletal.

Andelen personer som rapporterade symtom pa psykisk ohdlsa (>2 i
GHQ-12) respektive posttraumatiska symtom (>32 i IES-R) var storre
hos dem som drabbats av flera typer av exponering samt de som
enbart upplevt livshot (Tabell 4). Resultaten i alla fyra kroppsindexen
visade signifikanta korrelationer (p<.05) med bdde GHQ-12 (psykisk
ohélsa 0.30<r<0.43) och IES-R (posttraumatiska symtom 0.28<r<0.48),
hogst mellan IES-R och index Neurologisk (r=0.48).

Av studiegruppens 1505 personer rapporterade 715 kroppsliga
symtom. 300 (20 %) av dessa rapporterade enbart ndgot eller flera
kroppsliga symtom medan 415 personer rapporterade bade kropps-
liga och psykiska symtom. Enbart psykiska symtom rapporterades av
123 personer (Tabell 6).

Tabell 6. Antalet individer med respektive utan kroppsliga eller psykiska symtom.

Inga

Kroppsliga kroppsliga Information

symtom™* symtom™** saknas TOTALT
Psykiska/post- 415 123 7 545
traumatiska
symtom*
Inga psykiska/ 300 600 60 960
posttraumatiska
symtom*
TOTALT 715 723 67 1505

* ’Psykiska symtom’ enligt GHQ-12 eller IES-R.

** ’Kroppsliga symtom’ varje dag eller flera gdnger i veckan enligt nagon av de
fyra indexen for kroppsliga symtom: muskuloskeletal, hjdrta och andning,
neurologisk och mage och tarm.
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Tre ar efter katastrofen

Av de 1101 personerna som besvarade den andra enkédten var 60 %
kvinnor och 40 % mén. Proportionellt besvarade man den andra
enkdten i ndgot mindre utstrackning jamfort med kvinnor.

Fordelningarna av svarande i de sex bakgrundsvariablerna pa
enkdt I i forhallande till enkat II skilde sig inte signifikant 6ver de atta
exponeringsgrupperna. Tabell 7 visar bakgrundsdata i procent upp-
delat pa exponeringsgrupper och totalt.
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Antalet individer som hade rapporterat kroppsliga besvdr i den forsta
matningen var 531. I andra méatningen tre dr efter katastrofen var siffran
445 (Tabell 8). Antalet personer med kroppsliga besvdr hade darmed
minskat men omfattade &nda 40 % av alla svarande. 205 av dessa
rapporterade bade kroppsliga och psykiska besvdr jamfort med 303 vid
forsta matningen. Antalet personer som rapporterade endast kroppsliga
besvir eller endast psykiska besvar var praktiskt taget ofordandrat fran den
forsta till den andra matningen (Tabell 8).

Tabell 8. Antalet individer med respektive utan kroppsliga eller psykiska symtom
vid den forsta mitningen 2006 (14 mdnader efter katastrofen) och den andra
mitningen 2007 (tre dr efter katastrofen), n:1101

Kroppsliga Inga Information TOTALT
symtom™** kroppsliga saknas
symtom**
1:a och 2:a l:a och 2:a 1:a och 2:a l:a och 2:a
maétning maétning métning métning

1:a 2:a 1:a 2:a 1:a 2:a 1:a 2:a

Psykiska/ 303 205 86 85 5 9 394 299
posttraumatiska
symtom*

Inga psykiska/ 228 240 | 438 | 490 41 72 707 | 802
posttraumatiska
symtom®

TOTALT 531 445 = 524 @ 575 46 81 1101 = 1101

* ’Psykiska symtom’” enligt GHQ-12 eller IES-R.
** ’Kroppsliga symtom” enligt de fyra indexen fér kroppsliga symtom:
muskuloskeletal, hjarta och andning, neurologisk och mage och tarm.
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De logistiska regressionerna avseende fordndring av rapporterade
besvar mellan mattillfalle ett och tva gav signifikanta oddskvoter i
samtliga kroppsindex med undantag for index Muskuloskeletal (Tabell
9). Analyserna visade siledes en generell fordndring. Proportionellt
farre personer rapporterade besvdr vid andra madttillfidllet jamfort
med det forsta i tre index.

Interaktionen mellan exponering och tid var inte signifikant for
nagot kroppsindex, d.v.s. sambandet mellan kroppsliga besvir och
typ av exponering var inte signifikant vid analys av forandring.
Interaktion mellan tid och kon visade sig vara signifikant i index
Neurologisk. Vidare analys visade signifikant fordandring gillande
kvinnor och tendens till signifikant forandring géllande mén i index
Neurologisk. I 6vriga index var interaktionen mellan tid och kon inte
signifikant.

53



“eroyuiouad e 131jlow 1g urw sanadsal IouuIAy soy

SurrpueIgy Ae sA[eue 10jIeA YSISO[OININ] XOPUI T JUBIUSIS TeA P13 D0 UQY BUID[ELIEA UR[[OW UONYeIU]

910
90
1000">
1000">
S00°

1T

G6°0-19°0
¢0'T-15°0
09°0-9€°0
¥4 0-970
498°0-6€°0

80'T-040

[[eAIIUISUIPIFUOD]

940
L0
90
840
8¢°0
80

10ASPPO

SurpueIgy [[219U99)

Lueur SuripugIo
LIOUUIAY SULIpURIQq
uripueIgy [[219U99)

SurrpueIQy [[oI1ouL0)

SurrpueIQg [[o19UaD)

urre} Yoo adeN

JSISO[OINAN]
yeyrely yoo Surupuy
[e19[[SONSNIA

xapursddony

‘upsai pd paru uivq 3fvy UL WO Y20 ULUDUNS] 240f 2]9qIVSpP13]aY ‘dapuaoquuys [a/apuaoquuiiiiys ‘Suiupqin
UGPIY “UQY pUv]q 43]qUIIvAsSpunidyvq vjuvyyiudis yoo (1oddnid g) ddniSsSuriouodxa 19f sjpiagsnl vy iasApuw viy
‘xapuisddoiy vihf 181ua wojuihs v8ysddoay 1 unuvunsy 1afa 4y a4j 114
Aappup HT upsf awSuripupiof vjja4auad 19f (1D % S6 MO) 0HvL SppO "SAIpUDSU01SSaL8aL yS1S180] av Jv3nsay 6 119qVL



Resultatet av intensivstudien med intervju och en
kroppslig undersokning

Kroppsorienterad intervju

Med utgangspunkt fran intervjupersonernas beskrivningar om vad
var och en hade exponerats for under katastrofen grupperades
personerna i tre grupper, namligen:

Grupp I: De som hade blivit allvarligt skadade, varit i vattnet eller
pa stranden nédra vattnet och upplevt livshot vid katastrofen. Ndgra
hade dessutom forlorat familjemedlemmar.

Grupp II: De som hade varit i vattnet eller pa stranden néra
vattnet ndr tsunamivagorna slog in och som hade upplevt livshot.
Ingen i den hir gruppen hade blivit allvarligt skadad men néstan alla
hade mindre skador, framfor allt rivsdr och blaméarken. Ndgra hade
fatt vatten i lungorna eller bihdlorna vilket lett till infektioner och
nagra hade upplevt forlust av nédrstdende men inte familjemed-
lemmar.

Grupp III: De som befunnit sig inom katastrofdrabbade omrdden
men inte svepts med av vagorna. De hade inte uttryckligen sagt att
de upplevt livshot men alla hade upplevt nagot av konsekvenserna
som dven de andra hade fatt uppleva, namligen forodelsen, doda
kroppar, barn som forlorat sina fordldrar och manniskor som letade
efter sina forsvunna familjemedlemmar inklusive barn. Nagra i
gruppen hade forlorat manniskor de kédnde, men inte nirstdende eller
familjemedlem.

Resultatet av intervjuerna ges som beskrivning av de drabbades
upplevelser av katastrofen under, i omedelbar anslutning till den
samt ett och tva ar efter katastrofen i dessa tre grupper. Dessutom
presenteras intervjuresultat for var och en av de intervjuade i korta
sammanfattningar tillsammans med kroppsundersokningsresultatet i
bilaga 2.
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Grupp | — Personer som skadades allvarligt i tsunamin

Exponering

Gruppen bestod av atta personer, sex kvinnor och tva man. Alla dtta
rapporterade att de mist kontrollen helt ndr de hamnade i vattnet.
Vattnet tumlade runt dem och de slogs mot marken, trdd och andra
foremal som stenar, gastuber, mobler, husvdggar, murar etc. Nagra
blev instingda i hus eller fastnade i andra féremal och var sékra pa
att de skulle drunkna.

En kvinna slogs medvetslos en kort stund i och med att baten hon
fardades i slogs i spillror. Hon vaknade upp i vattnet och visste inte
vad som var upp och vad som var ner i det smutsiga vattnet. En man
beskrev liknande svarigheter att orientera sig “som att vara i en
lavin”.

Flera fick slag mot huvudet av kringflytande féremadl eller fordes
av vagen mot fasta foremal med risk for att tappa medvetandet. En
man fick ett brott i ryggkotpelaren nér han kastades mot ett trad. Allt
blev vitt omkring honom och han holl pa att férlora medvetandet,
vilket just d& var en skon kénsla. Aven andra berittade om korta
“ingivelser” av att vilja ge upp och att det kdndes som en positiv
16sning just da.

Vdégen fortsatte enligt ndgras beskrivningar som en flod langt in
over land. Det gdllde att inte fastna. “Om man fastnade kom bréaten i
kapp mig och tryckte ned mig under vattenytan”. Nagra upptackte
till sin forvaning att de befann sig hogt uppe i ett trdd och inte i ndgra
buskar ndr vagen drog sig tillbaka.

For tre personer blev skadorna sd allvarliga att de inte kunde
forflytta sig pa egen hand. De fick erfara den makabra upplevelsen av
att bli transporterade fran platsen tillsammans med doda kroppar.
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Direkt efter katastrofen (och efter hemkomsten)

I denna grupp av allvarligt skadade fanns beskrivningar av olika
karaktir fran upplevelsen av handlingskraft till passivitet och
hagloshet. En kvinna vars reaktion horde till de handlingskraftiga bar
sin skadade son, som var storre d&n hon sjélv. Efterat hade hon svart
att forsta var hon fatt kraften ifran, inte minst eftersom hon sjdlv var
svart skadad. En helt annan typ av reaktion var en kraftloshet och
handlingsforlamning hos en kvinna, som ocksa upplevde frossa trots
den extrema vdrmen. Reaktionen kom ndr hon hade kommit i
sdkerhet.

De kroppsliga skadorna upptog dessa personers uppmarksamhet
bade i katastrofomradet, under resan hem och forsta tiden hemma.
Alla atta behovde sjukhusvard, mer eller mindre. Mdnga hade fatt
djupa sar. "I bada benen var det hal, som det hangde saker ur och det
pumpade blod” berdttade en av ménnen och fortsatte “Jag blodde ner
hela lastbilen”. Han behtvde vardas pa sjukhus bade i omedelbar
anslutning till katastrofen och ytterligare ndgra veckor i Sverige.
Djupa sar liksom smutsigt vatten i bihdlor och lungor, med risk for
infektioner, horde till vanliga problem. Axelluxationer, rivsdr &ver
hela kroppen, svéara skador pa tinderna, revbensfrakturer, blaslagna
kroppar och brutna tar kompletterade listan 6ver skador och belyser
samtidigt den valdsamma kraften, som de 6verlevande hade varit
utsatta for i vattnet.

Det var inte bara de egna skadorna som kréavde uppmaérksamhet.
Anhorigas, framfor allt egna barns skador upplevdes om mojligt som
dnnu mera krdvande dn de egna, dven den forsta tiden hemma.
Kvinnan som bar sin son kdnde inte av sina egna skador, d& hon
kdampade for sitt och sonens liv.

Undersokningar och behandlingar pa sjukhus i katastrofomradet
var inte optimala bl.a. for att viktig utrustning snabbt tog slut pa
sjukhusen. Sdr rengjordes utan bedtvning. Skoljning med jod
beskrevs som extremt sméartsamt. Rontgenbilder kunde inte tas vid
misstanke pa frakturer eftersom det inte fanns tillgdng till
rontgenfilm. Brister i sjukvdrden medforde nya pafrestningar,
exempelvis skrack for att forlora en kroppsdel genom amputation.
Somliga upplevde att kédnslorna var avstingda och for andra tog
smértorna dverhand.
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Det forsta aret

For dessa svart skadade tog de kroppsliga skadorna mycket upp-
midrksamhet under det forsta aret. Skadorna hindrade en normal
livsforing. Aterkommande sjukvérdsbessk behdvdes dé séren skulle
goras rena och andra skador undersokas eller behandlas. De
drabbade, som fore katastrofen varit sportiga och trdnat mycket,
tyckte det var ledsamt att inte kunna idrotta. Nér tréning antligen var
mojlig upplevdes kroppen som fordandrad, vilket var en ytterligare
besvikelse.

En av dem, som normalt tranade mycket hédrt och dven tédvlade i en
kravande idrottsgren berdttade att kroppen fungerade annorlunda
ndr hon vil kom igdng med traningen. Hon ramlade och skadade sig
gang pa gang for att kroppen ”gjorde fel”. Vid flera tillfdllen d4 hon
forsokte intensifiera traningen blev hon sjuk med influensaliknande
symtom.

En kvinna berdttade om hur sonens skador paverkat henne. Forst
ndr sonen hade blivit bittre borjade hon kidnna av sina egna skador.
Hon hade ocksé forlorat sin man och ett barn. Hon kunde sorja de
doda forst ndr sonen kunde atervanda till skolan, vilket for henne
betydde att sonen var frisk.

En annan kvinna som foérlorade sin man menade att hela forsta
aret var lite “luddigt”. Hon hade besvidr med bihaleinflammationer
och behovde flera antibiotikakurer. Kéanslor fick inget utrymme. Hon
kdnde inte igen sig sjdlv i den passivitet och kénsloloshet, som
préaglade hennes liv den forsta tiden.

En kvinna, som inte fick ndgot stod fran sin omgivning, kapslade
in sina kdnslor. Hennes man var svarare skadad &n hon och han fick
allas uppmaérksamhet. Hon kédnde sig ensam och uttryckte ledsenhet
over detta dven vid intervjutillféllet tvd ar efter katastrofen.

En édldre kvinna borjade uppleva virk forst ndr de kroppsliga
skadorna hade blivit ldkta, vilket kan lata som en paradox. Hon blev
allt mera ledsen och borjade grubbla 6ver det intriffade samtidigt
som hon borjade kdnna av de kroppsliga besviaren. Hon uppgav att
minnen gjorde henne mera illa &n de fysiska skadorna.

En kvinna upplevde att kroppen hade blivit hopkrupen och spand
som i en forsvarsstidllning. En annan berdttade att hon ”“ldg pa
kokssoffan och talade i telefon i manader”, ett for henne fraimmande
beteende.
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En kvinna hade pldgsamma minnesbilder och tankar om tsunamin
efter hemkomsten. Hon hade mycket svart att sova. Hon radkade av
misstag ta for ménga tabletter mot vark och somnproblem samtidigt
som hon drack vin och hamnade pa sjukhus. Hon erbjods
missbruksbehandling som enda hjdlp. Inom varden intresserade man
sig endast for hennes alkoholbruk. Hon hamnade, som hon
uppfattade det, pa bisarra tillstdllningar ddr man krédvde nykterhets-
16ften av henne. Ingen fradgade efter hur hon hade det for 6vrigt eller
om hon hade varit med om nédgot speciellt.

Psykiskt var det forsta &ret svart for alla allvarligt skadade. Aven
om intervjun fokuserade pa de kroppsliga upplevelserna, kom de
intervjuade in pa ledsenhet och sorg. Att vara allvarligt skadad
paverkade dem ocksd psykiskt.

Tva ar efter katastrofen

Négra av de intervjuade i grupp I madde bra tva ar efter katastrofen.
Alla som var vana att vara fysiskt aktiva, exempelvis trdna fore
katastrofen upplevde en nedsatt formdga i kroppen &dven om
traningen hade kommit igdng. De som inte hade kunnat ateruppta sin
vanliga traning antingen p.g.a. skadorna eller bristande motivation
upplevde att de madde kroppsligen sdmre &n fore katastrofen. De
kande sig trottare och stelare. En kvinna beréttade att hon fortfarande
tva dr efter katastrofen spande sig for att hdlla igen svara kénslor.

Sinnesintryck utloste obehagliga kénslor och minnen av
katastrofen. “Kroppen kdnner igen lukten av blod och urin” sade en
av de intervjuade. En person hade slutat att bada bastu pa grund av
att varmen paminde honom om hettan under katastrofen.

Sinnesintryck associerade till tsunamin gjorde flera personer mer
vaksamma for fordndringar i omgivningen, en slags stdndig
beredskap. Tanken pa att bada i havet eller att fardas pa en bat nir
det blaser var dngestviackande for nagra.

Négra hade fatt sjukdomssymtom, som inte direkt hade med
tsunamin att géra men som de sjdlva trodde berodde pa den hoga
stressen i samband med katastrofen. En person med en darftlig
njursjukdom hade efter katastrofen utvecklat tecken pa kronisk
njurinsufficiens. Ett fall av nyupptickt psoriasis rapporterades.
Menstruationsrubbningar rapporterades av ett par av kvinnorna.
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En person madde psykiskt daligt och var heltidssjukskriven vid
tidpunkten for intervjun. Hon var redan fore tsunamin svért belastad
av forluster av ndrstaende personer. Tsunamiupplevelsen kan ha tkat
graden av belastning eftersom hon hade kunnat arbeta fore
katastrofen men inte efterat.

Grupp Il - Personer som upplevt hot mot sitt liv

Exponering

Tre kvinnor och tre mén utgjorde denna grupp som upplevt livshot
men inte blivit allvarligt skadade, enligt deras egen bedomning. De
hade alla hamnat i vatten och mist kontrollen. Upplevelse av livshot
visade sig hdrstamma fran mycket olika omstdndigheter. En av
kvinnorna fdngades av vattnet som tumlade runt med henne och
sedan “spolade” in henne under en hotellbyggnad, som delvis hade
rasat. Dar fastnade hon i en ficka och kunde andas en stund tills
vattnet forde henne vidare. Hon hamnade under vattenytan och holl
pa att drunkna. Nar vattnet rann tillbaka befann hon sig uppe i en
tradklyka. Tva personer berdttade att de kastades runt “som i en
tvdttmaskin”, kanade mot marken och skrapade sonder huden. De
drabbades enligt egen bedomning av mindre skador, som t.ex.
blamairken, rivsar och en bruten ta.

Négra i denna grupp som befann sig pa sina hotell sag fran
fonstret/balkongen hur mianniskor sveptes ivdg och hur vattnet
krossade allt i sin vdg. Att betrakta detta fick dem att sjdlva kénna sig
hotade till livet, varfor de tillsammans med sina familjer limnade
hotellet for att sétta sig i sékerhet pa hogre beldgna platser.

Upplevelser direkt efter katastrofen (och efter hemkomsten)

Tva kvinnor, som hamnat i vattnet, beskrev kroppsliga reaktioner i
form av kraftloshet, extrem matthet och oférméga att halla sig uppe
efter det att de kommit i sdkerhet. "Blodet forsvann fran benen”
berdttade en av dem som ocksa kédnde sig “helt borta”. En man fick
extremt hog feber och frossa. Reaktionen liknade influensa. Denna
reaktion intrdffade forst ndr han befann sig i sdkerhet. Det kan ha
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handlat om en infektion, men sjilv uppfattade han det som en
stressreaktion.

Somliga blev varse om smadrta och skador i kroppen forst dagen
efter Kkatastrofen. Det verkade som kroppsliga upplevelser
dissocierades i den mest akuta fasen, eller &tminstone tills man kom i
sdkerhet. Stressreaktioner sdsom illamaende upplevdes ndr man
konfronterades med forodelsen och doéda kroppar. Andra stress-
reaktioner fortsatte lingre tid, ocksd under hemresan. En kvinna
beskrev extremt riklig och illaluktande armsvett, en for henne helt ny
upplevelse. Lukten fanns kvar ocksd efter hemkomsten och 6kade néar
hon blev pdmind om katastrofen. Om hon verkligen luktade illa, eller
om minnet spelade henne ett spratt och framkallade ett luktminne
frdn katastrofen dr omojligt att bedoma efterat.

Tva av minnen i gruppen deltog i sokandet efter vanners familje-
medlemmar dagen efter katastrofen. De konfronterades med doda
kroppar och andra pafrestande sinnesintryck, framfor allt lukter
under sokandet. Den ena av dem plagades linge svart av dessa
“groteska intryck”. Minnet fanns kvar och var fortfarande smértsamt
vid intervjutillfallet. Han blev ndrmast okontaktbar under en lang
stund under intervjun dd han beridttade om dessa minnen.

Den andra mannen letade efter vanners barn, och behovde darfor
vara sarskilt fokuserad pa doda barn. Han hittade barnets kropp och
informerade sin svart skadade vian att barnet var dott, en mycket svar
och smértsam uppgift.

En kvinna ville skydda egna och vianners barn fran skrammande
upplevelser. Hon kédnde sig handlingskraftig och stark under hela
katastrofen mojligen for att hon hade en uppgift i den kaotiska
situationen. A andra sidan upplevde hon en frustration éver att vara
tvungen att hdlla sig vid sidan av hdandelserna f6r barnens skull vilket
ledde till att hon inte aktivt hjélpte till. Efter hemkomsten kénde hon
sig aktiv, pd grédnsen till rastlos, som om det fanns outnyttjad energi
kvar i kroppen.
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Det forsta aret

De kroppsliga upplevelserna under det forsta aret efter katastrofen
varierade. Somliga upplevde sig trétta och orkeslosa, andra borjade
arbeta praktiskt taget omedelbart efter hemkomsten. Flera behtvde
ordna upp saker efter tsunamin och manga kidnde sorg och saknad
efter de doda.

En person som var van att trdna upplevde sorg over att den egna
kroppen hade forlorat nagot av sin fysiska formaga pa grund av
skador eller infektioner. Han hade skadats s& pass att han behovt
avsta fran traning.

Kvinnorna beskrev bade rastloshet och motsatsen, namligen trott-
het och ”fraimmande” passivitet. Svérigheter att sova var vanligt. De
madde illa och en av dem kénde illaluktande svett ndr hon blev
pamind om katastrofen till och med nagra manader efterat.

Psykiska reaktioner upplevdes av alla i denna grupp under det
forsta aret. Mental labilitet med “kort stubin”, tkat behov av att
kontrollera saker och ting, kdnsloméssig stumhet som att vara i en
“bubbla” och socialt mindre aktiv beskrevs, liksom upplevelse av
ledsenhet, sorg och skuldkénslor gentemot dem som drabbats virre.
Plagsamma, plotsliga och patrangande minnesbilder forekom hos
somliga.

Tva ar efter katastrofen

Tva ar efter katastrofen var det fortfarande vanligt med sinnesintryck
som hade etsat sig fast som signaler for fara. Hoga ljud upplevdes
som obehagliga, ljudet av vind eller aska i synnerhet. “Det var morkt
i vattnet” konstaterade en av kvinnorna, som upplevde att morker
paminde om katastrofen.

Synen av smutsigt vatten sasom vattenpolar pd vdgarna fick en av
kvinnorna att kdnna “lersmak” i munnen. Trangsel och allmént
stressiga situationer och platser, exempelvis kopcentrum hade
kvinnorna borjat undvika. Kanslighet for forandringar beskrevs
ocksa. En man berdttade att han utan orsak kunde uppfatta omgiv-
ningen som farlig.

Kroppsliga reaktioner handlade om illamdende och kianslan av
rastloshet eller kroppslig oro, hjartklappning, och allmén kroppslig
olustkdnsla. En av minnen blev illamdende ndr minnen av
katastrofen dok upp under samtalet.
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Ledsenhet och sorg var vanliga reaktioner tva ar efter katastrofen.
Flera tankte och grubblade ¢ver katastrofen. En hade markt att hans
liv hade forandrats. Han upplevde sig som mindre social.

En man kénde sig trottare dn forut. Han hade fatt séamre talamod
och minskad lust for sadant som han fore katastrofen uppskattat.
Han upplevde att hans tidigare “vaghalsighet” hade forsvunnit. En
annan man levde mera hér och nu och betonade vikten av att njuta av
livet “nu”. Han hade ocksd blivit medveten om risker och var noga
med att inte utsétta sig for faror, ndgot som han inte brytt sig om fore
katastrofen.

Grupp Il - Personer som var i omradet och blev vittne
till katastrofens konsekvenser

Exponering

Sex kvinnor och fyra mén utgjorde denna grupp. De vistades inom
katastrofomrddet, men blev inte drabbade av vagen direkt. I likhet
med de 6vriga blev de vittne till pafrestande upplevelser.

Tva kvinnor beskrev att de tryckte pa “radda-livet-knappen” nér
vagen kom och sprang “som aldrig forr”. De kallade sin reaktion for
adrenalineffekten och var féorundrade 6ver hur stark kroppen kunde
bli. En man beskrev hur han klarade av att bdra en skadad man och
upplevde det som egendomligt att den egna kroppen plotsligt var sa
stark.

Bristen pd information uppfattades som mycket obehaglig. Nagra
personer deltog pa en batutflykt ute till havs. Baten la sig i skydd
bakom en 6 utan att resendrerna fick nagon information om orsaken.
Pa grund av sprdksvarigheter kunde de inte kommunicera med
besdttningen och det uppstod gissningar och rykten. Néar de
atervande fran utflykten mottes de, utan ndgon som helst forvarning,
av syner som doda kroppar flytande i vattnet och en ofattbar
forodelse. Motsvarande upplevelse beskrevs av en kvinna som var pa
en bussutflykt. Hon och familjen fick en “chock” nér de kom tillbaka
till orten dédr de bodde och fick se férodelsen med raserade hus, hotell
och restauranger.
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Upplevelser direkt efter katastrofen (och efter hemkomsten)

Maénniskor i denna grupp beskrev reaktioner som tog sig uttryck i
form av handlingskraft, spanning/rastloshet eller trotthet/matthet/
uppgivenhet.

En kvinna som sprang undan vdgorna tappade fullstindigt kraften
och skakade i hela kroppen sedan hon kommit i sdkerhet. Hon
orkade knappt rora sig och var matt och kraftlos hela den forsta
natten. Hon kénde av denna reaktion dven efter hemkomsten och var
extremt trott och sov “jattemycket” en tid.

Efter att den sista vagen hade passerat kvarstod rykten om nya
tsunamivagor. Ovissheten 6ver vad som egentligen hade hant,
forsvunna manniskor och hur hemfarden skulle ordnas, padverkade
alla. Ett par av mannen, som kunde bo kvar pa sina hotell med sina
familjer, hade nédstan identiska berdttelser om hur familjemed-
lemmarna turades om att ha vakt hela natten p.g.a. den férmodade
risken fér en ny vag. TV:n var pa och man foljde BBC-nyheterna
dygnet runt.

Aven hemresan upplevdes som en péfrestning av somliga. Manga
akte med plan som transporterade allvarligt skadade och barn utan
forédldrar. Flera beskrev att varken de skadade eller de ensamma
barnen fick hjidlp eller stod av personalen pd planet. Somliga tog
véldigt illa vid sig av detta.

Pafrestningen spdddes pa av andra ménniskors oavbrutna
beréttelser om sina hemska upplevelser.

Tva méan berdttade att de forst efter hemkomsten blev medvetna
om den hoga spanning de hade burit pa sedan katastrofen intréffade.
De beskrev hemkomsten som “en stor ldttnad”.

Vanliga psykiska reaktioner var rddsla, skrédck, sorg, forfaran,
fortvivlan, hjalploshet och bedrovelse.

Det forsta aret

Pafrestningarna var inte slut i och med att katastrofen var over for
denna grupp trots att personerna i gruppen inte blev skadade och
inte heller hade upplevt nagot livshot. Det tog tid for dem att forsta
vidden av det intrédffade och flera insdg inte vad de varit med om
forran de hort om katastrofen i svenska medier. Manga angav att de
behovde forsta aret for att bearbeta intrycken, forsoka forsta och
hantera bade kroppsliga och psykiska reaktioner.
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Trotthet, passivitet och hagloshet beskrevs av flera under det
forsta aret. Att sova extremt mycket eller att inte kunna sova horde
till reaktionerna. Att vara trott och matt, att “bara titta pa TV” eller att
inte utdva fysisk aktivitet sdsom man brukade, beskrevs. En man
upplevde att han tappade lusten for “allting” och kdnde samtidigt att
han blev kraftlos i kroppen. Koncentrationssvarigheter efter tsunamin
talade flera personer om.

En motsatt reaktion var lika vanlig, ndamligen spanning, rastloshet,
extrem vaksamhet pd yttre stimuli sdsom hoga ljud eller ovéntad
beroring. En av mdnnen berdttade att han kédnde sig spand under
fyra-fem manaders tid efter katastrofen.

Manga kande starkt for andra som hade drabbats virre dn de sjdlva.
En del av de intervjuade hade svart drabbade familjer i grannskapet,
dven barn som hade forlorat sina forédldrar. “Jag blev tung varje gang
jag passerade deras hem” berdttade en man.

Ndégra hade svart att uttrycka kéanslor, exempelvis att kunna grata,
fast de kdnde behov av det. Man bearbetade gdrna upplevelserna
med sina ndrmaste, men nagra kande sig forhindrade att gora det da
andra familjemedlemmar ville “f4 slut pa dltandet”. En person
upplevde sig inte ha ratt att tala om sina svdra upplevelser eftersom
andra i familjen hade rakat ut for vérre saker.

Tva ar efter katastrofen

De flesta personerna i gruppen sade att de mddde bra vid intervju-
tillfallet tva ar efter katastrofen. Reaktioner som fanns kvar var
kanslighet for yttre stimuli som hoga, plotsliga ljud i allmédnhet och
ljud av védgor i synnerhet. Dessa utloste en spanning i kroppen. En
kvinna reagerade ocksd pa ovantad beroring med obehag och
spanning. Dessa reaktioner hade enligt dem sjdlva ingen direkt
betydelse for deras hidlsa och vélbefinnande men upplevdes som
fraimmande och som de inte kant tidigare i livet.

En person kinde sig sa trott i kroppen att det ndstan paverkade
hans formaga att arbeta. Han liksom en del andra berédttade om hur
han hade borjat grubbla 6ver allt som kunde ha hant.

En kvinna var mycket upptagen av minnen fran katastrofen och
blev allt sjukare med tiden. Hon hade slutat att arbeta pa grund av
kroppsliga besvdr. Hon beskrev olika symtom som ledvérk, mag- och
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tarmbesvir, hjartklappning, trotthet etc. Denna kvinna hade varit
med om péfrestande livshdndelser fore tsunamin. I hennes fall verkar
katastroferfarenheten ha slagit hart mot hennes redan nedsatta
krafter.

Kroppsundersokning

Resultatet av den kroppsliga undersokningen presenteras uppdelat i
samma tre grupper som resultatet av intervjuerna hdr ovan. Slut-
resultatet av varje kroppsundersckning ges i en tregradig skala:

- God flexibilitet.

- Moderat brist pa flexibilitet.

- Bristféllig formaga till flexibilitet.

Resultaten av kroppsundersokningen av hela gruppen pa 24 personer
visade att endast fyra personer hade en god och for friska personer
forvantad kroppslig flexibilitet. Tio personer visade moderat brist pa
flexibilitet, vilket betyder tydliga tecken pa belastning samtidigt som
kroppen ocksd visar flexibilitet. Tio personer visade bristféllig
formaga till flexibilitet, ett alarmerande resultat.

Skalan har anvénts i sin helhet men nedre delen av skalan har
anvdants mest vilket tyder pd att nedsatt flexibilitet dominerar. I
delundersokningarna Hallning och Muskulatur utnyttjades hela
skalan, fran Oflexibel till Optimal flexibilitet. Minst spridning fanns i
delundersokning Andning, dar bristfillig formaga till flexibilitet var
starkt dominerande. Andningen 4r en funktion med manga dimen-
sioner men i studien har endast en sammanfattande bedomning
gjorts.

Bilaga 2 visar resultaten av delundersokningarna hos var och en
av de undersokta personerna.

Kroppsundersokningen kunde differentiera mellan de tvd mest
drabbade grupperna. Resultaten visade tydlig skillnad mellan de som
skadades allvarligt och var i behov av andras hjdlp under katastrofen
och de som upplevde livshot men blev lindrigt skadade. Flexibiliteten
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var emellertid starkt nedsatt ocksd i Grupp III. Tabell 10 visar
resultatet av kroppsundersokningen i alla tre exponeringsgrupper.

Tabell 10. Resultat av kroppsundersékningen, n=24, 15 kvinnor och nio min.

Exponering: Exponering: Exponering;:
Allvarlig skada, Livshot, Narvaro pa
livshot, pa stranden omradet, vittne till
pé stranden eller i vattnet konsekvenserna
eller i vattnet
n=8 n=6 n=10
Kroppslig kvinnor '@ min kvinnor @ min kvinnor ! min
flexibilitet
God flexibilitet 1 0 1 b1 1 0
Moderat brist pa 3 L0 1 L2 3 ! 1
flexibilitet : : i
Bristfallig formaga 2 2 1 0 2 3

till flexibilitet

Resultat i Grupp I: Gruppen bestod av sex kvinnor och tva mén
mellan 25-50 ar. Alla atta hade blivit allvarligt skadade, varit i vattnet
och helt forlorat kontrollen. De hade upplevt livshot och fyra av dem
hade forlorat en ndrstdende person i katastrofen.

Resultat:

God flexibilitet uppvisade en kvinna.

Moderat brist pad flexibilitet hade tre kvinnor.

Bristfillig formdga till flexibilitet framkom hos fyra personer, tva

kvinnor och tva min.
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Resultat i Grupp II: Gruppen bestod av tre kvinnor och tre mén, alla
utom en var mellan 25-50 dr. En man var 6ver 50 ar. Alla hade varit i
vattnet, flera hade forlorat kontrollen och alla hade upplevt livshot.
Flera hade slagit sig och hade skador men inga allvarliga enligt deras
egna bedomningar. Tre personer hade forlorat en nérstaende, men
ingen i gruppen hade forlorat en familjemedlem.

Resultat:
God flexibilitet hade tva personer, en kvinna och en man.

Moderat brist pa flexibilitet uppvisade en kvinna och tva mén.

Bristfillig formdga till flexibilitet uppvisade en kvinna.

Resultat i Grupp III: Gruppen bestod av sex kvinnor och fyra mén.
Den hidr gruppen drabbades inte pd samma konkreta sétt som de tva
ovriga. Alla hade upplevt katastrofen pa plats och blivit vittne till
dess konsekvenser, d.v.s. de hade sett doda och skadade personer,
barn som forlorat sina fordldrar, hus som rasat etc. Tva personer var
unga under 25 ar, en kvinna och en man. Tre var i dldern mellan
25-50, tva kvinnor och en man. Fem personer, tre kvinnor och tva
mén var i dldern 6ver 50 ar.

Resultat:
God flexibilitet uppvisade en kvinna.
Moderat brist pd flexibilitet hade tre kvinnor och en man.

Bristfillig formdga till flexibilitet framkom hos tre man och tva kvinnor
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Diskussion

Syftet med denna studie var att med hjdlp av tre olika metoder
studera om olika upplevelser under en katastrof har samband med
senare kroppsliga besvér. Kroppsliga besvdr och/eller kroppslig
sjukdom, dven utan faktiska kroppsliga skador under héndelsen, &r
kdnda konsekvenser hos oOverlevande efter katastrofer, men
kunskaper om vilka mekanismer som bidrar till att sddana besvir
uppstdr eller blir bestdende &r bristfilliga. De tre metoder som
anvandes for insamling av data i denna studie, enkdtundersokning,
intervjuer och en kroppslig undersékning, antogs kunna komplettera
varandra och oOka forstidelsen for hur kroppsliga besvdr uppstar.
Enkdterna innehdll fragor om personernas bakgrund, vad de varit
med om (exponering) under katastrofen, kroppsliga besvar, psykisk
ohdlsa och posttraumatiska stressymtom. Deltagare i studien var
hemvéandande svenska turister som drabbats av tsunamikatastrofen i
Sydostasien i december 2004.

Tva studiegrupper har anvints. I den forsta gruppen ingick 1505
tsunamidrabbade boende i Stockholms ldn som svarade pa en enkat
14 manader efter katastrofen och 1101 av dessa, som ocksa svarade pa
en uppfoljningsenkit tre ar efter katastrofen. Den andra gruppen
bestod av 24 tsunamidrabbade fran en kommun i Stockholms lin,
som tvd &r efter katastrofen intervjuades och genomgick en
kroppsundersokning. Alla i studien ingdende personer hade
registrerats av polis pd Arlanda flygplats vid hemkomsten fran
katastrofomrddet.
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Enkatundersokningen

Resultaten i enkitstudien visade att personer som Overlevt
katastrofen i stor utstrdckning rapporterade kroppsliga besvar bade
ett och tre dr efter katastrofen. Flertalet av de som rapporterade
besvdar hade inte blivit allvarligt kroppsligt skadade under
katastrofen. De kroppsliga besvéren speglades med hjdlp av 18 fragor
i enkdten, vilka sammanfordes i fyra index ndmligen Neurologiska,
Hjdrta och andning, Mage och tarm och Muskuloskeletala. For att
betraktas som besvir i de statistiska analyserna krdvdes att personen
rapporterat att de hade haft besvéren varje dag eller flera ganger i
veckan under det senaste aret.

De flesta som drabbats av tsunamin hade atergatt i arbete 14
manader efter katastrofen och sjukskrivningsfrekvensen var lag.
Detta trots att mdnga varit med om fasansfulla situationer, en mindre
grupp hade blivit kroppsligt svart skadade, och en stor andel
rapporterade bade kroppsliga och psykiska besvar.

Enkiten inneholl fyra fragor for att fdnga vad de drabbade utsatts for
under katastrofen, om de varit i vattnet, blivit allvarligt skadade,
upplevt livshot och forlorat anhoriga eller vanner. Med hjilp av
svaren pa dessa fragor delades studiegruppen in i dtta exponerings-
grupper. Vad man varit utsatt for under katastrofen visade sig ha
samband med de 6verlevandes kroppsliga och psykiska hilsa 14
manader senare. I de grupper som utsatts for flera olika typer av
exponeringar rapporterade en storre andel kroppsliga och psykiska
besvar. Dessa resultat dr i linje med flera internationella studier
(Harjajarvi et al., 2007; Wahlstrom et al., 2008; Heir & Weisaeth, 2008;
Hussain et al, 2009). Det fanns ett samband mellan exponering och
kroppsliga besvdr oavsett om personerna hade blivit allvarligt
skadade eller var oskadade. Av speciellt intresse var att det fanns ett
samband mellan exponering for enbart livshot och senare kroppsliga
besvar.

De vanligaste besvéren ett ar efter katastrofen var muskuloskele-
tala och neurologiska (Keskinen-Rosenqvist etal., 2011). I det
muskuloskeletala indexet ingick muskulédra spanningar, smaérta, vark,
kraftloshet och ont i ryggen. Huvudvark, yrsel, klumpighet/fumlig-
het (koordinationsbesvdr) och trétthet i huvudet utgjorde de
neurologiska besvéren.
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Det fanns ocksa ett samband mellan rapporteringen av kroppsliga
och psykiska besvar. Nagot fler dn var fjarde av de drabbade
rapporterade bade kroppsliga och psykiska besvdr medan en
femtedel rapporterade enbart kroppsliga besvér. De senare skulle inte
ha uppmérksammats om studien enbart hade baserats pad fragor om
psykiska besvir, vilket dr vanligt i studier om katastrofer. Det finns fa
studier som uppmidrksammar kroppsliga besvdar hos direkt
katastrofdrabbade. Resultaten talar for att sambandet mellan
kroppsliga och psykiska besvdr bor uppmarksammas mera i forsk-
ning och inte minst i kliniskt arbete med katastrofdrabbade (Scaer,
2001a; van der Kolk, 1994; Shalev, 2002).

Tre ar efter katastrofen var det fdarre som rapporterade kroppsliga
besvdr, men manga hade kvarstdende besvir. Den totala rapporte-
ringen av kroppsliga besvér bland de 1101 hade foérdandrats fran 48 %
vid forsta matningen till 40 % vid den andra. Minskningen hade skett
i gruppen som rapporterade bade kroppsliga och psykiska besvir
medan rapporteringen av enbart kroppsliga respektive enbart
psykiska besvér var ofordandrad. Det samband mellan exponering och
kroppsliga besvdr, som pdvisats 14 manader efter Kkatastrofen,
aterfanns inte tre ar efter katastrofen.

Forandringen mellan miattillfallena, med mindre andel symtom
vid andra miattillfallet, var signifikant for tre index, namligen for det
neurologiska, mage och tarm och hjarta och andning, starkast for det
neurologiska indexet. Muskuloskeletala besvdar var mest fore-
kommande hos de drabbade, men forandringen mellan mattillfdllena
var inte signifikant. Att det muskuloskeletala indexet inte forandra-
des over tid kan spegla vad som rapporterats i andra studier,
ndmligen att denna typ av besvir kan oka upp till sex ar efter en
katastrof (Morren etal.,, 2007). En annan forklaring kan vara att
indexet &dr for ospecifikt formulerat och darfor fdngar besvéar som &r
vanligt forekommande i befolkningen oavsett om man drabbats av en
katastrof eller inte. Bade det starka utfallet i det neurologiska indexet
och otydligheten i det muskuloskeletala finns det anledning att
beakta i den fortsatta forskningen.
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Intervjun

Vid intervjutillfallet, tva ar efter katastrofen, rapporterade de flesta
att de madde bra dven om de svart skadade fortfarande hade vissa
besvidr. Det andra aret hade for flera intervjuade inneburit en positiv
utveckling, men undantag fanns ocksa. Intervjuerna gav utforliga
beskrivningar av de olika typer av valdsamma och skrdammande
upplevelser som de intervjuade exponerats for, hur olika de hade
reagerat och hur de pa olika sitt klarat sig under katastrofen och i
efterforloppet. Vissa angav att de hade styrka och handlingskraft,
andra beskrev hur krafterna rann ur dem och de blev handlings-
forlamade.

Bland de som blivit svart skadade kom upplevelsen av skadan och
smdrtan att paverka minnet av hédndelsen. Skadan fordandrade hela
deras livssituation aret efter katastrofen, bade psykiskt och kropps-
ligt. Manga beskrev en stark kinsla av hjalploshet sarskilt kopplad till
minnet av skadan. Koncentrations- och somnproblem var vanliga
under forsta aret. Mdnga kdnde sig nedstimda och var spdnda,
passiva och grubblande, reaktioner som kan vara vanliga i samband
med extrema upplevelser (Shalev, 2002). Flera uttryckte ocksa okad
kanslighet for sinnesintryck, framst syn, horsel och lukt och da
speciellt i situationer, som direkt eller indirekt paminde om
katastrofen. Reaktioner pd dessa sinnesintryck tog sig bdde
kroppsliga och psykiska uttryck, vilket 6verensstimmer med annan
forskning (van der Kolk, 1996; Rothschild, 2000).
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Kroppsundersdkningen

I kroppsundersokningen av de 24 intervjuade beddmdes deras
muskuldra flexibilitet med en skala pa tre skalsteg, namligen god
flexibilitet, moderat brist pd flexibilitet och bristfillig formdga till flexibilitet.
Undersokningsmetoden bedomer inte forekomsten av sjukdom.
Dédremot har tidigare studier visat samband mellan nedsatt kroppslig
flexibilitet och risk for badde psykisk och kroppslig ohdlsa (Sidén
Silfver et al., 2001; Bunkan, 2003; Meurle-Hallberg, 2005).

Bland de som undersoktes ingick en grupp som drabbats av flera
typer av exponeringar och de flesta av dem hade blivit allvarligt
skadade. I denna grupp framkom att flertalet hade en generellt
nedsatt kroppslig flexibilitet. Den grupp, som enbart hade upplevt
livshot, visade béttre kroppslig flexibilitet &n den férra gruppen.
Detta resultat dr rimligt.

Den minst exponerade gruppen visade ddremot ett anmérknings-
vart resultat. De flesta i den gruppen hade moderat inskrankt eller
bristfallig kroppslig flexibilitet. Detta kan mojligen hinga samman
med att flera av dem hade varit med om mycket belastade
livssituationer fore resan till Sydostasien.

Att bli allvarligt skadad — en psykisk och fysisk
pafrestning

Enkat I visade att alla allvarligt skadade ocksd utsatts for andra typer
av exponeringar. De hade fangats av vagorna, upplevt livshot och
manga av dem hade forlorat anhoriga eller vanner. Det var saledes en
tungt belastad grupp. Den kroppsliga skadan hade for de flesta ldkt
under det forsta aret efter katastrofen, men konsekvenserna av de
psykiska belastningarna kvarstod for mdnga. Detta framkom tydligt
bade i enkdtundersokningen och i intervjuerna. I de senare beskrevs
extremt svara upplevelser under Kkatastrofen, dd de drabbade
kdmpade for sina liv.

Smadrta dr en stark psykologisk péfrestning. De allvarligt skadade
bland de intervjuade rapporterade svara smadrtor forutom vid
skadetillfillet &ven vid transporter, under hemfarden och i samband
med olika behandlingar. Smaérta har i flera studier visat sig 6ka risken
for att negativa minnen fran katastrofen forstiarks och bibehalls
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(Shalev, 2005). De skadade utsattes ocksd for andra psykiskt
pafrestande upplevelser, exempelvis transporterades flera till-
sammans med doda kroppar i direkt anslutning till katastrofen.
Smarta paverkas alltid av psykologiska faktorer, och upplevelser av
detta slag kan leda till komplexa minnen, som kan vara svara att
bearbeta (Ogden et al., 2006; Linton, 2011).

Allvarlig kroppslig skada i en katastrof krdver behandling utan
drojsmél. Utebliven hjdlp kan forvdarra och forstirka negativa
upplevelser av katastrofen (Scaer, 2001). Flera fick uppleva detta
p.g.a. att sjukvarden blev 6verbelastad i de omraden dér katastrofen
intrdffade. Hjdlpinsatserna till de tsunamidrabbade, bade i katastrof-
omradet och hemma i Sverige riktades sjdlvklart initialt till att
behandla skadorna, medan psykologiskt stod for att ta hand om
upplevelser frdn katastrofen, sdvil psykologiska som kroppsliga, fick
en sekunddr plats. Mdnga Overlevande erbjods sa smaningom
psykologiskt stod efter hemkomsten (Michélsen etal., 2009), men
ingen av de intervjuade hade erhdllit hjdlp for att bearbeta den
psykiska belastning som de kroppsliga upplevelserna i sig innebar,
trots att nodvandigheten av sddan hjdlp har pdtalats av ménga (Malt,
1992; Shalev & Ursano, 2005).

Aven efter att de fysiska skadorna fran katastrofen var ldkta, gjorde
de sig paminda genom nedsatt kondition, rorlighet eller styrka lang
tid efter katastrofen. Mdnga talade om att det var sorgligt att inte
kunna vara fysiskt aktiv eller att delta i sport, som de gjorde fore
tsunamin.

Att minnas att man blivit skadad betyder inte att man har en klar
uppfattning om vad som hént eller har forstaelse for vad upplevelsen
inneburit, psykiskt eller kroppsligt. Upplevelser av skador och
extrem kamp for att rddda livet verkade ha lamnat spar i form av
lattvackta minnen och en kanslighet for sinnesintryck, som pdminde
om katastrofen hos bdde skadade och icke skadade. Kroppsliga
reaktioner som andnod, hjartklappning, svettning och muskuldra
spanningar i samband med sinnesupplevelser ndmndes av flera
(LeDoux, 2003; Serensen, 2005; Wéahrborg, 2009). Denna okade
kanslighet for sinnesintryck beskrevs av bade tungt exponerade och
de som inte hade rapporterat ndgon specifik exponering under
katastrofen. Enligt Dirkzwager et al. (2006) kan vissa sinnesintryck ge
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upphov till dterkommande stressreaktioner och ha samband med
senare kroppsliga besvar.

Medvetna och omedvetna minnen kan vara olika tydliga (van der
Kolk, 1996). McFarlane (2007) har visat att kroppsligen skadade kan
fortsdtta att undvika platser eller kroppsliga aktiviteter ocksa efter
det att skadan har ldkt pa grund av minnen, som inte d&r medvetna
men dndd paverkar kroppen. Exempel pd detta rapporterades av
nagra som hade slutat att bada i havet efter tsunamin p.g.a. att det
ledde till fysisk kdnsla av obehag. Reaktionen liknar en klassisk
betingning. A andra sidan rapporterade nigra som rest tillbaka till
katastrofomradet, att vistelsen dar hade bidragit till att deras
minnesbilder hade blivit tydligare. Detta hade haft en positiv effekt
for bearbetningen av sdval minnena av katastrofen som de fysiska
upplevelserna.

For att kunna ldgga hiandelser bakom sig kan drabbade behova fa
olika typer av hjdlp for att medvetandegora sdval psykiska som
kroppsliga reaktioner, smirta liksom eventuella dterkommande
stressreaktioner (Rothschild, 2000; Ogden et al., 2006; O’Donnel et al.,
2008; Ramchand et al., 2008).

Livshot — en psykologisk exponering som kan leda
till kroppsliga besvar

Upplevelse av livshot angavs i enkéten av 48 % av studiegruppen 14
manader efter katastrofen, antingen som en enskild exponering eller i
kombination med andra exponeringar som skada, férlust och att ha
varit i vattnet. Upplevelse av livshot visade signifikant okad risk for
bade kroppsliga och psykiska besvir. Aven andra studier fr&n
tsunamikatastrofen har visat liknande resultat (Marres et al., 2011).
Upplevelse av livshot rapporteras ofta vid allvarliga handelser, till
exempel vid trafikolyckor (Scaer, 2001a; O’Donnell etal., 2008;
Ramchand et al., 2008). Darfor behover fragan om upplevt livshot
ingd i anamnesupptagningen exempelvis pa akutmottagningar, dit
manga kommer efter olyckshdndelser (Wahlstrom et al., 2008).

Att fly for att undkomma ett hot eller att kdmpa emot for att beméstra
det farliga hor ihop med livshotande upplevelser. Dessa ofta
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livraddande reaktioner krdver en aktivering utlost av det autonoma
nervsystemet ANS som leder till en mobilisering av kraft och energi i
kroppen (Damasio, 2006). Om denna urladdning kommer till
anviandning och individen kan rddda sig far kroppen utlopp for
energin (Levine, 1997, Rothschild, 2003). I denna studie visade
kroppsundersokningen béttre kroppslig flexibilitet i gruppen som
upplevde livshot, men inte blev allvarligt skadade. Manniskor i
denna grupp kunde troligen utnyttja stressenergin for att hantera
situationen vilket de skadade i mdnga fall inte hade mojlighet till.
Skador tillsammans med livshot kunde vara bidragande orsaker till
fortsatt stresspdverkan ocksa langre tid efter hdndelsen bland annat
beroende pa utebliven “urladdning”. Komplikationer till foljd av
skadorna, besvirande rehabilitering eller kvarstdende smértor kan
forstarka plagsamma minnen fran katastrofen, ibland i kombination
med ytterligare exponeringar, exempelvis stark sorg efter forlust av
anhoriga.

Det finns forskare som menar att om en person under en livshotande
héndelse inte kan agera och fd utlopp for den energi som
stresspaverkan astadkommer, kan det leda till att anspanningen
kvarstdr ocksa efter det att hdndelsen &r avslutad (van der Kolk,
1994). Forandringar i den muskuldra stelhetsgraden skulle da ocksa
kunna hérrora fran stresspdverkan och den psykiska pafrestningen.
Bestdende besviar kan vara slitsamma for organismen och paverka
kroppen negativt och leda till stressrelaterade besvir pa sikt (Scaer,
2001a; Shalev & Ursano, 2005; Damasio, 2006; Wahrborg, 2009).
Tecken pd overaktivitet i form av rastloshet, svarigheter att vila och
koppla av under det forsta dret angavs av flera i studiegruppen.
Sddana reaktioner, karaktiristiska vid okad niva av stress, kan
forklara en del av resultatet av kroppsundersokningen.

En annan typ av reaktion som flera berdttade att de upplevde under
katastrofen handlade om passivitet och oférmaga att handla. Denna
reaktion kan ha neurofysiologisk koppling till den parasympatiska
grenen av autonoma nervsystemet och skulle kunna hdnga samman
med att den drabbade bedémde situationen som oloslig. Stressfulla
situationer senare liksom paminnelser av katastrofen kan framkalla
liknande reaktioner. Nagra av de overlevande beskrev ocksa denna
typ av reaktioner. Viss forskning talar for att denna typ av reaktioner
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kan pdverka den muskuldra flexibiliteten och ha samband med
langvariga kroppsliga besvér (Scaer, 2001a).

Nedsatt kroppslig flexibilitet behover inte ses som tecken pa fel och
sjukdom. Den kan i efterloppet spegla ett skydd mot stora psykiska
pafrestningar och overvildigande kénslor. Exempelvis kan musku-
lara spanningar halla 6vervidldigande emotionella reaktioner tillbaka
(Rothschild, 2000; Damasio, 2006; Ogden etal., 2006). Att rikta
uppmairksamheten till kroppslig flexibilitet kan vara ett
kompletterande sétt att 6ka forstdelsen for olika reaktionssétt efter en
katastrof.

De flesta manniskor aterhdmtar sig vél efter svdra péfrestningar
liksom efter en katastrof. Det finns dock individer som far mer
bestaende eller mer ldngvariga besvér. Vilka som 16per en hogre risk
for kroppsliga problem rader det osdkerhet om (Brewin, 2000; Bryant
2003; van der Berg et al., 2008; Roth et al., 2008). Den hir studien visar
att det finns anledning for sjukvardpersonal att uppmérksamma
saval psykiska besvidr som nedsatt kroppslig funktionsférmaga, ned-
satt flexibilitet, liksom att drabbade personer kan uppleva kroppen
som forandrad (McLean, 2004). I denna studie rapporterade 20 % av
de drabbade kroppsliga besvar utan samtida psykiska besvdr. Manga
soker sig till primédrvarden med symtom dédr man inte hittar nagon
bakomliggande allvarlig kroppslig sjukdom. For en del av dessa
patienter kan det handla om posttraumatiska stressreaktioner utlosta
av svdra livshdandelser, olyckor eller katastrofer (van der Berg et al,,
2005). Deras behov av stod och hjidlp behover uppmirksammas.
Kunskap om béade kroppliga och psykiska stressreaktioner, ett gott
bemotande, lyhordhet for den drabbades oro och normaliserande
forklaringar till stressreaktioner bor inrymmas i vardagssjukvarden
(Schulman, 2000).

Sjukgymnaster och ldkare &r yrkesgrupper som ofta moter patienter
som kdnner rddsla nir kroppen inte fungerar som vanligt. Sadan
rddsla kan i sig utgora ett hinder for rehabilitering. Sjukgymnaster
arbetar regelmissigt med fragestdllningar som géller fordndrade
forhallanden i kroppen och maéanga sjukgymnaster har goda
kunskaper om olika typer av stressreaktioner. Sjukgymnastisk
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kompetens skulle déarfor kunna komplettera arbetet med katastrof-
drabbade (Thornquist, 1998).

Metoddiskussion

Enkiterna

Frageformuldret som anvidndes for att undersoka kroppsliga besvér
har tidigare anvénts i studier inom Stockholms ldns landsting. Syftet
med formuldret har varit att med enkla frdgor fanga kroppsliga
besvér, som forekommer i samband med stress, &n mera uttalat vid
potentiellt traumatiserande hidndelser. Faktoranalys anvidndes for att
undersoka fragornas inbordes samvariation. En fyrafaktorlosning gav
en tydlig gruppering av de 18 fragorna i fyra index.

Fragorna liknar delvis kroppsfragor i Symtoms Checklist (SCL-90)
och andra formuldr, som har anvints i studier om stress och
somatisering (van der Berg etal., 2005). Det specifika med detta
formulédr ar att frdgorna har utformats utifran klinisk erfarenhet av
arbete med personer i akut traumatisk kris. Exempel pa detta &r
framfor allt tva fragor i det neurologiska indexet, namligen fragor om
fumlighet/klumpighet och upplevelsen av att vara trétt i huvudet.

Sjalvskattning av kroppsliga symtom i fradgeformuldr har
kritiserats for att de dr ospecifika och osdkra d&ven om andra betonar
vdrdet av kroppsfragor (Friedman & Schnurr, 1995). I denna studie
har vi, for de statistiska analyserna, valt att som uttryck for
kroppsliga besvar krdava att man upplevt besvir varje dag eller flera
ganger i veckan under det senaste dret. Med denna avgrdnsning
hoppas vi ha fangat drabbade med uttalade besvar.

Jamforelsegrupp

Som jamforelsegrupp har vi anvdnt en grupp Overlevande, som
vistades i katastrofomrddet. De hade sett konsekvenserna av
katastrofen utan att for egen del varit direkt berérda av den. Genom
att dessa personer utgor jamforelsegruppen har vi hojt kraven pa vad
som kan ses som katastrofrelaterade besvidr. Vi saknar emellertid
populationsstudier, som anvéint sig av vart frageformuldr varfor vi
inte vet hur vanligt forekommande dessa besvir dr hos méanniskor,
som inte varit med om en katastrof.
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Deltagare

De som deltog i denna studie var hemviandande fran Sydostasien och
boende i Stockholms ldn som registrerades av polis vid dterkomsten
till Arlanda flygplats. Polisen forde tyvdrr inga sadrskilda
anteckningar om varifrdn de hemviandande kom eller om de befunnit
sig i katastrofomradet vilket kan ha paverkat svarsfrekvensen.

De som besvarade enkdten kan inte ses som helt representativa for
Stockholms befolkning. Exempelvis var deras utbildningsnivd hogre
dn genomsnittlig utbildningsniva hos befolkningen i Stockholms lan.
Utbildningsnivd kan ses som en god skattning pa personens
socioekonomiska situation, som ocksa ar starkt korrelerad allmint
hilsostatus. Detta betyder att den undersokta gruppen kan forvantas
ha haft god kroppslig och psykisk hélsa infor resan till Sydostasien,
vilket styrker antagandet att rapporterade symtom till stor del kan
vara katastrofrelaterade.

Bortfallet i studien var ganska stort, men betydligt mindre &n i ménga
internationella katastrofstudier i vilka det inte framgar pa vilket sétt
deltagande personer drabbats. Ett annat vanligt problem &r
svarigheter att fa kontakt med drabbade, vilket inte var fallet i denna
studie (Wahlstrom etal., 2008). I jamforelse med studier av
tsunamidrabbade fran andra nordiska lander var bortfallet i denna
studie nagot mindre (Harjajédrvi, 2007; Heir & Weisaeth, 2008). En del
av bortfallet kan sannolikt hanforas till att ett antal personer som inte
befunnit sig i sjdlva katastrofomrddena, utan varit pa resa nagon
annanstans i Sydostasien och darigenom hamnat i polisens register
vid aterkomsten till Sverige. Det &r rimligt att anta att dessa personer
var mindre intresserade av att delta i en enkdtundersokning. Detta
antagande har ocksa stod i en norsk bortfallsanalys (Hussain et al.,
2009).

Kroppsundersokningen

Den kroppsundersokning som genomférdes med en grupp av de
katastrofdrabbade sokte spegla de drabbades rorelsefunktioner.
Metoden SMB har sitt ursprung i en klinisk metod som har fokus pa
kroppslig flexibilitet i stillet for sjukdom eller ohélsa. Andra, snarlika
varianter av metoden har tidigare anvants for att granska hur olika
sjukdomstillstdind pdverkar kroppen. Man har bla. pavisat att
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psykiatriska sjukdomstillstdnd, psykosomatiska halsoproblem och
friska har olika uttryck for kroppslig flexibilitet (Bunkan, 2003;
Meurle-Hallberg, 2005). I denna studie har metoden anvénts for att
exemplifiera kroppsliga reaktioner utover kategorierna sjukt eller
friskt. Metoden lampar sig ddremot inte som screeningsinstrument.

Det dr vad vi vet forsta gangen denna metod har anvints for att
belysa kroppsliga reaktioner hos Kkatastrofdrabbade. Kropps-
undersokningsresultatet ldter oss ana att de hardast drabbade kan ha
en sarbarhet i kroppen, som kan minska deras handlingspotential vid
eventuella framtida péfrestningar.

Exponering

Exponering utgor ett centralt begrepp i denna studie. Genom fyra
fradgor har vi forsokt spegla vad de drabbade varit utsatta for under
katastrofen och &ven pavisat samband mellan olika typer av
exponering och kroppsliga och psykiska besvir.

Utover att en person varit utsatt for en katastrof kan det vara av
varde att mer specifikt beskriva vilka péafrestningar personen utsatts
for. Exempelvis kan personen ha varit i katastrofens centrum eller i
dess periferi. Varje katastrof kan visserligen sédgas vara unik men om
vissa typer av exponeringar isoleras kan ocksa erfarenheter fran olika
katastrofer jamforas. I denna studie efterfragades fyra typer av
exponeringar. Frdgorna stédlldes 14 manader efter katastrofen varfor
minnen ifran den kan ha bleknat. Dock torde de drabbade vl minnas
om de varit i vattnet, blivit allvarligt kroppsligt skadade och/eller
forlorat en ndra anhorig. Fragan om upplevt livshot kan i hogre grad
ha paverkats av att lang tid forflutit efter katastrofen.

Intervjumetod

I studien utnyttjades en strukturerad intervju med forutbestamda
frdgor om hur man upplevt tsunamin och egna kroppsliga erfaren-
heter, reaktioner och besviar under olika tider i samband med och
efter tsunamin. De intervjuade fick sedan svara fritt och beskriva sina
erfarenheter med egna ord. De erhdllna beskrivningarna har gett
vdrdefull information om olika typer av upplevelser, som de 6ver-
levande varit med om. I bearbetningen grupperades och kategori-
serades intervjusvaren kring respektive intervjufraga.
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Intervjuerna fick fram information, som inte fanns i enkiterna.
Exempelvis beskrevs tydlig skillnad mellan forsta och andra aret vad
gdllde &terhdmtningen. Den kom inte igang hos flera av de
intervjuade forran under andra aret. Det forefaller som manga
drabbade behtvde atminstone ett ar for att dterhdmta sig. Detta
belyser fragan om nér i efterforloppet av en katastrof, som man ska
gora enkat eller intervjuundersokningar.

Intervjuerna visade pd betydelsen av sinnesintryck under katastrofen,
som kan fungera som en slags generator for ovriga minnen fran
katastrofen. Detta dr ndgot som vardpersonal bor uppmarksamma i
motet med katastrofdrabbade individer (McFarlane, 2007).

Interviu med fokus pa fysiska upplevelser och kroppsliga
reaktioner kompletterade bilden av katastrofen och bidrog till ny
forstdelse for olika reaktioner i samband med extrema héndelser

Rekommendationer

Denna studie visar att personal inom sjukvarden som moter
méanniskor efter katastrofer, olyckor, vald och andra extrema,
psykiskt pafrestande handelser behdver kunna kanna igen,
identifiera och beméta de drabbades kroppsliga reaktioner, bade akut
och pd langre sikt. De kroppsliga reaktioner som utloses i samband
med extrema handelser liknar “symptom” vid andra stressrelaterade
tillstdind men ocksd kroppsliga sjukdomar. Risken finns att dessa
besvar tolkas som tecken pa sjukdom, vilket inte gynnar ater-
hamtningen hos de drabbade. Sjukvardspersonal behover hjdlpa de
drabbade att forstd sambanden mellan kroppens reaktioner och den
pafrestande héndelsen for att minska oron och mobilisera den
drabbades egna resurser till “hjilp for sjalvhjalp”, en viktig atgard for
att forebygga ohdlsa pd lang sikt.

Denna kunskap bygger pad en helhetssyn om samspelet mellan de
kroppsliga och psykiska reaktionerna vid extrem stress. De kropps-
liga reaktionerna kan vara utlosta av den psykiska pafrestningen som
det innebar att bli skadad men dven av andra typer av exponeringar.
Upplevelse av livshot liksom andra starka sinnesintryck vid
héndelsen kan ocksd ha samband med kroppens reaktioner pa sikt
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och kan medfora risk for personens hélsa och dven hans/hennes
formaga att hantera nya pafrestningar.

Kunskap av detta slag behover finnas bade i landstingets enheter
som planerar och ansvarar for insatser i samband med kriser och
katastrofer och pd sjukhusens akutmottagningar, rehabiliterings-
avdelningar och primédrvardscentraler ddr drabbade mé&nniskor ofta
soker vard.

Okad forstdelse om kroppsliga reaktioner efter katastrofer och
andra extremt stressfulla hédndelser &r nodvéandig for att kunna
minska allvarliga foljdverkningar och stort ménskligt lidande hos de
som drabbats. Framtida forskning behover i storre utstrackning &n
vad som hittills varit fallet omfatta studier av riskfaktorer for
kroppslig ohdlsa och riktade atgarder for att hjdlpa de som drabbats.
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Bilagor



Bilaga 1

Intervjuguide

En sjukgymnastisk intervju av tsunamidrabbade i en av
kommunerna i Stockholms lin

Upplevelsen av den egna kroppen i dag

- Kénner du av din kropp till vardags?

o Ar kroppen nidgonting som pockar pd uppmérksamhet, som
aterkommande signalerar i kontrast till en ”frisk” och val-
maende kropp som inte kdnns egentligen alls.

- Skillnad mot tva &r sedan?

o Om du tianker dig en alldeles vanlig arbetsdag fore
tsunamin, kidnde du av din kropp pa samma sitt da som
nu?

- Om skillnad: varifrdn harstammar den?

o Hur borjade det hela? Har tsunamin ett samband med hur
kroppen mar i dag?

- Om besvir: Vad betyder det for dig?

o Hur péverkar besviren ditt liv? Har du andrat ditt liv pa
grund av detta? Har du gett upp aktiviteter?

- Vad brukar du gora nir du kidnner detta?

o Behover du gora ndgot? Om, hjdlper det? Har du sokt hjalp

fran andra? Har du fatt hjalp?

Exponering

- Vad var du med om i tsunamin?
o Var dui vattnet - i livsfara - vittne till andras dod eller
skador? Hjilp och vard? Hemresan?
- Hur reagerade du?
- Kommer du ihdg nagot skarskilt om kroppen?
- Paverkar dina upplevelser i tsunamin din kropp idag
o Sattet hur din kropp fungerar i dag?

Kroppsminne

- Kénns det som kroppen har ett eget minne?
- Kénner du att kroppen reagerar pa ett 6verraskande séitt numera
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Bilaga 1

Fysisk aktivitet

- Gor Du nagon typ av fysisk aktivitet i dag? Vad? Hur ofta?
(inkl Vardagsaktiviteter).

- Hur var det for tva &r sedan: gér Du samma saker i dag? Mera?
Mindre? Annat?

- Har ditt val av fysisk aktivitet paverkats av din upplevelse
(konsekvens) av tsunamin?

- Vad betyder (dessa fysiska aktiviteter) for dig? Vad betyder det for
dig att Du inte ar fysiskt aktiv lingre?

Sexualitet
- Upplevd skillnad
Hjilp (hjdlpbehov / fatt hjilp)

- Har du behovt soka hjilp for kroppen? Var? Varfor?
- Har hjdlpen fungerat bra?

Forhallandet / relationen till den egna kroppen
Kroppsundersokningen

- Infor kroppslig undersokning som nu foljer: Om du ténker pa din
kropp och framfor allt musklerna, som nu skall undersokas: hur mar
muskulaturen?

- Vad tror du jag kommer att se och kénna i din kropp?
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Bilaga 2

Kroppsorienterad intervju i sammanfattning och kropps-
undersokning tva dr efter katastrofen.
24 hemviandande fran tsunamikatastrofen.

Overlevande frén tsunamikatastrofen férdelade i tre grupper utifran
exponeringen for katastrofen. Tabellen visar l6pnummer, kon, kort
sammanfattning av intervjun samt resultatet av kroppsundersok-
ningen.

Skala for bedomning av delundersékningar i kroppsunder-
sokningen:

<5 poing = Oflexibel funktion

6 - 8 podng = Bristfillig formaga till flexibilitet

9 - 11 podng = Moderat formaga till flexibilitet

12 - 14 poéng = Tillfredstallande flexibilitet

>15 podng = Optimal flexibilitet

Slutbedomning av kroppsundersokning:

< 8 poidng (samt alla som har en eller flera 1:or) = Bristfillig forméga till
flexibilitet

9 - 11 podng = Moderat brist pa flexibilitet

212 podang = God flexibilitet
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Intervju:
o) sammanstillning av resultaten Kropps-
- Vid katastrofen under- w!| | © | &
o) . S | W .
g | e Omedelbart efterat soknings- £l E|%5| 38
§ N/ Forsta aret efter katastrofen resultat é '§ = '§ o
& Andra aret efter katastrofen och T | < @ s @
) Forlust totalpodang
Exponering:
svar skada, livshot, nirvaro pa
stranden, forlust av nirstaende
hos nagra
1 m | Miste helt kontrollen i vagen. Stora Bristfallig 2 |2 |2 |1
kottsar, luxation, vatten i lungorna, formaga till
slog huvudet. Transporterades bland flexibilitet
doda. Infektion med multiresistenta 7
bakterier (MRB).
Ar 1: Lang sjukvérdsbehandling, Svar
sorg.
Ar 2: skadorna ér ett hinder.
Forlorade ett barn.
2 m | Spolades med en “flod” in 6ver en 6. Bristfallig 2 2 1 1
Kotfraktur och svar knéskada. forméga till
Transporterades bland déda. flexibilitet
Ar 1: Lang sjukvérdsbehandling, 6
Kénslig for pdminnelser, exempelvis
sinnesintryck.
Ar 2: Skadorna hindrar fortfarande.
Trottare dn forr.
3 k | Stenar som kom med vagen slog mot Moderat brist | 2 2 3 2
huvudet och kroppen. Sar, pa flexibilitet
revbensbrott, fotskada. Ett barn 9

skadades.

Ar 1: Fokus pé barnets hilsa. Kinde av
egna skador forst ndr barnet madde
bittre.

Ar 2: Mar bra. Kanner sig stark. Rastlos.
Forlorade sin man och ett barn.
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Végen spolade henne in i ett vattenfyllt
rum och laste in dér. Nara att drunkna.

Stora kottsér, blaslagen. Hilsena ruptur.

Transporterades bland déda.

Ar1: Lang sjukvardsbehandling.
Infekterade sér. Allt mera grubblande.
Somnsvarigheter.

Ar 2: Psykiska besvir. Stors av
minnesbilderna. Sjukskriven.

Bristfallig
forméga till
flexibilitet
8

Pa en bat. Slungades ut. Ansikts-, kak-
och tandskador, axeln ur led, blaslagen.
Ar1: Lang sjukvardsbehandling. Blev
passiv.

Ar 2: Besviir av skadorna. Kénner varje
dag. Kénslig for sinnesintryck som
paminner om tsunamin. Har kronisk
sjukdom som blivit explosivt vérre efter
TS.

Forlorade nira vénner.

Bristfallig
formaga till
flexibilitet
6

Slog sig mycket illa. Kottsar. Nastan
drunknade. Néra att ge upp. Sonen
ocksa svart skadad. Ar 1: Skador i
fokus. Lang sjukvardsbehandling.
Infekterade sar. Skadade sig mera vid
forsok att trana.

Ar 2: Méar som fore tsunamin. Extremt
bra kondition. Tavlar i krdvande sport.
Har boérjat fundera pé betydelsen av
den hérda tréningen.

God flexibilitet
16

Under vatten flera gdnger. Sérig,
bléslagen, axeln ur led. Ett barn
skadades.

Ar 1: Det fysiska tog alla krafter.
Infektioner. Ménga besok pa varden.
Lag mycket. Passiv. Kdnslorna
avstingda. Ar 2: Kinslig for stress och
press. Spand i kroppen. Kénslig for
sinnesintryck, speciellt htga ljud. Mar
bra utom vid stress.

Forlorade sin man.

Moderat brist
pa flexibilitet
10
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Tumlade runt med mycket brate. Miste
kontrollen flera ganger. Fick i sig
mycket vatten. Sér, blaslagen, sprangd
trumhinna.

Ar 1: Ledsen. Svéra inflammationer.
Fick inte uppmaérksamhet och stod.
Tvartom fick trosta anhoriga.

Ar 2: Anvinder sig av kroppen for att
halla igen kénslorna. Kroppen kianns
spand. Psykologisk bubbla. Kanner
behov av sjukskrivning.

Moderat brist
pa flexibilitet
10

Exponering;:
upplevelse av livshot och nirvaro pa
stranden. Aven forlust hos nagra.

Samlade familjen och sprang till
sdkerhet. Letade efter forsvunna
foljande dag och sdg mangder av doda
kroppar. Groteska sinnesintryck sa som
synintryck och lukt.

Ar 1. Psykiskt plagad av
minnesbilderna av alla doda.

Ar 2: Kinner av sorgen. Ar mindre
social &n forr.

Forlorade en néra vin-familj.

Moderat brist
pa flexibilitet
10

10

Sveptes med vattnet, kanade mot
botten. Brot tdrna. Sar. Letade efter
forsvunna och sag méngder av déda,
speciellt barn.

Ar 1: Mycket sjukvardsbehandling.
Normalt ytterst viltranad men
skadorna hindrade.

Ar 2: Trottare an forr. Forsiktigare.
Saknar den goda fysiken.

Forlust: bista viannens barn som han
hittade dod.

God
flexibilitet
12

11

Batutflykt: baten krossades. Spolades
med en “flod” in 6ver en 6. Skrapsar
over kroppen. Reagerade med frossa
och hog feber nar i sdkerhet.

Ar 1: Inga reaktioner. Kanner sig stark.
Prioriterar halsan.

Ar 2: Mera varse om faror. Undviker
risksituationer.

Forlorade folk fran reseséllskapet.

Moderat brist
pa flexibilitet
11
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12

k

Flydde men vattnet foingade henne.
Kastades runt. Blaslagen. Apatisk
efterat. Frossa trotts virmen. Kénde sig
som i en “bubbla”.

Ar 1: Ssmnsvérigheter. Okat
kontrollbehov. Nyckfull.

Ar 2: Orimligt starka stressreaktioner av
hoga ljud. Ofta hjartklappning. Tycker
inte om naturfenomen. Mar som fore
tsunamin.

Moderat brist
pa flexibilitet
11

13

Fangades av vattnet vid hotellets pool
och tumlades runt. Fastnade under hus.
Nira drunkna. Nar i sdkerhet:
Influensaliknande symptom och
kraftlos/matt.

Ar 1: Extremt illaluktande och riklig
arm- och handsvett efterat och
illaméaende vid minnena av katastrofen.
Infekterade sar. Flera veckors svar
trotthet.

Ar 2: Halsan oforandrad men har blivit

ljudkénslig. Radd att aka bat. Morkradd.

Vill ha kontroll.

God
flexibilitet
12

14

Sprang med familjen mot sikerhet. Blev
" effektiv”, rastlos och krévande.

Ar 1: Kéinde att kroppen gick i hogvary.
Svart att fa tag i kénslor.

Ar2: Kénslig for hoga ljud. Soker hjalp
mot kroppens spanningar. Upplever att
kropp och kénslor dr separerade.
Forlorade en syster.

Bristfallig
forméaga till
flexibilitet
8

Exponering;
Vistades pa omradet, blev vittne till
doéda minniskor och forstorelse

15

En ugn man. Sprang undan med familj.
Ség doda kroppar inlindade i vit tyg.
Synen paverkade andningen och gav
honom hjartklappning. Blev vaksam.
Ar 1: Littnad att f4 komma hem. Talade
mycket med andra, mest vianner.

Ar 2: Sportar. Mér perfekt nu.

Moderat brist
pa flexibilitet
11
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16 | m| Overraskades av vattnet. Fa turister dar | Bristfallig
han var. Upplevde hjalploshet och forméga till
maktloshet. ” Adrenalinpaslag” gjorde flexibilitet
honom muskelstark. Blev rationell: 7
organiserade och planerade. Hustru
sjuk: risk for komplikationer under
resan. Beskrev ett stort kontrollbehov.

Ar 1: Spind flera manader.
Koncentrationssvarigheter. Roda,
kliande utslag.

Ar 2: Inga besvir men stel i nacken och
axlarna.

17 | m| Pa en batiskydd av en 6. Forfarad nir Bristfallig
han efterat sag all férodelse. Kdnde sig formaéga till
“lag” nar han borjade forstd vidden av flexibilitet
katastrofen. 8
Ar 1: Kéande sorg for alla som hade
forlorat narstaende. Upplevde det i
brostet. Ingen paverkan pé hans liv.

Ar2: Ingen férandring i vanorna, men
kan kénna andras sorg i brostet.

18 | m| Vadade i vattnet till sikerhet. Bodde Bristfallig
kvar men kunde inte sova. Vaktade formaga till
BBC-nyheter kontinuerligt. flexibilitet
Ar 1: Borjade arbeta omedelbart. Blev 6
efter V2 ar mycket trott.

Ar 2: Trott pa kroppen. Sover daligt.
Tappat lusten efter tsunamin.
Forlust: kusin med familj.

19 | k| Enung kvinna. Hela familjen sprang. God
Hon sprang “som aldrig foérr”. Radd. flexibilitet
Kunde inte slappna av eller sova. Blev 12
passiv.

Ar 1: Aterkommande mardrémmar. Tvé
ganger migréan anfall som hon inte hade
haft fore (eller efter).

Ar 2: Kinslig for hoga ljud eller ovintad
beroring, blir radd. Sportar. Mar bra nu.

20 | k | Hela familjen sprang. Vid sdkerhet Bristfallig
skakade hela kroppen och hon blev formaga till
kraftlos/matt. Efterat extremt utmattad. | flexibilitet
Ar 1: Svart att f4 tag i kiinslor. Kunde 8

inte gréta.
Ar 2: Inga besvér. Mar bra.
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21

k

Sprang fran hotellet till skogen nar laget
kandes farligt. Skyddade barnen. Kande
lattnad for att de klarat sig.

Ar 1: Ett halvt &r senare mycket ”tink
om”-tankar. Upplevde dé stress i
kroppen. Drommar. Rédsla.

Ar 2: Kroppen kinns spénd. Spanner sig
dven i somnen. Har blivit mera
fokuserad och gor en sak i taget.
Upplever rddsla nér det blaser. Kanner
sig ma bra nu.

Moderat brist
pa flexibilitet
11

22

Sprang som aldrig forr. Ville att andra
skulle ta ansvar. Grét ndr hon sag alla
skadade. Arg for att andra (eller
myndigheter) inte tog sitt ansvar.

Ar 1: Reagerade negativt pa vagor. Till
och med vagmaskin negativ. “Kroppen
sdger fara”.

Ar 2: Kénslig for pdminnelser som
vatten, havet och végorna. Kollar
mycket. Turistreklam om vackra
strénder kénns falska.

Moderat brist
pa flexibilitet
10

23

Pa en bat i skydd av en 6. Saknade
information. Férstod inte det hon
vittnade nar hon aterkom frén
batutflykten. Kunde inte f6rsta pa en
lang tid.

Ar 1: Arbetade jittemycket. Om hon var
sysslolos kom tankarna om tsunamin.
Kénde da att det krop i hela kroppen.
Ar 2: Efter 1,5 ar orkade inte arbeta
mera. Smaértor i hela kroppen. Ont i
lederna och hjartbesvar. Minnena av
tsunamin gor henne délig i magen.
Grubblar mycket. Patient pa
rehabilitering. Psykiskt belastad fore
tsunamin. Mér daligt.

Bristfallig
forméga till
flexibilitet
7
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24

k

Pa bussutflykt nédr tsunamin intraffade.
Kvar i Thailand veckan ut. Hotellet med
poolen intakt. Sov hela resan hem med
hjilp av lugnande medicin. Klarade inte
att se alla skadade.

Ar 1: Gjort positiva forandringar i sitt
liv, vill ha roligt. Gatt en utbildning och
fatt ett nytt yrke.

Ar 2: Spénd i hela kroppen liksom redan
fore katastrofen. Skrackreaktioner i
trafiken. Mardrommar. Ont i manga
stdllen i kroppen. Lever dnd3 ett rikt liv
och motionerar regelbundet.

Moderat brist
pa flexibilitet
10
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Vi ar Sveriges storsta utvecklings-,
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storsta i Europa.
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