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Backabranden- en studie av lingsiktiga konsekvenser for
nigra av de direkt drabbade

Amadeo Rodriguez

Sammanfattning: Studiens syfte dr att belysa de langsiktiga konsekvenserna av
Backabranden for ett mindre antal inblandade individer. Enkdter (30 st. 2004) samt
intervjuer (7 st. 2005 & 3 st. 2015) genomfordes med ndgra av ungdomarna som befann vid
branden for att formedla deras tankar och erfarenheter mdanga dr efter hdndelsen. Studien
visar att branden har haft en kraftig paverkan pa deltagarnas liv och resulterat i en médngd
olika symptom och problem. Hjdlpen till de drabbade bér dirfor planeras for ldng tid och
den bor ocksa anpassas till individen och den socio-kulturella kontexten.

Natten till den 30 oktober 1998 pégick en fest med ndstan 400 ungdomar i
Makedoniska foreningens lokaler i stadsdelen Backa i1 Goteborg. Lokalen som
egentligen var brandklassad for 150 personer var Overfull av glada och dansande
ungdomar som inte mérkte att det bdrjat brinna i en trappuppgéng i anslutning till
lokalen. Ungdomarna blev mer eller mindre instingda i den langsmala lokalen vars enda
utgdng var 80 cm bred. Den snabba brandutvecklingen ledde till en av de vérsta
brandkatastroferna i Sverige i modern tid. Sextiotre personer mellan 12 och 20 &r
omkom och &ver 200 blev skadade. Med tiden visade det sig att branden varit anlagd
och fyra ungdomar filldes i tingsritten ar 2000 (Larsson, L., & Nohrstedt, S. A, 2000).

Potentiellt traumatiska héndelser (PTH) drabbar savil individer som storre
grupper. Det dr inget vi kan védrja oss emot, inte ens i ett sddant tryggt land som Sverige.
Individuella trauman och dess konsekvenser innebdr Okade sjukvardskostnader for
samhillet i de fall d& personerna inte fétt relevant kvalificerat psykologiskt stdd, eller da
de inte blev hjdlpta av sddant stod. Darfor ar det aktuellt och viktigt att undersdka hur de
drabbade mér lang tid efter en katastrof och hur de i efterhand bedémer de insatser som
gjorts for att hjdlpa dem.

Utifrédn ett samhilleligt/medicinskt perspektiv faller Backabranden under det
som brukar kallas for en katastrof eller sdrskild hindelse. Sddana karakteriseras av att de
tillgingliga resurserna dr otillrdckliga i forhallande till det akuta behovet och att
belastningen dr sa hog att normala kvalitetskrav inte kan upprétthéllas trots lampliga
atgirder (Socialstyrelsen, 2008). Katastrofen drabbade hela Goteborg och staden
svarade med en massiv rdddningsinsats som inbegrep ménga olika myndigheters
koordinerade handlingar. Sjukvérden, polisen och brandmyndigheten &r exempel pa
nigra av dem som agerade omedelbart. Efter branden blev det stor uppslutning och
enighet kring vikten av att ligga resurser pa det efterfoljande hjdlparbetet. Detta ledde
till en stor insats pd bred front med flera kriscenter och tétt samarbete mellan manga
olika samhélleliga instanser. De mest nyttjade var skolornas elevvérd, stddcentrum samt
barn och ungdomspsykiatrin, BUP (Broberg, 2002).



Konsekvenser over tid

De psykologiska konsekvenserna av en katastrof som Backabranden gor sig for
ménga individer géllande lang tid efter sjdlva hindelsen, vilket studier av liknande
héndelser visat. En langtidsuppfoljning av ungdomar som Overlevt forlisningen av
skeppet “Jupiter” utanfor Greklands kust visade att ca 50 % utvecklat posttraumatiskt
stressyndrom under tidsperioden 5 till 8 ar efter hdndelsen (Yule, et al., 2000). En annan
langtidsuppfdljning som studerat barn som Overlevt en naturkatastrof i Abefan 1 Wales
visade att s& manga som 29 % av de drabbade dnnu 33 4r efter hdndelsen fortfarande
uppfyllde kriterierna for PTSD (Morgan, L., Scourfield, J., Williams, D., Jasper, A., &
Lewis, G., 2003).

Tidigare undersokningar pekar alltsd pa att foljderna av en katastrof som
Backabranden, déir s& minga omkom och @nnu fler skadades, dr svaroverskéadliga och
stracker sig Over lang tid. Att gora uppfoljningar av katastrofdrabbade grupper kan,
utover det rent vetenskapliga virdet, ocksd ses som en del av det langsiktiga
behandlingsarbetet, da de drabbade vid dessa tillfdllen fir mojlighet att reflektera kring
héndelsen och dess personliga konsekvenser. Genom att undersdka hur behovet av stod
och hjélp sett ut under lang tid efter branden samt beskriva de utmaningar som det
inneburit for de drabbade att g& vidare med sina liv kan man i framtiden pa bésta sétt
anpassa den psykosociala krishjdlpen till de berordas behov.

I foljande stycken kommer jag att introducera nagra relevanta begrepp samt
aktuell forskning som ér till hjélp for att belysa vad de drabbade av Backabranden varit
med om.

Posttraumatiskt stressyndrom utifran DSM-5

Den som blivit utsatt for intraffad, befarad, eller hot om dod, allvarlig skada,
eller sexuellt 6vergrepp kan komma att utveckla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).
Diagnosen har genomgitt en stor revision och 1 den senaste versionen av den
amerikanska psykiatriska diagnosmanualen DSM-5 beskrivs den numera i form av fyra
typer av symptomkluster:

* Den traumatiska hindelsen aterupplevs stindigt.

* Stindigt undvikande av plagsamma trauma-relaterade stimuli efter hindelsen.

* Negativa fordndringar i kognition och humor som borjade i samband med eller
forsdmrades efter den traumatiska hdndelsen.

* Trauma-relaterade fordndringar i Overspidndhet och reaktivitet som borjade i
samband med eller forsdmrades efter den traumatiska héndelsen.

Symptomen, som ska ha varat i mer 4n en manad, ska ha orsakat kliniskt
signifikant lidande eller forsdmrad funktion i1 arbete, socialt umgénge, eller i andra
viktiga avseenden. Symptomen ska inte vara orsakade av medicinering, missbruk, eller
annan sjukdom (Svenska Psykotrauma Foreningen; APA, 2013).

I DSM-5 har man ocksa fort in nya &ldersspecifika symptomkriterier som &r
tankta att fdnga in utvecklingspsykologiska skillnader mellan barns och vuxnas reaktion
pda PTH. Det dr dock én s& lidnge endast forskolebarn som omfattas av de nya
aldersspecifika kriterierna (Friedman, M. J., Keane, T. M., & Resick, P. A., 2014).



Forekomsten av PTSD i Sverige bland vuxna 1 ett givet 6gonblick var &r 2005
5,6 % vilket motsvarade cirka 550 000 personer. Den var drygt dubbelt s hog hos
kvinnor (7.4 %) som hos mén (3.6 %). Forekomsten av PTSD péverkades varken av
alder eller utbildningsgrad men déremot lopte de utomlands fodda en tredubbel risk att
lida av PTSD. Trots att méin exponeras oftare for PTH &n kvinnor, utvecklar kvinnor,
som framgick ovan, mycket oftare PTSD (Fredrikson, M., Frans, O., Rimmd, P., Aberg,
L., 2005).

Niérstaende till ménniskor med PTSD kan ocksd paverkas pa olika satt. Studier
har visat att barn till fordldrar med PTSD Ioper storre risk att sjélva utveckla PTSD efter
en PTH jamfort med barn till fordldrar utan PTSD (Yehuda, R., Halligan, S. L., &
Bierer, L. M., 2001). Vissa typer av PTH tycks oka risken att utveckla PTSD mer &n
andra. Det géller sdrskilt om det handlar om interpersonellt vald (Lancaster, S. L.,
Melka, S. E., & Rodriguez, B. F., 2009). Att inte ha exponerats for en traumatisk
héndelse tidigare i livet &r en skyddande faktor som leder till firre och mer kortvariga
symptom (Copeland, W.E., Keeler, G., Angold, A., & Costello, E., 2007). Att ha varit
med om flera PTH, sa kallad polytrauma, visade i en ny svensk studie ha ett starkt
samband med 1ag sjilvkinsla (Nilsson, D., Dahlstém, O., Priebe, G., & Svedin, C.G.,
2015).

Ungdomar och PTSD

Nér diagnosen posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) forst inférdes i DSM 11
1980 trodde man inte att den var relevant for barn och ungdomar (Dyregrov, A., &
Yule, W., 2006). Idag vet man att ungdomar och barn i lika hog grad som vuxna I6per
risk att utveckla PTSD och andra psykiatriska problem efter smértsamma upplevelser
(Eth, S., & Pynoos, R.S., 1985). I en komparativ studie gjord pad ungdomar som fatt
diagnosen PTSD mellan ar 2000 och 2011 fann man att ungdomar faktiskt loper en
storre risk att utveckla PTSD &n bade barn och vuxna. PTSD i ungdomen var ocksé
starkt associerat till sjilvmord, missbruk, svagt socialt stod och svérigheter med studier
(Nooner et al., 2012).

Puberteten dr en utvecklingsperiod som karakteriseras av en exceptionellt
snabb fysisk, psykologisk, emotionell och social utveckling (Davis, L., & Siegel, L.,
2000). Hur ungdomar reagerar pd en PTH beror dirfor pad en méngd individuella
faktorer som t ex. sprakutveckling och kinslomissig mognad men ocksé pa sociala
faktorer som hur vil det sociala nétverket fungerar omkring den unge. Bristande stod
fran socialt nétverk, svaga familjeband, psykiatrisk historia och starka akuta reaktioner
ar riskfaktorer som associeras med posttraumatiska problem (Pine, D. S., & Cohen, J.
A., 2002; Meiser-Stedman, R., 2002). Ungdomar uppvisar ibland negativa forvantningar
pa framtiden, pd mojligheterna att gora karridr och fa ett bra liv, efter att de exponerats
for PTH (Barnard, P., Morland, 1., & Nagy, J., 1999). Andra typiska beteenden och
reaktioner bland ungdomar &r upproriskhet, risktagande beteenden som t ex. missbruk,
sexuellt utagerande och skolk (Gaftney, 2006). Ungdomar som inte blir utagerande kan
istdllet agera som om de inte har ndgra Okade behov och kan ibland ta en
omhindertagande roll gentemot sina fordldrar (Conway, A., Bernardo, L. M., &
Tontala, K., 1990). Barn och ungdomar som &r med om PTH uppvisar ofta komorbiditet
mellan PTSD och andra psykiatriska storningar, frimst dngest och depressiva symptom
(Cohen, 1998).



Coping

For att studera hur barn, ungdomar och vuxna hanterar och anpassar sig till
overvildigande och smédrtsamma upplevelser anvinds ofta begreppet coping. Coping
brukar definieras som de kognitiva och beteendemissiga anstringningar som en individ
vidtar for att klara av situationer eller krav som beddms som pafrestande eller
overskridande individens egna resurser (Lazarus, S. R., & Folkman, S., 1984).
Begreppet ingdr i Lazarus och medarbetares transektionella modell om kognitiva
bedomningar och strategier. I den wurskiljs tvad huvudsakliga copingstrategier:
probleminriktade och emotionellt inriktade. Probleminriktade copingstrategier &r
konkreta och malinriktade och syftar till beteenden som aktivt sdker fordndra den
stressande situationen. Emotionellt inriktade strategier syftar till att fordndra hur man
kénner eller tanker kring en upplevd stressor. Park och Folkman (1997) foreslér en
utveckling av modellen med ytterligare en kategori som de kallar meningsbaserad
coping. Denna syftar till att personen accepterar att de mélséttningar han eller hon har i
situationen inte kan uppnas och omvirderar situationen eller &ndrar mélséttningen. Field
och Prinz (1997) diskuterar i en forskningsdversikt olika modeller for forstaelse av
coping. De foreslar att man granskar om strategier dr aldersspecifika samt om vissa
strategier d4r mer dndamadlsenliga dn andra. For att skilja mellan mer eller mindre
adaptiva strategier har ibland forskare bendmnt strategier som inte dr forenade med god
anpassning for dysfunktionell eller negativ coping (Scheier, M. F., Weintraub, J. K., &
Carver, C. S., 1986; Chao, R. C., 2012). Dysfunktionella copingstrategier inkluderar
olika undvikandestrategier som t.ex. sjdlvdistraktion, fornekande, uppgivenhet,
sjdlvanklagelse och anvéndande av alkohol och droger (Hobfoll et al, 1991).

Ett exempel pd nér copingstrategier studerats bland utsatta ungdomar é&r
Goodmans (2004) studie dar man undersokte hur traumatiserade ensamkommande
flyktingbarn fran Sudan gjort for att klara sig i sin nya tillvaro. Studien visade att barnen
ofta klarade sig relativt bra i vuxen alder. Man fann fyra olika copingstrategier som
barnen anvint sig av. Dessa var: kollektivitet och ett kollektivt sjilv, psykologisk
borttrdgning, meningsskapande samt utveckling fran hjdlploshet till hopp (Goodman,
2004).

Den socio-kulturella kontexten

Ungdomarna som blev utsatta for Backabranden, och bland dem deltagarna i
denna studie, &r till storsta delen forsta- eller andra generationens invandrare i Sverige.
Skillnad i levnadsvillkor och forutsdttningar mellan svenskar och invandrare behdver
darfor understrykas.

Foljande citat dr ténkt att illustrera hur varierat etniskt/kulturellt ursprung den
aktuella gruppen hade:

“Totalantalet Gverlevande personer som polisen registrerat var 385. De
var mellan 12 och 25 ar; medelalder 16,3 ar. Av de 6verlevande var 262
svenska medborgare. De Ovriga hade 23 olika nationella
medborgarskap. Till de storsta drabbade nationella grupperna efter
gruppen med svenskt medborgarskap hor 33 iranier, 18 somalier, 15



jugoslaver och 9 chilenare. I gruppen svenska medborgare fanns manga
med utlandskt ursprung” (Riddez et al., 2005 sid 78).

Distinktioner mellan svenskar och invandrare innebér i praktiken att dven de
som ir fodda hér i landet, men av utlandska forildrar, betraktas som invandrare. De ses
inte som svenskar och har dérfor i1 praktiken inte samma mgjligheter. Méanniskor som
invandrat till Sverige har oftare sdmre inkomst och lever i hogre grad i segregerade och
socialt utsatta omraden (Socialstyrelsen, 2010). Eftersom den studerade gruppen sa
tydligt kontrasterar till det normativa i1 svenska samhéllet vill jag fora in ett
intersektionellt perspektiv som kan anvindas for att belysa flera dimensioner av
maktordning t ex. med fokus pd genus, klass och etnicitet (Mattson, 2010). Perspektivet
ar anvandbart for att satta fokus péd skidrningspunkten mellan dlder, kon och etnicitet och
ar lampligt 1 foreliggande studie eftersom majoriteten av deltagarna &r kvinnor,
invandrare och var ungdomar vid tidpunkten for branden. Den sociala kontexten brukar
framhdvas som viktig ndr man soker se hur biologiskt kon och genus samverkar i
utvecklandet av traumatisk stress. Kulturellt bestimda konsroller och forvintningar
definierar kvinnors status i relation till min (Friedman et al., 2014).

Den studerade gruppen ér inte kulturellt homogen men de flesta av deltagarna
lever i ett dubbelt kulturellt sammanhang vilket gor deras socio-kulturella kontext
komplicerad. I majoriteten av fallen har de sjélva eller deras fordldrar emigrerat fran ett
mer eller mindre utpriglat kollektivistiskt samhélle, till Sverige som dr utpréiglat
individualistiskt. Sldktrelationer och tradition/religion tillméts mycket storre betydelse i
ett kollektivistiskt samhille jamfort med ett individualistiskt (Hofstede, 1991).

Ett bra exempel pa hur viktigt det intersektionella perspektivet samt beaktandet
av socio-kulturella aspekter kan vara vid utformningen av hjélpinsatser dr de problemen
som beskrivs i “Krishantering pa Goteborgska” (Hagstrom, A., Sundelius, B., &
Forsvarshogskolan., 2001). Branden stillde stora krav pd samhillets resurser och det
befarades att den multietniska aspekten pa katastrofen skulle medfora sirskilda problem
1 hjélparbetet. Problem som t ex. segregationsproblematik, som tidigare varit dolda,
hamnade i fokus. Kritik framfordes t ex. mot krisledningens informationsrapportering
som framst riktade sig till svensk media pa bekostnad av information till de anhoriga pa
deras sprak.

Tidigare uppfoljningar

Sju ménader efter branden genomforde stadskansliet i Goteborg en
undersokning bland 563 hogstadie- och gymnasielever som pa olika sétt varit kopplade
till Backabranden. Studien visade att 152 av deltagarna (27 %) hamnade &ver den
kliniska gransen for misstinkt PTSD. Fyra femtedelar av eleverna kdnde till ndgon som
dott eller skadats 1 branden och reaktionernas styrka dkade ju ndrmare personen stod de
direkt drabbade samt om personen hade utlindsk hirkomst. Flickor uppvisade mer
depressiva och traumarelaterade symptom @n pojkar. Endast 22 av deltagarna (4 %) var
dédr-ungdomar, vilket definierades som att de hade befunnit sig inne i festlokalen, eller i
dess omedelbara nirhet, nir branden brot ut (Dyregrov, A., Frykholm, A-M., Lilled, L.,
Broberg, A.G., & Holmberg, 1., 2003).



En utvirdering av BUPs behandlingsarbete under det forsta dret efter branden
visade att de ungdomar BUP kommit i kontakt med var allvarligt traumatiserade och att
ett stort antal hade haft svért att tillgodogdra sig traditionell psykologisk behandling
(Schiitz, 1999).

Barn- och ungdomspsykiatrin genomforde under varen ar 2000 en uppfoljande
undersokning av didr-ungdomarna (Broberg, 2002; Broberg, A. G., Dyregrov, A., &
Lilled, L., 2005). Syftet var att ta reda pa hur deras behov av hjilp sig ut 1,5 ar efter
branden samt att be ungdomarna dela med sig av sina erfarenheter. Undersokningen
visade att ca 25 % av ungdomarna fortfarande 1 - r efter branden uppfyllde DSM-IV’s
kriterier for PTSD. Stddet frén familj och vénner hade for de flesta varit den viktigaste
hjélpen for att leva vidare efter branden. Av deltagarna hade 23 % hoppat av eller gatt
om ett skoldr och skolorna hade hanterat hjalparbetet véldigt olika.

Foreliggande studies syfte ar att belysa de lingsiktiga konsekvenserna av
Backabranden for ett mindre antal direkt drabbade individer. Enkéter (30 st. 2004) samt
intervjuer (7 st. 2004 & 3 st. 2015) har genomforts med négra av dar-ungdomarna, med
syftet att formedla deras tankar och erfarenheter manga ar efter héndelsen.

Fragestdllningarna i denna studie ér:

1. Hur sag behovet av stod och hjélp ut 5 och 17 ar efter branden?
o Hur har deltagarna uppfattat den hjélp de erbjudits och vad téinker de om
vilken hjélp de hade behovt?
2. Hur ténker deltagarna om brandens paverkan pé deras liv?
3. Hur har de hanterat livet efter branden?

Metod

Studiens empiriska material har samlats in vid tre olika tillfillen och med
anvindning av sa kallad metodtriangulering 1 form av tvé olika datainsamlingsmetoder.
Genom att blanda bade kvalitativa och kvantitativa metoder &r tanken att studiens
validitet ska 6ka (Breakwell, 2006). Den forsta delen av datainsamlingen bestod av en
enkdtundersokning med 30 deltagare och genomfordes dr 2004. Under 2004, utfordes
kvalitativa intervjuer med sju av enkdtundersokningens deltagare. Under maj 2015,
utférdes dnnu en omgéng med kvalitativa intervjuer med tre av dem som deltagit i de
bada tidigare undersdkningarna.

I enkdtundersokningen anvindes ett fridgeformuldr som &ar en omarbetad
version av det formulidr som anvdndes i den tidigare undersokningen av dér-
ungdomarna 1,5 ar efter branden: “Hur mér du nu?- uppfoljning av ungdomar som foll
offer for brandkatastrofen pa Hisingen” (Broberg, 2002).

Intervjufragorna for 2004 ars undersokning var en operationalisering av
fragestéllningarna for foreliggande studie. Tre huvudteman utarbetades: Hjdlpbehov och
Ndtverk, Konsekvenser/Symptom/Paverkan pd livet samt Framtiden. (se Bilaga 1)

Intervjufragorna for 2015 ars undersdkning var samma som for 2004.
Skillnaden bestod i att hela intervjuforfarandet var ostrukturerat. Se en Oversikt av
datainsamlingsmetoder och tidpunkter for undersdkningarnas genomforande i tabell 1.



Tabell 1. Tidpunkter for genomforande av den empiriska undersdkningens olika delar.

Tidpunkt
Backabranden 29-30 oktober 1998
Enkit (n =30) 5 ar efter mars/april 2004
Intervju 1 (n=7) 6 ar efter december 2004
Intervju 2 (n = 3) 17 ér efter maj 2015

Enkitundersokningen — mars/april 2004

I mars 2004 skickades ett brev med information om bakgrunden till
undersokningen och en medfoljande enkidt (se Bilaga 2) med svarskuvert till de 141
personer som fanns pd BOA's (brandoffrens anhorigforening) lista pad dar-ungdomar.
Detta utskick gjordes tillsammans med en kallelse till &rsmotet for BOA's medlemmar.
Av dessa 141 personer var 69 kvinnor och 72 mén. Eftersom svarsfrekvensen var 14g
efter forsta utskicket (n = 20) gjordes ett andra utskick i april 2004. Deltagarantalet
okade da till n = 30. Detta gav en svarsfrekvens pa 21 %. Deltagarna i
enkdtundersokningen var 30 av de sa kallade dir-ungdomarna dvs. de ungdomar som
hade befunnit sig i eller i direkt anslutning till brandplatsen den aktuella brandnatten.

Figur 1 visar kons- och aldersfordelningen vid tiden for branden bland de 23
kvinnor och sju méin som deltog i enkdtundersokningen fem ar efter branden. Observera
att alla kvinnor var 13 - 18 ar gamla, medan nistan alla mén var 17 - 22 &r gamla.
Medelédldern for urvalsgruppen var 16,1 ar vid tiden for branden jamfort med 16,3 &r for
gruppen som helhet.
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Figur 1. Urvalsgruppens kons- och dldersfordelning vid tidpunkten for branden.

Av ménnen i enkdtundersékningens deltagare var tva fodda i Sverige och fem
utomlands. Nio av kvinnorna var fédda i Sverige medan 14 var fodda utomlands.



Tva kvinnor och tre mén hade bdda fordldrarna fodda i Sverige. Tjugoen av kvinnorna
hade en eller bada fordldrarna fodda utomlands. Fyra av minnen hade en eller bdda
fordldrarna fodda utomlands.

Fem &r efter branden bodde 12 av deltagarna med bada eller den ena fordldern,
nio bodde ensamma, fem pa annat sétt och fyra bodde med pojk- eller flickvédn. Nitton
av de 30 deltagarna hade inte fast séllskap och av dessa hade 12 aldrig haft sillskap som
varat i mer dn 6 ménader. Vad giller sysselsittning var det 43 procent som studerade
heltid eller deltid, 33 procent som arbetade, 17 procent som var arbetsldsa och 7 procent
uppgav annat som sysselsittning t ex. praktik.

Uppfoljningsinstrument - enkiitundersokningen

Som tidigare ndmnts var det enkdtformuldr som anvéndes i min studie en
omarbetad version av frageformuléret som ingick i en tidigare undersdkning av dér-
ungdomarna. I resultatredovisningen anvands data fran sjélvskattningsformuléret
“Impact of event scale” som dr ett frigeformuldr avsett att méta posttraumatiska
stressreaktioner (Horowitz, M., Wilner, N., & Alvarez, W., 1979), ndmligen den
sammanslagna IES-skalan (B+C-kriterierna i definitionen av PTSD i diagnosmanualen
DSM-5, Apa 2013). Gransvirdet for IES, > 35, har anvénts da det vérdet visat sig
sdrskilja majoriteten av de som fétt diagnosen PTSD (Neal et al., 1994). Det kan vara pé
sin plats att papeka att IES inte ensamt ar tillrackligt som diagnostiskt verktyg utan att
det bara ger en uppskattning kring styrkan pa de symptom som &r vanligt
forekommande hos de som exponerats for en PTH.

Intervjuundersokning 2004

I slutet av enkdten som anvindes 2004 ombads de som kunde tidnka sig att
stdlla upp pé en intervju uppge namn, telefonnummer eller e-postadress. Tjugoédtta av de
30 deltagarna visade intresse for att intervjuas. En person svarade nej pd fragan och en
svarade inte alls. De som fatt hoga respektive laga podng pa IES-skalan kontaktades
forst for att fa sd stor variation som mojligt. Kontakten togs under hdsten 2004 per
telefon.

For att begrinsa mingden data sd att den passade det hir examensarbetet
valdes 7 respondenter ut for kvalitativa intervjuer. Tre av deltagarna var kvinnor och
fyra var mén. De flesta av intervjuerna genomfordes pd Psykologiska Institutionen
under vintern 2004 och nagra stycken gjordes dir det passade deltagarna, i ndgot fall pa
deltagarens arbetsplats. Intervjuerna var semi-strukturerade (Bryman, A., & Nilsson, B.,
2011; Langemar, 2008). For att f4 fram studiens empiriska material utformades en
intervjuguide (se Bilaga 1) med ett antal firdigformulerade frdgor och med plats for
foljdfragor. Vissa kompletterande fragor utformades ockséd utifrdn deltagarens
enkétsvar.

Intervjuguiden omfattade tre teman baserade pa studiens forskningsfragor.
Langden pé intervjuerna varierade mellan 45 och 70 minuter. De spelades in pd band for
att sedan transkriberas och analyseras.



Intervjuundersokning 2015

Varen 2015 gjordes en uppfoljande intervju med tre av de som blivit
intervjuade 2004. Dessa intervjuer var ostrukturerade (Bryman & Nilsson, 2011) med
syfte att underldtta ett tillbakablickande och en reflektion kring hur det har varit att ga
vidare 1 livet efter branden. Dessa intervjuer utgdr tillsammans med den tidigare
intervjun samt material frdn enkéten underlaget for de portrdtt som presenteras i
resultatdelen.

Databearbetning

Enkétmaterialet har bearbetats med hjélp av statistikprogrammet SPSS. Endast
deskriptiv statistik har anvénts for att ge en generell bild av deltagarna. De kvalitativa,
Oppna fragorna, i enkdten har operationaliserats av mig och sedan kontrollerats av en
annan psykologstudent for att oka reliabiliteten. Alla intervjuer har spelats in med
deltagarnas tillatelse och har transkriberats ordagrant till text. Intervjuerna har lasts
igenom och kodats med hjdlp av analysverktyget Atlas.ti. Materialet har tematiserats
utifran en induktiv ansats enligt Braun och Clarkes (2006) principer for tematisk analys.
Koder med gemensamt meningsinnehdll har grupperats och analyserats for att sa
sméiningom skapa de kategorier som presenteras i resultatdelen.

Etiska aspekter

I denna studie har jag kontaktat personer som varit med om en mycket
omvélvande och tragisk hdndelse. Stor vikt har déarfor lagts vid att bemota de drabbade
pa ett sd korrekt och respektfullt sitt som mojligt. Etiska principer for forskning sdsom
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet har
beaktats noggrant. I informationsbrevet som skickades med enkéten forklarades syftet
med studien samt avlades ett 16fte om att alla uppgifter som ldmnades var skyddade.
Undersokningens deltagare har vid intervjuer aterigen informerats om studiens syfte
samt vilken roll de sjélva haft i den. De har informerats om att deras identitet kommer
att skyddas samt att de har rétt att avbryta sitt deltagande nér de vill. Deltagarna lovades
ocksa att de skulle {2 ta del av den fardiga studien.

De portritt som ingdr som en del av resultatredovisningen har godkénts av
deltagarna for att uppfylla samtyckeskravet. For att uppfylla konfidentialitetskravet och
for att skydda deras anonymitet har jag fingerat alla namn pd deltagarna samt hanterat
materialet med aktsamhet. Jag har dven avidentifierat och dndrat uppgifter som kunnat
medverka till att deltagarna skulle kunna identifieras av ndgon utomstiaende. En av
deltagarna, Parash Lama, dr med bédde i egenskap av direkt drabbad och for sin tidigare
ordfoéranderoll i anhorigforeningen BOA. 1 den senare rollen & han med som
expertinformant och har gett sitt godkidnnande till att delta med sitt riktiga namn.

D4 undersdkningen berdrde minnen av traumatiska hindelser var jag speciellt
uppmaérksam om det vid intervjuer framkom ett behov av behandlingskontakt. I sddana
fall uppmuntrades personen att ta kontakt med samordnaren f6r kommunens
hjélpinsatser Lars Lilled eller Psykologiska institutionens psykoterapimottagning. Det
har varit en etiskt svar situation att mota ett sapass stort hjdlpbehov hos deltagarna och
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samtidigt inte kunna erbjuda en konkret hjdlp mot de besvar som beskrivits. For att anda
sdtta igdng en konstruktiv process uppmuntrades deltagarna i intervjuundersokningen att
blicka framét och berétta hur de skulle vilja se sin framtid.

Resultat

For att underlatta 6verblick och ldsning presenteras sammantfattande resultat av
analysen i Tabell 2 nedan. Det empiriska materialets huvudkategorier och tillhdrande
teman beskrivs dérefter separat och underbyggs med belysande citat. Meningen é&r inte
att ge en utforlig beskrivning av deltagarnas formedlade situationer, utan nedan aterges i
stdllet ett urval av kritiska citat for att skapa forstaelse for det insamlade materialets
kvalitet. Dir antalet redovisade resultat skiljer sig fran det totala antalet deltagare beror
detta pa svarsbortfall.

Tabell 2. Enkdtmaterialets huvudkategorier och tillhdrande underkategorier.

Kategori Tema Datainsamlingsmetod

1. Hjélpbehov 1.1 IES resultat

1.2 Hjélpbehov Enlat

2. Virdering av hjélp | 2.1 Vad hjilpte mest?

2.2 Vad kunde varit béttre? Enkit

3. Livet efter branden | 3.1 Att forstd vad som hént

3.2 Péaverkan pa livet

3.3 Att bli vuxen

3.4 Péverkan pa familjerelationer
3.5 Péaverkan pa hdlsan

3.6 Studier och arbete

3.7 Malsattning

3.8 Att gé vidare

Enkait/Intervjuer

4. Coping 4.1 Att vara stark

4.2 Att vara sig sjilv

4.3 Acceptans

4.4 Meningen med livet
4.5 Att kunna ta emot hjalp
4.6 Dysfunktionell coping

Enkét

1. Hjdlpbehov - enkitundersokningens bakgrundsfrigor samt frigor med
oppna svarsalternativ

1.1 Resultat pa sjilvskattningsformuliret Impact of Event Scale. I tabell 3
redovisas IES-podngens fordelning bland deltagarna for att ge en allmén uppfattning om
hur deltagarna médde vid uppfoljningen 5 ar efter branden. Deltagarna i studien kan
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delas upp i en grupp som uppvisar fa tecken pd PTSD-symptom 5 ér efter branden och
en med hoga eller mycket hdga véirden pa IES.

Siffrorna visar ocksd att det fanns tydliga skillnader vad betrdffar de
sjélvrapporterade symptomen pa posttraumatisk stress mellan mén och kvinnor. Mer dn
hélften av kvinnorna lag 6ver gransvérdet (35 p) 5 r efter branden och kan dé anses ha
allvarliga symptom pa posttraumatisk stress.

Tabell 3. Symptom pa posttraumatisk stress 5 ar efter branden.

IES poédng Kvinnor Min Totalt
Frekvens % Frekvens % | Frekvens %
0-34 7 304 |7 100 | 14 46,7
35-39 1 44 |0 0 1 3,3
40 eller mer 15 65,2 0 0|15 50

1.2 Hjélpbehov. Pa frdgan om man har behov av hjilp i dagsldget svarade lite
mindre &n hilften av ménnen ja och resten nej. (Tabell 4). Bland kvinnorna var det
tvdrtom mer dn dubbelt s& manga som anség att de behdvde hjélp fortfarande och nagra
4 som tyckte att de klarade sig bra utan. Nér det handlar om vilken sorts hjilp de skulle
behova svarade de flesta att de ville ha en samtalskontakt med négon professionell
person som kunde hjédlpa dem med olika symptom som = &ngest,
koncentrationssvéarigheter, problem med tillit, somnsvérigheter och svarigheter kring
motivation och framtidsmal.

Tabell 4: “Har du behov av hjélp i dagslaget?”

Kvinnor Min Totalt
Frekvens % Frekvens % | Frekvens %
Ja 14 70 3 42 |17 63
Nej 6 30 4 5 110 37
2. Virdering av hjilp

2.1 Vad hjilpte mest? Nir deltagarna ombads vérdera vad som varit mest
hjélpsamt efter branden angav de flesta att det informella sociala nitverket betytt mest
for dem. En mindre grupp kvinnliga deltagare (n = 5) angav att det endast var det
formella sociala nitverket som kunnat hjdlpa dem. Den tredje gruppen beskrev hur bade
det informella och det formella nitverket hjdlp dem. Tvé kvinnliga deltagare angav att
de inte visste och en liten grupp kallad “annat/ingen” angav att ingenting hjélpt, att det
bésta varit att inte prata om det som hént eller att ta droger. (Tabell 5).



Tabell 5: “Om du summerar allt- Vad har varit bést hjilp for dig efter branden?”
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Min Kvinnor | Totalt
Frekvens | Frekvens | Frekvens
Informellt socialt natverk 4 7 11
Formellt socialt nitverk 0 5 5
Formellt & informellt socialt 9
) 2 7
nitverk
Vet ¢j 0 2 2
Annat/inget 1 2 3

2.2 Vad kunde varit béttre? Den storsta gruppen, hélften av deltagarna,
svarade att de dnskade att samhaéllet skulle ha varit béttre pa att mota deras hjélpbehov
och en femtedel sa att det som verkligen hade gjort stor skillnad vore om branden inte
hént. Enbart 2 personer menade att inget skulle varit béttre. (Tabell 6).

Tabell 6: “Vad tycker du mest av allt kunde varit béttre?

Min Kvinnor Totalt
Frekvens Frekvens Frekvens
Inget, det dr ok 0 2 2
Att det inte brunnit 0 3 3
Sambhaéllet 5 10 15
Familjen 1 0 1
Annat 0 3 3
Vet ¢j 0 2 2

3. Livet efter branden - enkiitundersokningens oppna friagor samt intervjuer
2004

Av deltagarnas svar framgick att branden plotsligt forédndrade deras liv pa ett
drastiskt sétt. I analysen av deltagarnas beskrivningar av hur det varit att leva vidare
efter branden identifierades 8 teman; Atz forsta vad som hdnt, Pdaverkan pa livet, Att bli
vuxen, Pdaverkan pd familjerelationer, Paverkan pd hdlsan, Studier och arbete,
Malsdttning samt Att gd vidare.

3.1 Att forstd vad som hiint. Nagra deltagare beréttade att det tog flera &r innan
de insdg vad som hade hdnt med dem sjdlva efter branden. Upplevelsen av overklighet,

forvirring, kinslan av att livet rinner forbi, att man sjdlv avdomnad sitter och ser pa,
beskrevs.

“Efter ett ar, tva dr, var man fortfarande groggy, allting kdindes sd overkligt
sd man fattade inte sd mycket...” (Parash)

”... det kindes ett tag som att jag bara satt. Jag satt och vintade och kollade
pd folket som gick forbi, som ndr man sitter pd en tunnelbanestation. Du
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kollar pd folket som gdr forbi, men du gar ingenstans sjilv, utan du bara
sitter. Och sd en dag vaknade jag upp och insdg att det hade gatt flera dr
och jag hade inte gjort nagonting.” (Lisa)

En av deltagarna forstod virdet av att ha Gverlevt och starktes i sin
vilja att leva vidare genom aterbesok i den utbrénda lokalen:

”... de hade fixat i ordning lite i lokalen precis efter branden och jag ville
inte gd sd sa min syster gd, det kommer att kdnnas bra. Man kom in du vet
och sd kdnde man, det var flashbacks, lukten och ljudet och skriken och allt
det ddr typ kom tillbaka sd det var verkligen helt traumatiskt, helt ofattbart,
det var skitickligt men samtidigt sd var det sa underbart dndd for jag hade,
jag kinde att det har hént, jag overlevde, nu mdste jag kimpa vidare med
mitt liv.” (Jasmine)

3.2 Paverkan pa livet. Deltagarna beskrev att branden haft inflytande pé olika
livsomraden, bade privata och offentliga, personligheten och karaktéren.

”....nu ndr dren borjar ga sd borjar man se moénstret. Alltsd det har ju
pdverkat min utbildning, det har paverkat mitt familjeliv, det har pdverkat
mitt kdnsloliv, kéirleksliv... det har pdverkat allt. Det finns inte ndtt i mitt liv
som den inte har pdverkat. ... Branden gjorde sd att allting forflyttade sig,
allt som var uttdinkt, allt man hade planerat. ” (Parash)

“Jag insdg inte vad som hade hdnt mig. Ett dr efterdt kollapsade jag, fick en
djup depression och angest.”(Megan)

Flera av deltagarna hade missat minga &r av utbildning som resultat av
branden, vilket varit svart att ta igen.

... folk runt omkring en som jobbar, eller har en utbildning klar sa att de

kan gora det, medan jag mdste dndd ldsa mina dr. Och det dr sd svdrt.”
(Nadina)

Att ha bevittnat den plotsliga doden och sjélv varit i riskzonen gjorde nigra av
deltagarna medvetna om hur osékert livet dr, vilket i sin tur ledde till en rddsla for narhet
i relationer for vissa, medan det for andra ledde till en storre generositet och 6ppenhet.

“"Men nu vet man att det kan hdanda vem som helst. Man har inte folk hdr for
evigt, forr eller senare forsvinner de....det har foérdndrat mig som person.
Det har gjort mig mer sd hdr, jag har svart att slippa in folk. Jag har dem
alltid pd lite avstand. ... Det dr inte sd ndra, sd da kommer det inte att gora
sd ont.” (Lisa)

"Nu har jag blivit en mycket bdttre person. Jag har blivit varmare, mer
kdrleksfull, jag dr inte rddd att visa, inte rddd att ta risker, for det spelar vl
ingen roll vad som hénder.” (Megan)

3.3 Att bli vuxen. Katastrofen stdllde alltfér hoga krav pa ungdomarna som
plotsligt insdg sin begrinsning. Intrddet 1 vuxenvérlden blev dérfor dramatiskt.

“... helt plotsligt sa stod man ddr och insdg: jag dr inte sd stor som jag

trodde, for jag var ett barn innerst inne, och speciellt néir det hdir hdinde,
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...Jag blev insparkad i vuxenvdrlden alldeles for snabbt, det var inte ens ndn
overgang, det var bara rakt in, nu dr vi hdr, och jag visste inte riktigt hur jag
ska gora.” (Lisa)

Négra deltagare papekade att de blivit berdvade “normala ungdomsar” och att detta lett
till att de fortfarande inte avslutat delar av livet som borde avslutas innan man blir
vuxen.

”...(man) mdste avsluta kapitlen innan man gdr vidare, for det dr vissa

grejer man gor innan man kan sdga att nu dr jag vuxen. Fast jag lever i en

vuxen vdrld och alla andra ser mig som vuxen.” (Lisa)

Hos vissa hade den svara upplevelsen skdrpt fokus och mélmedvetenhet och pd det
séttet snabbat upp processen.

”... skulle du frdga mig imorgon var jag ser mig sjilv om ett halvar dd vet
jag ju det klockrent och frdagar du mig hur tar du dig dit sa vet jag det ocksd
och sd var det inte ndr man var 17 sd pd sd sdtt har det paverkat, framfor
allt att man blivit vuxen...” (Ali)

3.4 Paverkan pa familjerelationer. Relationen med familjen hade for flera av
deltagarna  blivit starkt paverkad av  hidndelsen. Vissa upplevde att
familjesammanhéllningen stdrkts och vérdesatte dessa relationer mer dn de gjort
tidigare.

“Jag umgds mer med familjen nu dn vad jag gjorde tidigare. Jag har
vdrdesatt mer vad en familj betyder, for det dr de som dlskar en vad som dn
hdnder. Hur ful man dn blir, hur skadad man dn blir. De kommer alltid att
finnas ddr, och de dr de viktigaste forst och frimst...” (Megan)

Andra tog tvirtom avstand fran familjen, brakade och teg om sina upplevelser.

”...min mamma fick inte krama mig pd ett halvar efter branden och jag
pratade inte med henne, ...” Nu sda brdakar vi typ hela djivla tiden, jag klarar
inte av det, hon fdar mig att tappa fattningen,...och min pappa du vet, jag
vdgar inte prata med honom for jag har gjort massor av saker som han inte
vet, (...) han dr vildigt konservativ” (Jasmine)

I vissa fall var det familjemedlemmar som tog avstdnd pa grund av upplevd
besvikelse dver att pa nytt drabbas av ett fruktansvért och ofortjént 6de.

“"Hon (mamma) har kdnt att hela livet har hon kdmpat och kimpat for att
gora det bra for sig sjilv och sina barn, och hon trodde att det skulle bli bra
hdr i Sverige, och sd gdr det dt helvete hir ocksd. ... hon dr besviken och
har tagit avstand kanske,...” (Parash)

3.5 Paverkan pé hiilsan. Flera deltagare hade fatt fysiska skador och de flesta
hade blivit paverkade psykiskt. De beskrev stresskdnslighet, kidnslomaissig instabilitet,
forsdmrad sjdlvkinsla, oro, dngest och flashbacks som resultat av hindelsen.
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“Jag har blivit mindre stresstdlig, jag har mer koncentrationssvarigheter
...jag har en berg och dalbana som bara dker upp och ner upp och ner hela
tiden,... jag brukade skada mig sjdlv psykiskt, typ hela tiden- du dr ingenting,
du dr skit.” (Jasmine)

“Jag dr fortfarande rddd for rok, eller att ga in pd ett stdille ddr det finns
mycket folk.” (Ali)

“Det kommer ju tillbaka dn idag, sdg att jag kollar pd tv och det dr ett hus
som brinner da kommer man ju ihdg det...” (Abbas)

Vissa deltagare beskrev sin motvilja mot att g& in pa branden i samtal med
andra, det var for smértsamt att prata om det.

“Om ndgon frdgar mig om vad som hdnt med mina armar eller mitt ben,
sdger jag att jag har brdnt mig.”(Nadina)

3.6 Studier och arbete. Branden paverkade ungdomarnas formaga att klara av
vardagen, att ga i skolan, att koncentrera sig pa undervisningen, klara av prov och att
over huvud taget orkar ta sig till skolan.

“Jag hade vildigt svdrt for att sitta bland folk, sd jag ville inte gad tillbaka
dit (skolan)... (Narda)

“Jag har forsokt, jag forsokte gd komvux ett tag, men da kom de hdir
dagarna ndr man mdr skit, ndr man inte orkar gd upp ur sdngen, och dd
missade jag sd mycket i skolan....det dr ocksd en del av den hdr processen
att minsta motstdnd sd sldpper du alltihop, skit samma det dr inte vdirt det,
och sd skiter du i allt. ” (Lisa)

En deltagare konstaterade:

“Alla jag kdnner som var med pd branden fick (det) simre,... dom gick inte i
skolan eller nagonting eller sd fick dom sdimre betyg...” (Jasmine)

Samtidigt sdger hon att hon sjélv lyckades hoja sina betyg eftersom hon “hade
inget annat for sig”. En annan deltagare som ocksa hojde sina betyg gjorde det med
skolpersonalens hjilp. Hennes problem uppmérksammades och hon blev placerad i en
liten specialklass - det hjilpte.

“Sa blev jag placerad i en mindre grupp, en specialklass, for sidana som
skolkar....Ddr héjde jag mina betyg. Det var inte jobbigt att ga dir, for de
hade verkligen tid for mig ddr. Jag gick ut med bra slutbetyg.” (Nadina)

En annan deltagare beskrev hur brist pd utbildning ledde till att hon inte kunde
fa “ett riktigt” arbete samtidigt som hon ibland inte ville ha nigot arbete nér hon madde
for daligt. Men nu, 5 ér efter branden, kdnde hon att det trots allt &nda var dags att ga
vidare med detta.
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"Vissa dagar kdnner jag inte ens att jag vill ha ett riktigt jobb, for jag
kédnner att jag bara vill vara, ldt mig va, skit i mig, lat mig sitta hdr....nu
borjar jag kdnna lite att jag mdste nog ta tag i det nu. ” (Lisa)

3.7 Milsittning. Deltagarna beréttade om fordndringen som skett i friga om
mélmedvetenhet och energinivi tiden fore branden jaimfort med tiden efter.

“Jag hade verkligen mdl. Jag héll pa med tio olika saker samtidigt. Jag
kunde vara ute med kompisar och sporta, och jag hade bra betyg i skolan,
och sd festade jag, ... man hann med sd mycket. Just nu, om man gdr ut och
festar, tar det en vecka att komma tillbaka, bli normal igen. Jag kan inte
gora flera saker samtidigt, en grej tar all kraft...” (Megan)

Det var ocksé fraga om att kiinna en verklig entusiasm infor ndgot mal.

“Och om ndgon skulle fraga mig: vad vill du helst bli? Sd kan jag rdkna
upp tio saker som jag skulle vilja jobba med, men ingenting som jag skulle
svara: det hdr brinner jag for.” (Megan)

Att vaga tro pd sin egen formaga att uppnéd maélet var ibland svart:

”Om tio dr hoppas jag att jag har en egen familj, att det dr bra och sd. Men
sen kommer det samtidigt in i mitt huvud att ja men det kommer det inte att
vara dndd. ” (Lisa)

Aven om man bérjade tro pd méjligheterna och séger ja till saker ena dagen,
kom misstron och depressionen en annan dag. Det var svart att fortsétta jobba for sitt
mal.

"Vissa grejer borjar jag sdga att, ja det vill jag gora, och sd vill jag ha det.
Okej det kommer dagar ndr man dr sd hér pfff, det kommer aldrig att bli sd,
det kommer att skita sig,...” (Lisa)

3.8 Att gd vidare. Det har varit svart att gd vidare med livet efter branden.
Man har inte vagat se in i framtiden, man har haft svart att hoppas.

"Ah, jag har jittesvdrt att tinka in i framtiden. ...Férut fantiserade jag
Jjéttemycket om framtiden. Men nu dr det jdttesvart.” (Narda)

Trots svérigheterna insag flera deltagare att de inte kunde fortsitta sitta kvar
passiva vid sidan av livet, att det var dags att gd vidare, att de var tvungna att gora det.

“Jag satt och vintade och kollade pd folket som gick forbi, som ndr man
sitter pd en tunnelbanestation. ...men du gdr ingenstans sjdlv, utan du bara
sitter. Och sd en dag vaknade jag upp och insdg att det hade gatt flera dr
och jag hade inte gjort ndgonting... Jag sitter inte kvar ddr, jag har bérjat
stappla ivig.” (Lisa)

Insikten om att andra, bade inom informella och formella nitverken, forsokt
stodja hade till slut gett resultat.
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”Som forut, da sket jag i allting, socialen, farsan, psykologer och sdnt, jag
brydde mig inte om sant.... dom har ju gjort ndgonting, ... dags att vakna,
vad fan,...det dr ndn som har gett mig en spark i baken ...Sd det har fungerat
nu i alla fall for mig, ...” (Abbas)

En deltagare beréttade ocksd att han ville ta avstdnd frdn de andra dverlevarna,
hur de blev. Han ville inte bli som dem och det hjdlpte honom att g vidare med sitt eget
liv, att inte fastna.

”... de som overlevde. Och hur dom var efterdt, att sd skall INTE jag vara.
Jag gor allt vad som helst for att inte bli som dom. Det var det tror jag, som
gjorde att jag har gatt vidare.” (Ali)

4. Coping - enkiitundersokningens 6ppna fragor

Som avslutning i enkédten stilldes tva fragor om vilka egenskaper som hjélpt
samt gjort det svérare att komma vidare med livet efter branden. Dessa fragor hade for
avsikt att sondera och fanga upp aspekter av deltagarnas karakteristiska sitt att hantera
den uppkomna situationen.

4.1 Att vara stark. Flertalet deltagare understrok att styrka och envishet var de
viktigaste personliga egenskaperna som hjilpt dem klara sig igenom upplevt trauma. En
deltagare beskriver det sa hér:

“Jag dr en stark person, jag har aldrig bett ndgon om hjdilp. Jag har klarat
mig igenom mina svdrigheter i mitt liv precis som min mamma.” (Lovisa)

Denna copingstil kallar jag i detta arbete for att vara stark.

4.2 Att vara sig sjilv. Det fanns nagra i gruppen som gick in pé egenskaper
som: att vara sig sjélv, att vara kérleksfull men tuff, att vara bdde malmedveten och
samtidigt ha insikt om sin sarbarhet. Denna copingstil, som en minoritet bland
deltagarna anvénder sig av, kallar jag for atf vara sig sjilv. En person formulerade det
sa har:

“Man far ta det dag for dag! Genom att tdnka positivt och ta sig tid att vara
sjdlv ndr man behéver” (Anna)

Konstnirliga uttryck visade sig ocksa vara en stor hjélp for vissa:

“Att man hela tiden varit en overlevare. Konstndrligt och har kunnat
uttrycka mig i sang och att jag har kunnat skriva ldatar.” (Anita)

4.3 Acceptans. Flera i gruppen understrok vikten av en positiv livssyn,
livsgladje och acceptans. Denna copingstil kallar jag for acceptans. En person sdger
foljande om vilka egenskaper har hjélpt hen att gé vidare:

“Min 6verlevnadsinstinkt, min kdrlek for mig sjdlv, min sjdlvstindighet och
min formdga att acceptera och gd vidare.” (Lena)



18

4.4 Meningen med livet. Nagra i gruppen blev hjilpta av tro, som kunde bidra
med ett storre perspektiv pd den traumatiska héndelsen. Denna copingstil kallar jag for
meningen med livet. S& hir uttryckte tvd deltagare det:

”Tro pd liv efter dod, religion. Det finns storre mening med livet.” (Parash)

4.5 Att kunna ta emot hjilp. Slutligen understrok nagra vikten av att kunna ta
emot professionell hjélp och att prata om sina tankar och kénslor, inte stinga in dem for
att kunna ma béttre. Denna copingstil kallar jag att kunna ta emot hjdlp.

“Kunnat ta emot hjdlp fran psykolog- att inte stdnga inne tankar och kdnslor
och prata om dem” (Parash)

4.6 Dysfunktionell coping

Verklighetsflykt. Verklighetsflykt &r en av de copingstilar som kan ses som
dysfunktionell nér den fortfarande anvinds sd ldng tid efter katastrofen. En person
berittade:

“Jag har blivit mer osdker pa mig sjdlv och (upplever) kdnslan att alltid
vilja hérifran. Tankar jag aldrig tinkt kan skrimma mig och att jag kan
dromma mig bort. Tanken att jag var ndra déden ndr livet precis borjat.”
(Anna)

Att stinga in kiinslorna. Att stinga in kinslorna som véckts av branden och
som fortsatt finns kvar dir ar efter ar kan ocksa vara ett stort hinder for att limna det
som skett bakom sig. Man sitter fast i det forflutna. Flera i gruppen tog upp svarigheter
att tala om det de upplevt. I stéllet stdngde de in sig och blev okénsliga.

“Nufortiden kan jag inte prata om mina kéinslor och visa om jag typ dr
ledsen...” (Magdalena)

Ilska och besvikelse. Att & andra sidan reagera med ilska och besvikelse ledde
inte heller till bra resultat. En deltagare menade att:

“Koncentrationssvdrigheter ... forstor min framtid. Min ilska. Att inte bli
erbjuden ndgon fortsatt hjilp. Folk tror att efter 5 ar mdar man bra.” (Eva)

Sjalvkritik och grubblande. Sjilvkritik och grubblande forsvarade for en
deltagare att vara aktiv och att ga vidare 1 livet:

“Grubblande... for lat att sdtta igang, svart att fd ndgot gjort for ibland gér
det for ont pa alla méjliga sdtt...” (Jasmine)

Undvikande och depression. Andra tog upp undvikande och depression. Att
“vélja” depressionen som copingstil resulterade i extra sérbarhet och, beroende pa
svarighetsgrad, kan det ses som ett hinder snarare dn hjilp i det 1anga loppet.

“...depressioner uppkommer vid minsta kdnsla av oduglighet.” (Sofia)
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Skuld och skam. Skuldkénslor togs upp av flera i gruppen. De kidnde skuld for
att just de overlevde, medan andra, ofta nira vénner, dog. S& hér uttryckte en deltagare
det:

“.. att jag ldtt far skuldkdinslor, de finns pa ndgot sdtt fortfarande
kvar for just jag klarade mig och inte andra.” (Magdalena)

Vissa upplevde ocksa skam Over att gé vidare med sitt liv efter katastrofen:

“Man kdnner ibland att det ndstan dr en skam att ha gatt vidare efter
branden”. (Anita)

Intervjuundersokning 2004 och 2015

Resultaten av den andra intervjuundersdkningen, som genomfordes 2015 och
som omfattar tre deltagare, presenteras nedan i form av tre portritt: Jasmine, Lisa och
Parash. Jasmine uppvisade i enkidten 2004 starka posttraumatiska stressreaktioner, ndra
maxvérdet pa IES. Lisa hade da inte lika kraftiga symtom och 1ag strax dver gransvirdet
pa IES. D4 Parash i undersdkningen dven fungerar som expert foljs portrittet av nigra
reflektioner kring hjdlparbetet utifrdn hans formella roll i anhorigféreningen BOA.

Portriitt 1 Jasmine

Jasmine kom fran mellanostern till Sverige med sin familj nér hon var liten. Nér
Backabranden intrdffade var Jasmine 18 ar. Nir jag trdffade henne 5 ar efter branden
bodde hon fortfarande hemma men letade efter en egen ldgenhet. Hon gick pd en
yrkesutbildning och menade att hon till skillnad frdn ménga andra som var med om
branden inte fick ndgra storre problem med skolan. Hon var &nda inte ndjd med sin
studieprestation och sa att hon inte anstrangde sig tillrdckligt mycket, att hon hade svart
att fa nagot gjort.

Jasmine hade inga synliga skador och det, samt att hon hade overlevt sina
kamrater, gav henne skuldkénslor. Hon sa att hon sdllan berdttade for andra om vad hon
varit med om och att hon inte visste om hennes besvir var direkt kopplade till
hindelsen. “Jag stdller mig den fragan fortfarande, mdr jag sa hdr ddligt pa grund av
branden?”

Efter branden blev hon erbjuden ménga olika sorters hjélp. En skolsyster
fungerade bra som regelbunden samtalskontakt men hon talade sig ocksd varm om
motet med en brandman och en resa till Holland organiserad av Stodcentrum. Den mest
verksamma hjélpen tyckte hon att besoket i brandlokalen varit. Dér fattade hon att hon
faktiskt 6verlevt branden och hon fick ny lust att kimpa vidare med livet. Tyvérr hade
inte den kédnslan stannat kvar - hon hade ofta kinslan av att det inte var nigon id¢ att
kidmpa, att hon dndé skulle do. Jasmine trodde att hon inte langre kunde fa hjélp hos
BUP, barn och ungdomspsykiatrin, eftersom hon hade blivit for gammal och psykiatrin
bara var for noddsituationer. Nér vi sdgs hade hon en tid triffat en kurator pd en
ungdomsmottagning. Hon beskrev hur hon akte i en kénsloméssig berg-och-dalbana och
att det 1 den saknades balans och stabilitet. Hon hade ocks& markt att hon blivit mindre
stresstalig och hade svérare att koncentrera sig én innan branden vilket ledde till att det
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blev svart att nd upp till de mal som hon hade satt upp for sig sjilv. Jasmine tyckte att
hon hade en negativ instdllning till livet och att det var det som hindrade henne frén att
uppné sddant som hon ville.

Niér vi triffas igen 10 ar senare studerar hon pd hogskola och bor kvar i samma
stad. Jag frdgar henne hur hon tidnker att branden péverkat hennes liv sa hér lang tid
efterat. Hon beskriver hur hennes problem idag inte ar branden - “Mitt problem dr mig
sjdlv, mitt liv... jag har alltid kint mig ensam och dsidosatt - oénskad av familj och
vinner” -“Jag var med om branden ndr min identitet skulle formas, jag var tondring
och jag skulle ga pa gymnasiet. Men jag hade ju aldrig haft ndgon trygghet ndgonsin,
jag blev mobbad fran tidig dalder” .

Hon hittade en psykiater efter manga ar som hon tyckte lyssnade pé henne.
Tyvérr forlorade hon denna ldkare och hon beréttar om en annan behandlingskontakt
som hon upplevde som starkt kridnkande. Trots allt svart sa finns det ljuspunkter, hon
beréttar att hon har uppnatt vissa mal i sitt liv som t ex. att hon héller pd med musik. Att
spela och upptridda gor henne lycklig i stunder.

Portriitt 2 Lisa

Lisa &r fodd och uppvuxen i Sverige. Niar Backabranden intraffade var Lisa 18
ar. Nar jag triaffade Lisa for den forsta intervjun bodde hon med sin mamma, mammans
man och ett syskon. Hon var inte inne i lokalen nir det borjade brinna men hon
forlorade nagra av sina bésta vanner i branden. Hon tyckte att branden hade lédrt henne
att vérdera livet mer, att hon blivit mer spontan. Samtidigt gjorde det dramatiska
intrddet 1 vuxenvirlden att hon holl ménniskor mer pa avstand.

Alla erbjudanden om behandling efter brandkatastrofen gjorde att det kéndes
patvingat och hon upplevde det som att hon blev slussad runt till olika psykologer. Till
slut fick hon nog och tackade nej till all kontakt. Det &ngrade hon 5 ér efter branden -
“det dr mycket jag tinker pa och gar igenom som jag inte klarar sjdlv, utan istdllet
stdnger jag av det”.

Den bédsta hjédlpen efter branden tyckte hon var vénnerna. Att prata med
fordldrarna hade varit svart eftersom hon mérkt hur daligt de matt nér hon forsokt.
Viénnerna som hon umgicks mest med efter branden hade hon glidit ifran.

Niér vi tréffas igen 10 &r senare sdger hon att hon mar béttre. Branden: “...kdnns
Jdttendra samtidigt som det kdnns jdtteldngesen och ibland kan det till och med kdnnas
som om det inte hdnt mig”. De vianner hon forlorade tdnker hon pa néstan dagligen. Det
varierar mellan olika perioder och det dr frimst ndr arsdagen till branden nérmar sig
som hon kénner sorgen och saknaden.

Lisa bor sjilv nu och soker jobb men de dr manga som sldss om samma tjédnster.
Hon vill gidrna ha familj s smaningom for hon tycker att det &r viktigt att vdga satsa i
livet. “Man vet inte vad som hdnder, man maste ta tillvara pd det man har ... den dagen
Jjag dor vill inte jag sitta och tinka att mitt liv var sd bittert. Jag vill se tillbaka och se
att jag haft kul och varit glad, men det kan ha att géra med att jag har varit sd ledsen,
att det varit sd svart och morkt”.

Om hjélparbetet for de drabbade séger hon att - "Nu i efterhand nér man tittar
tillbaks pad det sa kdnns det som att det blev lite grand som ett slagsmal for samhdllet ...
alla drog och slet i oss. Sen blev det bara tyst ...” Hon vet att det dr véldigt manga som



21

fortfarande har problem och som skulle behdva prata med ndgon men att de ar radda for
att ta kontakt med psykiatrin. Hon tycker att samhillet dr daligt p4 att informera om var
man kan soka hjélp.

Relationen till familjen har med aren blivit béttre och hon forklarar att hon
tidigare skdrmat av sig mycket frdn dem for att hon haft daligt samvete for att hon
overlevt. Idag tanker hon att det 4r ok att mé daligt ibland och att det &r nir man borjar
stanga ute kdnslorna som det blir problem.

Portriitt 3 Parash

Parash kom till Sverige med sin bror och mamma frdn Nepal 1989. Nér
Backabranden intridffade var han 22 &r. Fem ér efter branden bodde han hemma hos sin
mor. | Backabranden forlorade Parash sin bror och han blev sjilv allvarligt
brannskadad. Néar han fortfarande 14g pé sjukhuset blev han uppsokt av en psykolog som
ville att han skulle prata om branden men han varken ville eller kunde ta emot hjilpen
sa tidigt. Han sokte sig med tiden sjdlv en samtalskontakt som fungerade bra for honom
och han gick ocksa i terapi hos en psykolog i nagra ar. Parash beréttade att han framst
kommit vidare med sitt sorgearbete genom att han varit engagerad i foreningsarbete som
styrelsemedlem med poster som vice ordférande och ordférande i anhdrigforeningen
BOA. Han berdttade om hur stor hjilp det varit att prata mycket om hindelsen. Ocksa
hans starka tro pa ett liv efter doden hade hjdlpt honom att komma vidare.

Parash tyckte att man borde ha erbjudit fordldrar mer hjédlp. Han hade sett att

det var vanligt att ungdomar blivit extra belastade av att fordldrarna matt daligt. Han
hade tinkt mycket kring sin mors situation som han beskrev som en minniska som
kdmpade och var stark men som ocksd var utsatt i sin sorg. Hon hade forlorat sin
kulturella kontext som hade kunnat hjélpa och stétta upp i sorgeprocessen.
Nér framtiden kom pa tal var han optimistisk. Han tyckte det var viktigt att strdva och
att soka sig framét i livet.- "Vdr familj dr stark. Vi nepaleser dir sddana som kimpar. A
andra sidan har vi inte alltid levt ett bekvimt och gott liv. Det har alltid varit
kdmpande. Bade for min mamma och for min del, men dnnu mer for min mamma.”

Nir vi trdffas igen 10 ar senare berdttar Parash att det hént en hel del 1 livet.
Han har skiljt sig och har en sambo idag. Anhorigféreningen BOA idr inte sé aktivt
langre och han har avsagt sig rollen som ordférande for att fa mer tid for sig sjilv. Nar
han ser tillbaka pa tiden med BOA minns han hur han fick ta mycket ansvar och att det i
perioder var jobbigt. Varje gang han foreldste fick han en ny mojlighet att bearbeta
héndelsen och det omojliggjorde alla impulser att fly men han blev ofta krasslig efterat.
Samma reaktion var det efter varje arsdag, han hade fullt upp med att ta ansvar for det
praktiska och stotta anhdriga och besdkare pa minnesplatsen.

Innan vi skiljs at pratar vi lite om Parash dotter som idag ar tondring men alltid
foljt med pd minnesdagar och andra tréffar kring branden. For henne &r branden en
naturlig del av fordldrarnas liv. Han berittar att han undvikt att 6verbeskydda henne och
att han uppmuntrat henne att gora egna erfarenheter i livet.
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Parash reflektioner kring hjilparbetet och dren efter branden

Genom aren har Parash triffat ménga av de som drabbades av branden. Han
har haft mojlighet att skaffa sig en bild av vilka svérigheter som varit vanligt
forekommande bland Gverlevarna. Hér foljer ndgra av hans reflektioner.

Parash anser att for lite resurser har lagts pa att stodja fordldrarna till de
drabbade. Han anser ocksa att resurserna borde fordelats sa att stod och hjélp strickte
sig Over en mycket ldngre tid, detta géllde for bdde anhoriga och de direkt drabbade.

Det tog flera ar innan de drabbade hade gatt igenom chockfasen och nér tankar
och kénslor hann i kapp, dd kom ocksd paniken, &ngesten, sorgen, skammen och
skulden. Nar de vél insdg att de behdvde hjélp och sokte den fanns inte resurserna som
var oronmarkta till efterarbetet och de blev tvungna att soka hjilp genom primarvarden.

Parash berittar att det &n idag &r ménga som har svért att prata om branden och
att det dr vanligt med missbruk och andra sociala problem bland de som inte ville ta
emot hjdlp ndr den erbjods. Nér jag frdgar hur manga som han skulle bedoma har
svarigheter kopplade till branden 4n idag tror han att kanske hélften har svart med att
komma vidare med sina liv.

Ett gemensamt drag bland minga mén, berdttar Parash, dr att de har fastnat i ndgon form
av beroendeproblematik. Det var vanligt att man borjade anvinda droger efter branden
som en form av sjdlvmedicinering och vissa kdmpar med sitt missbruk &n idag.

Manga som han triffar uttrycker ocksé en forlust av tid och att tiden efter
branden bara ér en “svart period” med svaga minnen och med ett uppvaknande ménga
ar senare i livet. Parash beskriver hur ménga av hans vinner haft dubbelt sa svart att ta
sig in péd arbetsmarknaden da de bade saknat gymnasieckompetens och har ett annat
etniskt ursprung an det svenska. Detta har lett till att stor del av dem som har haft nagon
form av tidigare beroendehistorik fallit tillbaka 1 depression, droger och
alkoholmissbruk. Sjdlvklart har det i sin tur paverkat familjelivet, sérskilt barnen.

Sammanfattning av de huvudsakliga resultaten
Enkitresultat 2004:

* Nastan hélften av deltagarna, uteslutande kvinnor, uppvisade fem ér efter
branden allvarliga symptom pa posttraumatisk stress.

* Majoriteten av de kvinnliga deltagarna anség sig fem &r efter branden
fortfarande behdva hjilp, medan det bland ménnen var knappt hilften
som ansag att de behdvde hjélp.

* Nistan hélften av deltagarna virderade det informella sociala nitverket
som den viktigaste hjdlpen. Sju tyckte att badde det formella och det
informella nétverket tillsammans hade varit bast hjilp. Sex av deltagare
bedémde den formella hjilpen som viktigast.

* Hilften av deltagarna ansdg att samhillet inte lyckats mdota deras
hjélpbehov och menade att det beh6vs mer hjélp och framfor allt under
langre tid.
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Enkiit och intervjuresultat 2004 och 2015:

Branden fordndrade deltagarnas liv pd ett drastiskt sitt. Flera deltagare
har fétt fysiska skador och de flesta har blivit paverkade psykiskt. De
berdttade om stresskénslighet, kénslomdssig instabilitet, forsdmrad
sjalvkinsla, oro, angest och flashbacks. For flera av deltagarna tog det
aratal innan de insdg vad som hade hint med dem sjéilva, dér upplevelsen
av overklighet, forvirring, kédnslan av att livet rinner forbi beskrevs.
Branden har ockséd haft inflytande pé olika livssférer, bdde privata och
offentliga, pa personlighet och karaktar. Flertalet deltagare har missat &r
av utbildning. Branden paverkade i manga fall formigan att klara av
vardagen och skolan negativt, men det fanns ndgra som lyckades hoja
sina betyg, bland annat genom mera stod frdn skolpersonalen. Att ha
bevittnat den pldtsliga doden och sjilv varit i riskzonen ledde for flera till
en ridsla for nérhet i relationer. For andra har den svéra upplevelsen lett
till en storre generositet och 6ppenhet, skérpt fokus och malmedvetenhet
och pé det sittet snabbat upp mognadsprocessen. Aven relationen med
familjen har for vissa blivit stirkt, medan den for andra har forsvagats.
Malmedvetenhet och energinivd har hos de flesta fordndrats till det
sdmre, men trots svarigheterna inser flera deltagare att de inte kan
fortsétta sitta kvar passiva vid sidan av livet. Det dr bland annat insikten
om att andra, badde inom informella och formella nitverk, forsokt stodja
som borjar ge resultat.

Det empiriska materialet visar att deltagarna anvinde sig av olika
copingstrategier i sina forsok att gé vidare med livet efter branden. Bade
funktionell och dysfunktionell coping anvindes. En ofta anvéind
funktionell copingstil var att vara stark, vilken byggde pa styrka och
envishet som de viktigaste personliga egenskaper for att klara sig igenom
upplevt trauma. At vara sig sjdlv var en copingstil dér kirleksfull
tuffhet, malmedvetenhet och insikt om sin sarbarhet, samt konstnérligt
uttryck uppgavs som viktigast. Acceptans—strategin byggde pa positiv
livssyn, livsglddje och accepterande av det som héant. Strategin meningen
med livet kunde bidra med ett storre perspektiv pé den traumatiska
héndelsen genom andlig tro. A# kunna ta emot hjdlp—strategin innebar att
prata om sina tankar och kénslor for att kunna ma battre och ta emot
professionell hjélp ndr den behdvdes. Bland de dysfunktionella strategier
som anvéindes av minga fanns: verklighetsflykt, att stinga inne
kinslorna, ilska och besvikelse, sjdlvkritik och grubblande, undvikande
och depression, uppgivenhet och cynism, skuld- och skamkénslor. Parash
Lama som fungerat som expert i denna undersékning menar att missbruk
ar ett sétt att hantera situationen som ménga direkt drabbade, frimst min,
fortfarande 17 ar efter branden anvénder sig av.



24

Diskussion

Studiens syfte var att belysa de langsiktiga konsekvenserna av Backabranden for ett
mindre antal direkt drabbade individer genom att formedla deras tankar och erfarenheter
ménga ar efter hindelsen. For att uppfylla detta formulerades tre frigestillningar och en
underfraga: Hur sdg behovet av stod och hjdlp ut 5 och 17 dr efter branden? Hur har
deltagarna uppfattat den hjilp de erbjudits och vad tinker de om vilken hjdilp de hade
behévt? Hur tinker deltagarna om brandens paverkan pa deras liv? samt Hur har
deltagarna hanterat livet efter branden?

Jag kommer hér diskutera de priméra resultat som framkommit i undersdkningen samt
deras teoretiska och praktiska implikationer. Ddrefter reflekterar jag kring studiens
metod samt dess styrkor och svagheter. Till sist utviarderas resultatens anvandbarhet for
utformning av professionella hjélpinsatser och ges forslag till vidare forskning.

I och med att drygt hilften av deltagarna, uteslutande kvinnor, fortfarande
uppvisade hoga IES-podng och darfor kan anses ha allvarliga symptom pa
posttraumatisk stress 5 ar efter branden sa drar jag slutsatsen att deras behov av stod da
kvarstod. Detta resultat stimmer vdl dverens med tidigare genomforda undersokningar
(Yule, 2000, Morgan et al. 2003). Majoriteten av kvinnorna ansag sig fortfarande
behova hjéilp vid samma tidpunkt i motsats till mdnnen dér det handlade om en klar
minoritet. Denna markanta skillnad mellan konen stimmer ocksa bra 6verens med vad
man funnit vid tidigare forskning som visat att kvinnor ofta fir fler posttraumatiska
symptom och under léngre tidsperiod &n mén (t ex. Norris, F. H., Murphy, A. D., Baker,
C. K., & Perilla, J. L., 2003; Yule, 2000; Morgan et al. 2003; Fredrikson et al., 2005).

Resultatet star ddremot i kontrast med studien som gjordes 18 ménader efter
branden. I den fann man ingen skillnad pa sjdlvrapporterade symptom pa posttraumatisk
stress mellan mén och kvinnor (Broberg et al., 2005). Som mojliga skél till resultatet
foreslar Broberg med kollegor att ménnen oftare var fodda utomlands och att de hade
upplevt ett nadgot sdmre stdd fran familj, vinner och samhélle.

Att denna studies resultat avviker fran Brobergs (2005) kan mojligen forklaras
med urvalsgruppens kdnssammanséttning. Det faktum att andelen kvinnliga deltagare
var tredubbelt sd stort som den manliga kan tyda pa att kvinnor i stérre grad &n mén
varit missndjda med hjélpen och dirfor velat delta i undersdkningen och patala detta.

Att s minga av deltagarna fortfarande har kraftiga besvér fem ar efter branden
kan ocksa ha samband med att de exponerades for trauma nér de var i tonaren. Detta
staimmer Gverens med Nooner et al. (2012) som skriver att symptomen blir starkare och
bestar langre for de som utsétts for trauma under tondrsperioden, dn for bdde barn och
vuxna. Aven de uttalade svarigheterna med skolarbetet samt uppgifter om t ex. utbrett
missbruk bland de drabbade stimmer Overens med tidigare studiers resultat. (t ex.
Gaffney, 2006). Samhillets massiva uppmérksamhet kring hdndelsen samt den starka
sammanhéllning som var vanlig bland manga ungdomar tiden efter branden kan ha haft
en fordrojande effekt pa de posttraumatiska reaktionerna. Generellt verkar det for
ménga av deltagarna ha tagit flera ar att komma ur den initiala chocken.

Drygt hélften av deltagarna ansdg att samhéllet inte har lyckats mdta deras
hjélpbehov. De menade att det hade behdvs mer hjilp och framfor allt under ldngre tid.
Urvalsgruppen dr en redan belastad grupp som pa grund av brandens traumatiska
inverkan far svart att ta till sig den begrinsade och situationsbundna hjilp som
samhillet erbjudit. Kanske kan det vara fragan om en komulativ effekt som gor sig
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géllande ddr olika PTH adderats pa varandra. Lageberg & Sundelin (2000) beskriver hur
ogynnsamma livshidndelser som anhopas utgér en betydande kalla till stress.

Fem &r efter branden virderar de flesta deltagarna det informella sociala
ndtverket som den viktigaste hjdlpen. I likhet med fynden i Goodmans studie
(Goodman, 2004) av flyktingbarn i USA har &verlevarna i hog grad funnit trost och
hjélp hos sin omgivning.

Niér det handlar om vilken sorts hjilp de skulle behdva svarade de flesta att de
ville ha en samtalskontakt med nédgon utomstdende kunnig person som kunde hjélpa
dem med olika posttraumatiska symptom som angest, koncentrationssvarigheter,
problem med tillit, somnsvarigheter och svérigheter kring motivation och framtidsmal.

Branden har haft en massiv pdverkan péd deltagarnas liv och resulterat i en
mingd olika symptom och problem. Aven dessa resultat stimmer éverens med tidigare
genomforda undersdkningar (Bernard et al., 1999; Gaffney, 2006) samt med definition
av PTSD i DSM-5. Sa lang tid som 17 ar efter branden uttrycks bland deltagarna
psykiska och fysiska men som kan ha kopplingar till hindelsen. Efter néstan tva
decennier dr det givetvis svart att hdrleda varifrdn besvdren ursprungligen kommer
eftersom méinga av dem med stor sannolikhet ocksa har svdra upplevelser av flykt
undan krig och forfoljelse 1 bagaget. Den hdga andelen forsta eller andra generationens
invandrare bland deltagarna samt hdga nivéer av PTSD-symptom sammanfaller vdl med
tidigare forskning. Dér framgér det att de utomlandsfodda loper en tredubbel risk att
utveckla PTSD (Fredrikson et al., 2005) samt att barn till fordldrar med PTSD Ioper
storre risk att sjidlva utveckla PTSD (Yehuda et al., 2001).

Utifran det intersektionella perspektivet kan de sjilvrapporterade symptomen
och svérigheterna ses som samverkande med den marginalisering som urvalsgruppen
utsdtts for. Sjdlva ger de uttryck for upplevelsen av begridnsning av mdjligheterna att
leva ett bra liv. Hir summeras brandens negativa paverkan med dessa forutséttningar.

Deltagarna har anvint sig av ett flertal olika copingstrategier for att hantera
livet efter branden. Jag har identifierat strategier som passar in under bade funktionell
och dysfunktionell coping i enlighet med Schreier et al., (1989). Aven probleminriktade
strategier identifierades i enlighet med Lazarus och Folkman (1984). Meningsbaserade
strategier (Park & Folkman, 1997) samt emotionellt inriktade strategier i enlighet med
Lagerberg och Sundelin (2000) har ocksa funnits med.

Metoddiskussion

Da enkdtundersokningen genererade en svarsfrekvens pd endast 21 % behdver
det stora bortfallet diskuteras. De tillfrdgade kan ha upplevt svérigheter att fylla i
enkéten, till exempel att forstd enkidtens fragor trots att man har anvént ett littillgédngligt
sprak och uppldgg. Bortfallet i sig kan vara ett uttryck for motviljan bland den
undersokta gruppen mot att paAminnas om den traumatiska hindelsen. De som valt att
delta i studien kan antigen ha varit mer aktivt hjdlpsdkande eller mer missndjda med den
hjélp de fétt eller kanske bade och. Den liga svarsfrekvensen kan ocksa tolkas som
uttryck for undvikande. Studiens urvalsgrupp uppvisar en snedférdelning i fraga om koén
som kan ha paverkat resultaten och bidragit till en hogre samstdmmighet med tidigare
forskningsresultat dn vad annars hade kunnat vara fallet.

Anvindning av metodtriangulering har varit positiv dd intervjuer gav mojlighet
att fordjupa fragorna stéllda i enkdten. Metoden har dock genererat en stor mingd data
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som inte kan goras réttvisa i denna uppsats. Att samla data vid tva olika tidpunkter sa
langt ifran varandra har varit nddvéndigt for att besvara forskningsfrdgorna men det har
ocksa inneburit en anstrdngning att efter sa lang tid aterigen sétta in sig i studiens
teoretiska och empiriska material. Det har &nda varit givande och spdnnande att triffa
ndgra fa deltagare pa nytt sd langt efter forsta intervjutillfallet och hora hur det har gatt
for dem.

Utvirdering av resultatens anvindbarhet for utformning av professionella
hjilpinsatser

Resultaten 1 denna studie bekriftar i stort mycket av det man redan vet om
reaktioner pd PTH hos ungdomar. Det traumatologiska forskningsfiltet har vuxit stort
de senaste aren och virdefull kunskap om speciellt utsatta grupper som t ex. barn och
ungdomar tillfors kontinuerligt. Myndigheter uppdaterar sin beredskap for kriser och
katastrofer och begrepp som “psykologisk forsta hjdlpen” sammanfattar det man idag
vet dr viktigt vid mdtet med drabbade och vid tidiga insatser. Trots det finns det
fortfarande behov av att utoka kunskapsfaltet speciellt i relation till de kategorier som
finns 1 var urvalsgrupp, ndmligen kvinnor, unga och invandrare. Det dr viktigt att
hjélpinsatser anpassas efter de drabbades speciella behov, och tar hénsyn till deras
existerande socio-kulturella resurser och interpersonella strukturer. Utifrdn studiens
resultat ser vi tydligt att hjélpinsatserna for att vara effektiva méste ta hdnsyn t ex. till
individens sociala positionering och i ménga fall stigmatisering p.g.a. kon, etnicitet,
alder m.m. Om detta inte gors verkar risken stor att dessa aspekter av individens
forutséttningar 1 stéllet adderas till de post-traumatiska riskfaktorerna och att hjdlpen
inte nér fram.

Nedan foljer nigra kliniska implikationer som framkommit utifran studien:

* Hjélpen till de drabbade bor planeras for lang tid och den bor ocksa anpassas
till individen och den socio-kulturella kontexten.

* Hénsyn bor tas till individens sociala positionering och i forekommande fall
gruppens kulturella identitet.

* Tidiga insatser bor ha karaktdr av praktiskt stdd och screening och man bor
undvika att paborja psykoterapeutisk behandling i direkt anslutning till en
PTH.

* Individuell traumaspecifik behandling behdver erbjudas under lang tid efter en
katastrof till de som uppvisar kraftiga reaktioner som kvarstdr dver tid.

Forslag till vidare forskning

Fragan om hur stor andel av de drabbade som idag har problem associerat till
missbruk borde undersdkas ndrmare. Ocksd hur ungdomar generellt anvinder sig av
undvikande strategier for att hantera PTH och trauman behdver ytterligare belysas.
Aldersspecifika reaktioner p4 PTH behover ytterligare utredas speciellt di i samband
med omfattande olyckor och katastrofer dér den socio-kulturella kontexten tycks ha en
viktig paverkan pé forloppet.
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Bilaga 1

Fragefilt i intervjuer
Hjdlpbehov
* Det har nu gatt mer &n fem ar efter branden - Hur mér du nu?

* Vilken hjilp har du behovt och vilken hjélp har du tagit emot?

Konsekvenser/Symptom/Pdverkan pd livet
* Hur tinker du kring hur branden paverkat dig och ditt liv?

*  Om du tinker tillbaka pd hur det gatt for dig under de hér aren- vad har varit
viktigt for att det har gitt som det har gatt?

*  Om du jimfor den person du var och de erfarenheter du gjort efter branden?’

Framtiden

* Hur ser du pa framtiden?
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Bilaga 2

5 AR EFTER BRANDEN - HUR MAR DU NU?

Diskoteksbranden pé kvéllen den 29 oktober 1998 ar den vérsta katastrof som drabbat
ungdomar i Sverige i modern tid. Det &r av stort intresse att f& veta hur ungdomar hanterar
en sadan hér allvarlig héndelse och hur det paverkar livet pa langre sikt.

Under ar 2000 genomférde barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Géteborg en uppféljning
riktad till alla som befann sig i eller alldeles utanfor lokalen nar det bérjade brinna.
Uppféljiningen gjordes i skolan och omfattade dels en enkit och dels en personlig intervju.
I uppfdljiningen deltog 275 ungdomar. Nu har det gatt snart fem ar sedan branden och det
borjar bli dags att summera hur du som var med om branden paverkats pa léngre sikt.

Ménniskor férvantar sig kanske att man ska ma bra nu och att man Iamnat det hemska
bakom sig, men f6r den som varit med om en livshotande héndelse ar det inte alltid s&.
Man kanske &terupplever handelsen gang pa gang, har mardrémmar, svart att sova eller
att koncentrera sig. Andra blir irriterade och arga utan att férsta varfor, eller tycker att allt
kénns meningsldst. Manga aterhdmtar sig dock efter hand och bérjar kunna leva "som
vanligt” igen, eller leva pa ett nytt satt och ha det ganska bra. Det &r bara Du som var pa
Backaplan den dér kvéllen och natten 1998 som kan svara pa fragan hur det ar for dig att
gé vidare i livet idag fem ar senare.

Uppféliningen genomfdrs av Amadeo Rodriguez och Géran Svanberg som ett led i
Psykologexamen p& Géteborgs universitet under handledning av Anders Broberg, docent
& lektor i klinisk psykologi. Enkéten genomférs i samarbete med Anhdrigféreningen (BOA)
och Méangfaldsenheten i Géteborg kommun.

Vi vill be dig att dela med dig av dina erfarenheter och &r tacksamma om du kan svara pa
véra fragor om vad du upplevt och hur Du méar idag. Genom att gbra det kan Du hjélpa oss
att lara oss mer om vilken hjélp vi bor erbjuda ungdomar i din situation, bade nu och i
framtiden. Behover Du sjélv fortsatt kontakt s kan vi hjélpa till med det.

Sjalvklart &r alla uppgifter Du lamnar till oss skyddade. Om du har nagra fragor far Du

garna ringa oss, numret finns har nedanfér. Nar du fylit enkiten sa skicka den i bifogat
svarskuvert sa snart som majligt.

Tack for din medverkan!

& Amadeo Rodriguez
Tel.: 070-9300777

G li=

Parash Lama

b

Lars Lilled

Anhérigforeningen BOA Goteborgs Universitet Gaoteborgs stad
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Bilaga 3

HJALP!

I mitten p& mars skickades tillsammans med inbjudan till
BOA'S arsmote en enkat dar vi ville undersdka hur Du
som var med om Backabranden har det idag.

Vi har fatt in en del svar men behéver fler for att resultaten
skall kunna bli mera tillférlitiga och anvandbara.

Har du redan svarat pa enkéaten sager vi stort tack och ftill
dig som annu inte har svarat kommer har en ny mojlighet.

Enkéterna skall sammanstillas i slutet av april sa det
bradskar att fa in svaren.

Sist vi skickade ut enkaten gick det lite fort och Anders
Brobergs och Lars Lilleds namnteckningar saknades. Nu
har vi rattat till det. De star givetvis ocksa bakom denna
undersokning och de ber ocks&d om Din medverkan.

Inte heller vara telefonnummer hade kommit med. Har Du
nagra fragor sa ta garna kontakt med oss:

Amadeo Rodriguez tel.: 07079-300777
Goran Svanberg tel.: 0546-22570

Tack!
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Bilaga 4

ENKAT TILL DIG SOM VAR MED OM DISKOTEKSBRANDEN

Lite uppgifter om dig

Vad heter Du?
Det rdcker att Du skriver férnamnet och forsta bokstaven i ditt efternamn.

ArDu [] Kvinna [ ] Man

Hur gammal &r Du? - Ange Ditt fodelseér

Ar Du fodd i Sverige?

|:| Ja

[] Nej. Jag ar fodd i
Ar bada Dina forildrar fodda i Sverige?

|:|Ja

|:| Nej, bdda mina forildrar dr fodda i annat land. Var?

[] Nej, inte min mor. Hon r fodd i

|:| Nej, inte min far. Han ar fodd i

Vilka bor Du tillsammans med?

Ensam [ ] Pojk- eller flickvan [ ] Mamma och pappa [ ] Mamma
[] Pappa [] P4 annat sétt [_]
Villket?

Blev du &r 2000 intervjuad av ndgon fran BUP om dina upplevelser frdn branden och fick svara
pa ett frigeformuldr?

|:| Ja
[ ] Nej

[ ] Minns inte

Vilken skola gick du i &r 20007
Jag gick pa:

Har du ndgot fast séllskap (ett karleksforhdllande)?

[] Ja, sedan mer 4n 6 manader

[ ] Nej
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Om nej- Har du sedan branden haft ndgot fast sillskap som varat mer dn 6 ménader?

|:| Ja
[ ] Nej

Hur ser din vardag ut? Jag ....

[ ] studerar heltid.
Vad?

[ ] studerar deltid.

Vad?

[ ] arbetar heltid.

Med vad?

[ ] arbetar deltid.

Med vad?

[ ] Sjukskriven. Sedan nar?

For vad?

[] Arbetslos Sedan nér?
[] Forildraledig Sedan nir?

[] Annat Beskriv girna lite nirmare:

Hur ménga néra véanner har du idag?(Personer du kinner att Du kan tala ~ med om sant
som dr viktigt for dig)

[ ] ingen

[ ] 1eller2 st
[ ] 3eller 4 st
[ ] Fler&n 4 st

Hir 4r en skala som skall forestilla livets stege. Oversta steget skall forestilla bista tinkbara liv
for dig. Nedersta steget sdmsta tankbara liv.
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Pé vilket steg tycker du att du star just nu?

10

9

8

1

Pé vilket steg tycker du att du stod pé for ett &r sedan?

10

9

8

Om

10

2

1

du tidnker pd framtiden, pa vilket steg tror du att du star om ytterligare ett ar?

Nedan foljer ett antal beskrivningar som &r vanliga nér personer, som varit utsatta for stora

pafrestningar, berdttar hur de har det. Las varje pdstdende och ange med ett kryss i vilken
omfattning dessa stimmer for Dig. Ténk pd den senaste veckan.
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14

15
16
17
18
19

20
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Inte alls

Varje paminnelse har vickt kénslor knutna till branden
Jag har haft svart att sova hela natten igenom

Andra saker har fatt mig att tdnka pd branden

Jag har varit lattretlig och arg

Jag har forsokt lata bli att bli upprord nér jag tankt
pa branden eller blivit pdmind om den

Jag har ténkt pd branden fastén jag inte har velat

Det har kénts overkligt eller som om den inte har intréffat
Jag har hallit mig undan det som paminner om branden
Bilder fran branden har plétsligt dykt upp i mitt huvud
Jag har varit orolig och lattskramd

Jag har forsokt att inte tdnka pé vad som hént

Jag vet att jag fortfarande har méinga kénslor kring branden,
men jag har inte sléppt fram dem

Mina kénslor kring branden kinns férlamade

Jag har kommit pa mig sjdlv med att handla eller kdnna som
om jag var tillbaka i tiden nér branden pagick

Jag har haft svart att somna

Jag har drabbats av dterkommande starka kénslor kring branden
Jag har forsokt radera branden fran mitt minne

Jag har haft svart att koncentrera mig

Min kropp har reagerat nér jag blivit pAmind om branden, t ex
svettningar, andningssvarigheter, kvéljningar eller hjéartklappning

Jag har dréomt om branden
Jag har kint mig vaksam och pd min vakt

Jag har forsokt 1ata bli att tala om vad som hént

Sallan

oo oo ddd guoggoggogd ooodg

Ibland Ofta

oo oo ddd guoggoggogd ooodg

oo oo ddd guoggoggogd ooodg

oo oo ddd guoggoggogd ooodg
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Har foljer en lista pa olika sétt som ungdomar och unga vuxna kan vara pa. Beskriv hur Du tycker att Du dr nu eller
har varit under det senaste halvaret. Sitt ett kryss under 2:an om beskrivningen stimmer mycket bra eller ofta,
under 1:an om beskrivningen stimmer nigorlunda bra eller ibland, och under 0:an om beskrivningen inte alls
stimmer eller aldrig stiimmer med hur Du ér.

1 Jag stir pd mig och sidger emot
2 Jag skryter, och vill imponera
3 Jag kénner mig ensam
4 Jag gréter mycket
5 Jag dr elak mot andra
6 Jag forsoker medvetet gora mig sjilv illa, eller ta livet av mig
7 Jag forsoker fa mycket uppmirksamhet fran andra
8 Jag fOrstoér mina egna saker
9 Jag forstor saker som tillhor andra
10 Jag lyder inte i skolan
11 Jag ar avundsjuk péd andra
12 Jag ar rddd att jag ska téinka eller gora ndgot dligt
13 Jag kénner att jag maste vara perfekt
14 Det kéinns som om ingen tycker om mig
15 Det kénns som att andra &r ute efter mig
16 Jag kénner mig vérdelds eller underldgsen andra
17 Jag rékar ofta i slagsmaél
18 Jag ar nervos eller spand
19 Jag ar alltfor radd eller dngslig
20 Jag har for mycket skuldkénslor
21 Jag ger mig pa andra fysiskt; slér, knuffar eller sparkar dom
22 Jag skriker mycket
23 Jag blir latt generad eller forsagd
24 Jag gor mig till eller spelar pajas
25 Jag ér envis
26 Mitt humor och mina kénslor svinger snabbt (t.ex. fran glad till arg)
27 Jag &r misstinksam
28 Jag tinker pd att ta livet av mig
29 Jag pratar for mycket
30 Jag retas en hel del

I N A =
ODoddooddooduooodonoogoodgooogoog ™
OO0dddooooooddoooooogooooooggoo®

31 Jag har ett hiftigt humor
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33

34

35

38

Jag hotar gora folk illa
Jag ér olycklig, ledsen eller deppig

Jag dr mer hogljudd &n andra ungdomar

oo
oo

Jag oroar mig en hel del

Om Du summerar allt - Vad har varit till bést hjalp for Dig efter branden?

Vad tycker Du mest av allt kunde ha varit béttre?

Kan du beskriva nagra egenskaper hos dig dig som hjélpt dig att att komma vidare
med ditt liv efter branden?

Finns det ndgot hos dig som gjort det extra svért for dig att komma vidare efter
branden.?

Har du behov av hjélp i dagslédget?

[] Nej jag har inget behov av hjilp i dagsliget
[] Ja har en kontakt som jag vill fortsitta med
[] Jajag har behov av hjilp men har ingen aktuell kontakt

Om Ja: Vilken hjélp har Du eller skulle Du vilja ha?

Om det dr ndgot vi inte har frigat om som Du tycker det &r viktigt for oss att veta vill vi
att Du skriver om detta hér.

oo
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Vi tinker intervjua ndgra som varit med om branden fOr att fi en dnnu béttre bild av hur
man mér idag och vad som framfor allt bidragit till detta.
Fér vi kontakta dig for att fradga om du vill vara med pa en sddan intervju?

L[] Ja[] Nej
Ni ndr mig pé:

E-post:

Mobiltelefon:

TACK FOR HJALPEN!



