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Sammanfattning

Mot bakgrund av den 6kande férekomsten av hot och véld i samhillet och av att nya
grupper under 90-talet har exponerats for ran, speciellt anstillda inom handel, initie-
rades en studie av férekomsten av rin. Denna studie var tinkt att genomféras som
en fall/kontroll-studie dir personer som hade utsatts for polisanmalda rin jamfor-
des med personer utan ranupplevelser. I stillet fick man genomfdra en enkitstudie.
Enkiten omfattade fragor om réin och ett antal andra potentiellt traumatiska hindel-
ser. Dessutom stilldes frigor om sikerhetsutbildning, arbetsmiljé och olika hilso-
variabler. De hilsovariabler som ingick var bland annat symptomskattning f6r post-
traumatisk stress (PTSD), depression och dngest, liksom personernas uppfattning
om sin kroppsliga hilsa och medicinférbrukning,

Resultat

Deltagande i studien: 28,8 % av deltagarna inom Handelsanstillds férbund besvara-
de enkiten. 7,2 % uppgav att de hade varit utsatta f6r rin. Av dem som hade va-
rit med om rin hade 19,3 % vissa symptom pa PTSD jimfért med 9,8% av Svriga.
Med 47 % av samtliga negativa hindelser ér ran dr den vanligast férekommande po-
tentiellt traumatiserande hindelsen pa arbetsplatsen. Rin ger 6kad risk f6r PTSD-
symptom dven om den drabbade inte har rapporterat andra traumatiska hindelser.
Om traumatiska hindelser har intriffat tidigare, 6kar férekomsten av PTSD efter
rin c:a 2,5 ganger fran 13,8 % till 34,5 %. Sdkerbetsutbildning: 60 % uppgav att de ha-
de varit med om nigon form av sikerhetsutbildning, Inom denna grupp kunde man
inte pavisa ett direkt samband mellan risken f6r PTSD och ran. Detta samband var
diremot signifikant bland personer utan sikerhetsutbildning. Emellertid fanns det
skillnader mellan gruppen som hade haft sdkerhetsutbildning och 6vriga. En direkt
analys av symptomnivan bland dem som hade varit med om rin, oavsett grupp, visa-
de dock inga skillnader. Undersékningen dr ddrfor inte beviskraftig vad giller virdet
av sikerhetsutbildning. Ran ger inte upphov till depression i ndgon pavisbar omfatt-
ning, inte heller dngestbesvir, med undantag av den yngsta gruppen. Sjalvrapporterad
hdlsa och traumatiska upplevelser. 1 allminhet uppgav deltagarna god hilsa. Det fanns
inga samband mellan rin och kroppslig ohilsa. Dir-emot fanns en ling rad sam-
band mellan traumatiska upplevelser och kroppsliga symptom, sirskilt 1 den yngsta
aldersgruppen. For individer med PTSD-diagnos fanns en 6kad férekomst av regel-
bunden medicinering f6r hogt blodtryck, vilket kopplar PTSD-diagnosen till en risk-
faktor f6r hjdrt-kirlsjukdom. Somatiska symptom férekom oftare dn forvintat efter
psykisk traumatisering. I 15 % av de analyserade kategorier dir sjilvupplevda trau-
mahindelser sikert foregick somatisk sjukdom fanns det sidana sdkerstillda sam-




band, vilket var tre ginger s ofta som forvintat. Effekt av debriefing: Bland dem som
hade varit med om rdn fanns det ingen pavisbar effekt av debriefing vad giller symp-
tom pa dngest, depression eller PTSD. Arbetsmiljifaktorer: Arbetsmiljon bedémdes i
allméinhet som bra. Det fanns inga skillnader vad gillde upplevt socialt st6d i arbe-
tet, inflytande, uppfattning av arbetets krav eller monotoni bland dem som hade va-
rit med om ran jimfort med dem som inte hade det. De inom gruppen rinade som
hade symptom pa PTSD (>44) upplevde dock signifikant mindre socialt std i arbe-
tet. Individer som fitt bebandling efter ran: De som hade fatt behandling efter rin pa ar-
betsplatsen var i allméinhet n6jda med behandlingen, 85,8 % uppgav att de var friska
vid uppféljningstillfillet, men 39,2 % anser att de fortfarande inte har kommit Gver
hindelsen. Franvaron efter ran var i genomsnitt 20 dagar. Upplevt st6d fran frimst
arbetsgivare, men dven frin arbetskamrater, hade ett starkt samband med kortva-
rig franvaro och atergang till fullt arbete. Steroidhormoner. Analyserna av cortisol 1 sa-
liv visade att ranoffer hade signifikant f6rhojt cortisol 1 saliv efter hindelsen, obero-
ende av om de hade utvecklat PTSD eller ¢j och oberoende av tid efter hindelsen.
DHEAS-koncentrationen var f6rhéjd 1 saliv och cortisol-koncentrationen ligre hos
individer med PTSD. Kvoten cortisol/ DHEAS skilde sig signifikant mellan indivi-
der med hog sannolikhet f6r PTSD-diagnos jimfért med alders- och kénsmatch-
ade kontroller. Kvalitativ intervjustudie: Intervjustudien styrker att de som intervjua-
des verkligen hade varit med om allvatliga incidenter. Ett intressant fynd 4r att det dr
vanligt att man aterigen exponeras for ranaren, vilket kan bidra till otrygghet.
Rekommendationer

Rén idr den vanligaste negativa arbetsmiljofaktorn hos handelsanstillda och det ar
dirfor viktigt att folja utvecklingen och att i méjligaste man férebygga exponering,
Forbittrad och obligatorisk sidkerhetsutbildning kan troligtvis bidra till att minska
risken f6r PTSD, men detta maste studeras nirmare med longitudinella metoder.
PTSD och traumatiska hindelser har en koppling till kroppslig ohilsa, varfor dven
detta maste foljas upp i framtida studier, dd psykiska pafrestningar pa arbetsplatsen
kan bidra till ohidlsa med sa ling latenstid att sambandet blir svért att faststélla i det
enskilda fallet. Socialt stod pa arbetsplatsen dr troligtvis av betydelse for att minska
risken £6r utveckling av PTSD efter réin.
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Abstract

This study was initiated to investigate health effects of robbery. It was initiated due
to an increased prevalence of violence and threats. New groups have been exposed
to robbery during the nineties, amongst them shop attendants. The study was inten-
ded to be carried out as a case-control study where subjects exposed to police-repoz-
ted robberies were to be compared with subjects without such experiences, but this
was impossible for legal reasons. Instead a survey study was carried out. The survey
asked about robbery and a number of other potentially traumatic events. Further,
there were questions about incident training, work environment, and health related
questions. The latter were i.a. rating scales for post traumatic stress, depression, and
anxiety, as well as the participants’ reported physical health and use of prescription
drugs.

Results

Participation: 28,8 % responded to the survey. 7,2 % of the participants reported
that they had been exposed to robbery. Among subjects who had experienced rob-
bery, 19,3 % had symptoms of PTSD compared to 9,8 % of subjects who did not
report having been exposed to robbery. Robbery thus is the most prevalent potenti-
ally traumatising event in the work-place in the group under consideration. Physical
violence and threat with a weapon was reported by 57 % of the subjecs who had
indicated exposure to robbery. Almost all reported threats with arms had occurred
in the work-place. The prevalence of robbery is 44,7 % of all potentially traumati-
sing event reported to have occurred in the work-place. There is an increased risk
for PTSD symptoms even when the victims have reported no other potentially trau-
matising events. If violent events have occurred before the experience of robbety,
the prevalence of PTSD after robbery is increased about 2,5 times from 13,8 % to
34,5 %. Incident training: 60 % reported to have participated in some type of incident
training, Within this group there was no direct association between having a PTSD
diagnosis, and exposure to robbery. Such an association was on the other hand signi-
ficant in the group without incident training. There were differences, however, bet-
ween the groups with and without incident training; participants with incident train-
ing were more exposed to robbery, and participants from the group without inci-
dent training had indications of more marginalisation. A direct analysis of symp-
tom levels showed no differences between subjects with and without incident train-
ing. The study is thus inconclusive with regard to the value of incident training
Self reported health and potentially tranmatic events: Generally, participants reported good
health. There was no association between robbery and somatic ill health
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However, a number of associations were found with regard to sum of traumatic
experiences generally on one hand and bodily symptoms on the other. These asso-
ciations were especially obvious in the youngest group. In subjects with a probable
diagnosis of PTSD an increased prevalence of medication against hypertension was
found; this associates the PTSD diagnosis with an established risk factor for cardio-
vascular disease. Somatic symptoms were more prevalent than expected by chance
after psychological trauma. In 15 % of the categories wherein self reported trau-
matic experiences were reported earlier than somatic illness, such associations were
found, i.e. three times as often as expected. Effect of debriefing: Among the partici-
pants who had reported exposure to robbery we were unable to find any effect of
self-reported debriefing with regard to symptoms of anxiety, depression, or PTSD.
The work environment was generally rated as good by the participants. No differences
were found with regard to the work environment generally, social support, demand,
control, or monotony among participants with and without experiences of robbery.
However, the participants with experiences of robbery and who had PTSD repot-
ted significantly less social support. Treatment after robbery: A follow-up on subjects
who had had psychological treatment after robbery showed that they were generally
satisfied with the treatment, 85,8 % declared themselves healthy at the time of fol-
low-up, but 39,2 % stated that they had not yet fully recovered from the experience.
Mean sick-leave after the robbery was 20 days. Experiences of support from mana-
gement, but even work-mates, were significantly associated with a shorter sick-leave
and return to full-time work. Steroid hormones: The analysis of cortisol in saliva sho-
wed that victims of robbery had significantly increased levels of cortisol in saliva,
independently of a PTSD diagnosis. The concentration of DHEAS was increased
in saliva and the concentration of cortisol was lower in subjects with PTSD. The
ratio cortisol/ DHEAS differed significantly between subjects with high probability
of a PTSD diagnosis, compared with controls with symptoms below cut-off and
matched for age and sex. Qualitative interview study: This study shows first and fore-
most that participants had been exposed to serious incidents. An interesting finding
is that it is a common experience to be reexposted to the robber, which can increase
the feeling of lack of safety.

Recommendations

Robbery is the most important negative factor in the work environment of shop
attendants and it is therefore important to prevent exposure whenever possible.
Improved and compulsory incident training can probably lead to reduce risk of
PTSD; this must be studied further. PTSD and traumatic expetiences are associated
with somatic ill-health; this has to be further explored. Psychological stressors seem
to have the capacity of leading to ill-health with such a long latency that the associa-
tion can be difficult to establish in the indivudual case.

12



Bakgrund

Under bérjan av 1990-talet férandrades rutinerna for penninghantering in-
om post- och banksystemet. Detta medforde en férindring i brottsmonst-
ret. Rdn riktade 1 storre omfattning mot en delvis ny grupp, nimligen perso-
nal inom handeln.

Statistik fran forsakringsbolaget AFA visar att flera hundra allvarliga arbets-
skador uppstar varje ar pa grund av ran. Nedanstiende uppgifter baseras pa
de (allvarliga) arbetsolycksfall som har anmilts till och godkints av AFA per
december 2004.

Skadedr

1994 | 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

R&n 482 335 395 275 375 286 326 365 350 247
Andel 3,4 2,6 3,2 2,3 3,0 2,3 2,7 2,9 3,1 2,6
av

totalt

i %

Tabell 1. Allvarliga arbetsolycksfall pa grund av ran. Ofullstindiga data for ar 2003.

Ett ran kan vara en mycket brutal handling. Exempelvis har ranare gomt sig
till stingningsdags och sedan med tejp bundit kvarvarande personal och med
vapenhot och misshandel framtvingat tilltride till kontantférvaring. Ofta ar
ranarna stressade, ridda och priglade av labilitet. Ranarens stresstillstand ger
1 sin tur 6kad ridsla och stress hos offren som redan ar utsatta f6r dédshot.
Situationen kan vara kortvarig, men personalen kan ocksa vara insparrad och
fastbunden under hot om allvarliga konsekvenser ifall den férsoker befria sig
eller kontakta yttervirlden.

Siledes innebir det f6r de flesta minniskor som utsitts for rin, fransett den
verkliga faran, att de under kortare eller lingre tid upplever stark ridsla eller
hjilploshet. Dessa upplevelser placerar dem 1 riskzonen f6r sjukdomstillstin-
det posttraumatiskt stress-syndrom (PTSD).

PTSD definieras enligt féljande: Akut stress-syndrom och posttraumatiskt
stress-syndrom. Den typiska reaktionen hos individer som ar akut traumati-
seradeir akut stress-syndrom (ASD). Det utmarks av en rad sa kallade disso-
ciativa symptom. Bland dessa ingar mardrémmar med upprepningar, overk-
lighetskansla, avtrubbning etc.
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Om tillstandet inte klingar av spontant eller efter avlastande samtal, utveck-
las med stor sannolikhet posttraumatiskt stress-syndrom (1). Denna diagnos
kan tidigast stallas efter en manad. Om kriterierna f6r PTSD har varit upp-
fyllda i mer 4n tre manader, dr diagnosen kroniskt PTSD, eftersom tillstandet
erfarenhetsmassigt kommer att vara langvarigt nir det vl har etablerats.

Kriterier for PTSD (A-F)

A: Individen har varit utsatt for en traumatisk hindelse under vilken
bdada dessa faktorer fanns med:

1) individen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en el-
ler flera hindelser som innefattade verklig eller hotande d6d eller all-
varlig skada, eller ett hot mot den fysiska integriteten for sig sjalv el-
ler andra.

2) personens reaktion innefattade intensiv fruktan, hjilploshet el-
ler skrick. Nota bene : Hos barn kan detta uttrycka sig som desorga-
niserat eller agiterat beteende.

B: Den traumatiska hindelsen fortsitter att aterupplevas pa ett eller
flera av foljande sitt:

1) dterkommande, patringande och pifrestande minnesbilder av
handelsen, innefattande bilder, tankar eller sinnesfornimmelser. No-
ta bene: Hos mindre barn kan repetitiv lek férekomma, dir teman el-
ler delar av traumat uttrycks.

2) aterkommande och pafrestande drémmar om hindelsen.Nota
bene: Hos barn kan det forekomma mardrommar utan identifier-
bart innehall.

3) handlingar eller kdnslor som om den traumatiska hindelsen
aterkommer (inkluderar en kinsla av att ateruppleva hiandelsen, il-
lusioner, hallucinationer, och dissociativa flashback-episoder, vilka
dven innefattar episoder som aterkommer under uppvaknande eller
berusning med alkohol eller droger).

4) intensivt psykiskt illamdende/plaga vid motet med yttre hindel-
ser/inte stimuli? som symboliserar eller piminner om en aspekt av
traumahandelsen.

14



5) fysiologiska reaktioner vid exponering for inre eller yttre stimuli
som symboliserar eller paminner om traumahindelsen.

C: Bestaende undvikande av stimuli som ar férknippade med trau-
mahindelsen eller uppvisar en generell avtrubbning av formagan att
reagera kinslomassigt (som inte forelag fore traumat), vilket visar sig
pa atminstone tre av foljande sitt:

1) anstringningar att undvika tankar eller kinslor som associeras
till traumat.

2) anstringningar att undvika aktiviteter, platser eller manniskor
som vicker minnen av traumat.

3) oférmaga att minnas nagon viktig aspekt av traumat (psykogen
amnest).

4) patagligt minskat intresse for, eller deltagande i, visentliga akti-
viteter.

5) kinsla av frimlingskap eller avstind gentemot andra.

0) begrinsade affekter, t.ex. oférmaga att hysa kirleksfulla kins-
lor.

7) kansla av att inte ha nagon framtid ( karriar, aktenskap, barn el-
ler normal livslingd).

D: Bestaende tecken pa overspiandhet ("hyperarousal”), vilket visar
sig pa dtminstone tva av foljande sitt:

1) svarighet att somna eller orolig sémn

2) irritabilitet eller vredesutbrott

3) koncentrationssvarigheter

4) spiand vaksamhet

5) 6verdriven reaktion pa ovantade yttre stimuli.

E: Stérningen varar atminstone en manad (med symptom enligt B,
C, D). Om storningen har varat mer dn tre manader dr den kronisk.
Fordrojd symptomdebut kan férekomma.

F: Stérningen orsakar kliniskt signifikanta obehag eller férsaimrad
funktion socialt, yrkesmissigt, eller inom andra viktiga omraden.
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I kriterierna £6r PTSD ingar koncentrationsstérningar och nedsatt funktions-
torméga. Emellertid dr de kognitiva f6rmédgorna (minne, koncentration, pro-
blemlosningsformaga) anmirkningsvirt paverkade, mer an till exempel vid
depression eller dngest.

Forutom risken for att utveckla PTSD kan man siga att 1 princip alla psykis-
ka problem kan utlosas eller forsdmras av traumatiska upplevelser. De mest
torekommande psykiska besviren 1 befolkningen édr dngest och depression.
Depression och dngest férekommer i 6kad omfattning i samband med PTSD.
Det finns dessutom en del kroppsliga besvir och/eller symptom som ar fo1-
knippade med olika slag av stress. Till dessa hor bland annat f6rhéjt blod-
tryck och smarta 1 rorelseapparaten, men dven hjirtsjukdom och MS (2—4).
Sjukdomstillstind som ocksa kan utvecklas efter traumatisering kan omfat-
ta “medicinskt oférklarade” symptom. Denna term innebir endast att vi dn-
nu inte forstar orsakerna eller inte dr 6verens om tolkningen av symptomen
(5, 0).

Nir man skall redovisa hilsoeffekter av ran ar det viktigt att ha med i bil-
den att manniskor under sitt liv upplever en mangfald 6vriga pafrestningar.
Saledes blir fragan om vissa typer av problem upptrider i storre omfattning
efter ran; inte allt eller inget.

Det kan ocksa tinkas att hittills starka och motstandskraftiga individer med
en mangfald belastningar bakom sig reagerar pa ett ran med att fa PTSD trots
att de har klarat manga traumatiska upplevelser tidigare i livet. Man kan hir
tala om en kumulativ effekt ddr ett rdn kan bli droppen som far bdgaren att
rinna Gver.

En etablerad modell for att forsta sammanhanget mellan ett psykiskt trau-
ma och hilsoeffekter 4r Yehudas och McFarlanes modell (7), som summerar
att tidigare upplevelser, biologiska faktorer, miljén under traumatisering, och
miljon dir utlikning sker, allt dr av betydelse.

Manga forskningsprojekt har studerat olika hormoner och signalimnen
(transmittorer) vid PTSD. I allmanhet har man funnit att cortisol — det mest
undersokta stresshormonet som star for energimobilisering vid hot eller fa-
ra — har ligre blodkoncentrationer d4n normalt och att koncentrationen fluk-
tuerar mindre 4n normalt. Eftersom koncentrationen av det styrande stress-
hormonet CRF (Corticosteroid Releasing Hormone) ér f6rhojd dr detta lite
mirkligt (8). Det maste tolkas som att det finns en “broms” aktiverad i sys-
temet. Manga av de med cortisol besliktade steroidhormonerna ir knappast
undersokta vare sig vid PTSD, psykiska sjukdomar eller vid andra stressrela-
terade storningar. Det beror sannolikt pa att de i allmédnhet inte kan unders6-
kas med rutinmetoder och darfor dr kostsamma att analysera. Vid IPM (Insti-
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tutet f6r Psykosocial Medicin) har tidigare studier dock visat att koncentratio-
nen av hormonet dehydroepiandrosteronsulfat (DHEAS) ir £6rh6jd i blodet
hos patienter med PTSD utan samtidig depression (9). Det dr dirfor viktigt
att f6lja upp detta fynd, dels pa grund av att det 4r omdiskuterat och dels pa
grund av att DHEAS har en méngtald effekter i hjirnan. Bland annat ir det
kroppens egna ” anabola steroid . Vid kroniskt trotthetssyndrom har man
ocksa funnit att ett flertal steroidhormoner idr férindrade (10). Av dessa har
de flesta aktivitet i hjdrnan; de kallas darfor "neurosteroider”. Neurosteroider
ar steroidmolekyler som kan bildas i hjirnan och som férutom de vanliga ef-
fekterna av steroidhormoner ocksa har direkta effekter pa receptorer pa mal-
celler i hjirnan. Ett exempel 4&r DHEAS som blockerar receptorerna f6r GA-
BA, en av de viktigaste himmande receptorerna i hjirnan. GABA-receptorn
paverkas till exempel av de flesta likemedel mot epilepsi.

Eftersom ett rin innebir en hilsorisk skall det i allmdnhet anmilas som
arbetsskada. Ett flertal foretag och organisationer har utvecklat fasta rutiner
for omhindertagande efter ran, och genom arbetsgivarens ansvarsforsikring
finns det dven i en del fall medel avsatta for psykologiskt stéd till de drabbade
1 form av en kortare samtalsserie.

Det finns dock ingen garanti i det enskilda fallet for att dylika atgirder
forhindrar sjukdomsutveckling pa lingre sikt. Under manga ar har sa kallad
de-briefing i grupp anvints efter katastrofer. Behandlingsformen kallas Cr-
tical Incident Debriefing och har ursprungligen utvecklats for anvindning inom
militir, polis och riddningspersonal. Nyligen har en sammanstillning av de
fa kontrollerade studier som gjorts publicerats av Cochrane-databasen (11).
Den statistiska sammanstillningen visade ovintat att debriefing hade ingen
eller negativ effekt. Tolkningen av ett sidant resultat dr inte sd enkel. Det kan
vara sa att flertalet anda har nytta av debriefing, men den kan ha haft nega-
tiv effekt pa dem som madde simst och hade mest behov av hjilp. De mest
chockade individerna som aterigen exponeras for traumahindelsen utan att
ha adekvata forsvar eller trygghet i situationen tar skada och de mirks mest
1 statistiken.

Det logiska alternativet dr att forséka finna dem som behéver hjilp och ge
den individuellt som en integrerad del av ett uppfoljningsprogram efter ran.
Det ir sa arbetet bedrivs i det program som har tagits fram vid Kris- och trau-
macentrum, Danderyds sjukhus. Detta stimmer vil med de riktlinjer f6r be-
handling som nyligen rekommenderades pa basen av en kunskapssamman-
stillning vid National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) i
London. (12).
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Det har gjorts andra f6rsok att forebygga att PTSD senare utvecklas hos
personer som rakat ut f6r potentiellt traumatiska hindelser. En strategi har
varit att ge lugnande tabletter, sa kallade bensodiazepiner, sisom Valium eller
Sobril. Detta har visat sig ge negativ effekt; bensodiazepiner verkar leda till
storre risk att utveckla PTSD (13). Andra har féreslagit medicinering med be-
tablockerande medicin som motverkar adrenalin (14). Adrenalin tycks spela
en viktig roll i tidigt skede av sjukdomsutvecklingen. Det finns fram till nu fa
publicerade studier av férebyggande medicinering med betablockeraren pro-
pranolol som ir den mest sannolika kandidaten i sa fall (15). Andra strategier
for att minska negativa hilsoeffekter av ran kan vara av mer férebyggande ka-
raktir. En sjalvklar strategi har varit att minska risken £6r ran med férbittrade
sakerhetsrutiner, att uppmuntra allminheten till att handla med kort i storre
omfattning, etc. En annan mojlighet ar att f6rsoka paverka socialt stéd inom
arbetsgruppen, eller att som en del av arbetsmiljé- och sdkerhetsutbildning-
en trina pa hur man skall hantera ett eventuellt ran. Det dr mojligt att enbart
vetskapen om hur man skall férhalla sig vid ett rdn har en skyddande effekt
mot att utveckla den panik, ridsla eller hjilpléshet som tycks 6ka risken f6r
att senare utveckla PTSD.

18



Syfte

Syftet med undersokningen var alltsd att

. undersoka hilsoeffekter av ran med avseende pa risken att utveckla
PTSD, angest och depression samt annan ohilsa.

¢ undersoka hur rin samspelar med andra traumatiska upplevelser for ris-
ken att utveckla PTSD.

¢ undersoka om arbetsmiljon har betydelse f6r eventuella symptom efter
ran.

¢ undersoka om rin eller andra traumatiska upplevelser kan leda till kropps-
liga sjukdomstillstind i samband med, eller oberoende av, PTSD.

¢ unders6ka hormonerna cortisol och DHEAS vid PTSD med salivprowv.

¢ unders6ka om personer som hade erhallit sikerhetsutbildning klarade
sig bittre.

¢ intervjua ranoffer om deras upplevelser for att om mojligt bittre forsta
vad det innebar att bli utsatt for ran.

Genomforande

Studien var planerad som en fall/kontrollstudie av personer som rakat ut for
ran respektive kontrollpersoner med liknande alder, kon och yrke. For att
sakerstilla att rinen hade en viss allvarlighetsgrad var tanken att rekrytera del-
tagarna via polisens register och rekrytera jaimforelsepersoner via Statistiska
Centralbyrans databaser. Stockholmspolisen stillde sig enligt uppgift positiv
men vid juridisk granskning uppticktes ett prejudikat som skulle hindra for-
faringssittet. Polisen var dirmed tvingad att sjilv genomféra undersékningen
(vilket man inte var intresserad av). Om inte sa skulle drendet 6verklagas till
regeringen. Pa polisens inradan beslot vi att 6verklaga till regeringen eftersom
syftet med undersokningen var sa tydligt allminnyttigt. Detta ocksa pa grund
av att vi hade erfarenhet av att traumatiserade personer inte — som forvintat
— blir negativt paverkade av uppmarksamhet, utan tvirtom garna vill delta i
forskning ifall det kan vara till hjilp f6r andra. Vi kunde ocksa luta oss mot
att Karolinska Institutets etiska kommitté hade godkint vart tillvigagangs-
sitt. Overklagandet till regeringen var under behandling i nistan ett r innan
ett avslag anlinde strax fére sommaren 2004. Tillvigagangssittet avslogs med
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motiveringen att personer kunde bli upprérda av att fa brev med polisen som
avsindare, det skulle utgbra ett integritetsintrang.

Nu aterstod ett fran metodsynpunkt simre alternativ, nimligen att géra en
enkitstudie inom malgruppen. Risken med en enkitstudie, 1 jimférelse med
en fall/kontroll-studie som planerats, ar

¢ ettt stort bortfall (= litet antal svar) gor det omojligt att fa svar pa fol-
jande fragestillningar: hur manga har drabbats av rain och hur manga har
PTSD inom malgruppen “personer som arbetar inom handeln i Sverige”.

¢ ett stort bortfall skulle ocksa kunna gora att man kan ifragasitta andra
fynd sasom sambandsanalyser inom den grupp som trots allt har svarat.

Foérdelen med enkitstudier dr att de ar relativt enkla att genomféra. Med
modern optisk ldsteknik kan stora datamangder lisas in och analyseras med
en rimlig tidsatgang.

Enkiten (se Bilaga 5) omfattade frigor angaende ran och andra potentiellt
traumatiska hiandelser, sikerhetsutbildning, symptom pa PTSD, angest och
depression. Det ingick ocksa fragor om kroppslig hilsa, erhillen behandling
vid eventuella traumatiska upplevelser, medicinering, alkohol, tobak, arbets-
milj6 och slutligen en friga om huruvida man kinde sig hotad eller otrygg
pa sitt arbete till vardags. Enkiten avslutades med mojligheten att ge sitt till-
stind till att man blev kontaktad fér intervju/provtagning och/eller medgi-
vande for forskargruppen att samla registerdata for att analysera dessa till-
sammans med enkitsvaren.

Enkiten var pd sammanlagt 17 sidor. Den distribuerades av foretaget
Smartsoft efter att offerter hade inhdmtats.
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Metoder

Delstudie |

I delstudie I anvindes enkiten. For att sikerstilla tillforlitligheten i de enkit-
svar som pekade pa att PTSD forelag intervjuades de som medgivit kontakt
och vilkas svarsmonster tydde pa PTSD.

Delstudie

Delstudie II omfattade fordjupade undersékningar av de deltagare som givit
sitt tillstand. Fall med PTSD och matchade kontrollpersoner fick limna saliv-
prov for analys av cortisol och DHEAS. Vidare utvaldes de som varit med
om rin for djupanalys.

I delstudie II skickades provror ut till de 35 som enligt svarsmonstret hade
PTSD och 70 kontrollfall av samma alder och kén. Fér cortisolinsamling var
roren av typ Salivette med citronsyrebehandlad bomullstuss. DHEAS kan
inte analyseras med denna metod, sa for denna insamling skickades ett van-
ligt glasror.

Samtidigt kontaktades de som hade uppgivit att de utsatts for ran och med-
givit kontakt, f6r att man med kvalitativ metod skulle studera deras upplevel-
ser och reaktioner. Denna del genomférdes som en psykologexamensupp-
sats.
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Resultat

Delstudie |

Deltagare

Enkiten skickades ut till 5000 medlemmar av Handelsanstilldas f6rbund. En
paminnelse skickades ut till dem som inte svarade inom en manad. P4 grund
av att ett svarskuvert var i minsta laget uppkom en diskussion om huruvi-
da detta kunde ha paverkat svarsfrekvensen och dirfor skickades ytterligare
1000 enkiter ut till en ny grupp, denna gang utan paminnelse.

I studien inkom sammanlagt 1730 ifyllda enkater, svarsfrekvensen var sa-
ledes 28,8 %.

Av dem som svarade var 13,7 % min och 86,3 % kvinnor. Medelildern
bland mannen var 43 ar (s.d. 11); bland kvinnorna 45,5 ar (s.d. 11,5).

Endast ett fatal deltagare gav oss tillstind att kontakta dem (11,3 %) eller
begira in registerdata (13,3 %).

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

m Enkat
m Forbundet

-29 30-35 36-45 46-55 56-65

Figur. 1. Aldersfirdelningen bland deltagare i studien i jimfirelse med data fran Handels-
anstilldas forbund. Figuren visar att bortfallet ar stort i den yngsta dldersgruppen.
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Vad giller representativitet aterfinns den stora skillnaden i aldersgruppen

20-30 ar. For 6vriga aldersgrupper tycks inga nimnvirda skillnader foreligga
mellan dem som svarat och dem som inte svarat.

Inom gruppen av deltagare tycks utvecklingen av antal rin 6ver tid vara
jamforbar med statistiken for ovrigt.

1400,00

1200,00 I l.
1000,00 I -

I
800,00 A A /\)I/

. / \yl vV \

200,00

=" Data from Statistics
== Participants (x 100)

Figur 2. Trendkurva for butiksrin. Den heldragna linjen reprenterar statistik frin BRA,

den punkterade ntvecklingen bland deltagarna. Datainsamlingen i studien skedde februa-
ri—mars 2005.
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Réin

115 av 1600 (7,2 %) uppgav att de hade varit utsatt for ett ran i sitt arbete (5,6
% av mannen och 7,5 % av kvinnorna). Det fanns ingen signifikant skillnad
vad giller dlder. Av dem som hade varit med om rin hade 19,3 % symptom
pa PTSD jimfért med 9,8 % av 6vriga deltagare (OR 2,35, p=0,001). Med
de stringare bedomningskriterierna f6r PTSD-diagnos hade 9,8 % av dem

som varit utsatta for ran ocksa PTSD, jamfort med 3,8 % av 6vriga (OR 2,74,
p=0,004).

Livstidsprevalens av traumatiska héndelser
inom svarsgruppen

Enkiten omfattade, férutom frigan om ran, en checklista 6ver typiska trau-
matiska hindelser (16). Dessa kunde besvaras enligt foljande kategorier: hdn-
de mig, jag bevittnade det, jag hirde talas om det, vet ¢, negj. Dessutom fanns en kate-
gori t6r om hindelsen hade intriffat pa jobbet.

Som framgar av Tabell 2 pa nista sida dr ran den vanligast forekomman-
de potentiellt traumatiserande hindelsen pa arbetsplatsen. Olyckshindelser i
form av brand och annan allvarlig olyckshindelse utgor tillsammans enbart
3,9 % av de uppgivna hindelserna. 57 % av dem som har markerat att de bli-
vit ranade har ocksa utsatts for fysiskt vald och vapenhot pa arbetsplatsen.
Nistan alla rapporterade vapenhot har intriffat pa arbetsplatsen. Om man
bortser fran kategori 6 Fysiskt vild och 7 Angripen med vapen, som troligtvis ar
relaterade till ran eller hot, utg6r ran 44,7 % av samtliga potentiellt traumati-
serande hindelser pa arbetsplatsen.
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Hande mig Bevittnade Intréffade
pa arbets-
platsen

Ran 115 (7,2 %)
1. Naturkatastrof 84 (4,9 %) 47 (2,8 %) 2 (0,1 %)
2. Brand eller explosion 100 (5,9 %) | 117 (6,9 %) | 36 (2,1 %)
3. Transportolycka (med cykel, MC, bil, 298 (17,5 77 (4,5 %) 1 (0,1 %)
fartyg, tdg, flyg etc) %)

4. Annan allvarlig olycka i hemmet, p3 69 (4,0 %) 74 (4,3 %) 31 (1,8 %)
arbetsplatsen, el. pa fritiden

5. Utsatt for farliga amnen (kemiska el. | 20 (1,2 %) 2 (0,1 %) 10 (0,6 %)
stralning)

6. Fysiskt vald (angripen, sparkad el. 151 (8,9 %) | 44 (2,6 %) 43 (2,5 %)
misshandlad)

7. Angripen med vapen (skjuten, kniv- | 60 (3,5 %) 18 (0,8 %) 64 (3,8 %)
huggen, hotad med kniv/annat vapen el.

bomb)

8. Sexuellt vald (valdtakt, valdtaktsfér- |39 (2,3 %) |5 (0,3 %) 1 (0,1 %)
sok, tvingad till sex. handling under vald

el. hot

9. Andra oonskade el. obehagliga sexu- | 88 (5,2 %) 5 (0,3 %) 12 (0,7 %)
ella upplevelser

10. Deltagit i strid under krig eller vis- 12 (0,7 %) 2 (0,1 %) --

telse i krigszon

11. FAngenskap (kidnappad, bortford, 7 (0,4 %) 2 (0,1 %) 2 (0,1 %)
tagen som gisslan el. krigsfange)

12. Livshotande sjukdom el. skada 81 (14,7 %) | 160 (9,4 %) |4 (0,2 %)
13. Svart mansligt lidande 63 (3,7 %) 91 (5,3 %) 3 (0,2 %)
14. Ond brad déd (t ex sjalvmord el. 58 (3,4 %) 41 (2,4 %) 7 (0,4 %)
mord)

15. Pl6tsligt ovantat dodsfall hos néar- 467 (27,4 92 (5,3 %) 6 (0,4 %)
stdende %)

16. Allvarliga skada, lidande el. dodsfall | 7 (0,4 %) -- 1 (0,1 %)
som du var véllande till

17. Annan p§frestande handelse el. 318 (18,7 48 (2,8 %) 37 (2,2 %)
upplevelse %)

Tabell 2. Traumatiska handelser bland deltagarna

Man ser ocksa att deltagarna rapporterar ett stort antal potentiellt trauma-
tiska upplevelser, av vilka de har flesta skett utanfor arbetsplatsen. Den sam-
lade poingen for sjalvupplevda och bevittnade traumatiska hindelser dr hog.
Det ir endast 36,4 % som inte har rapporterat nagon traumatisk hindelse
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fran de 17 kategorierna. Fordelningen av antalet traumatiska hindelser ses 1
Figur 3.

Antalet rapporterade potentiellt traumatiska hindelser utanfor arbetsplat-
sen dr 1656, pa arbetsplatsen 375 (22,6 % av samtliga).

Sambandet mellan dlder och antalet rapporterade hindelser var negativt
(Rho = -0,153, n=1547, p=0, 000). Yngre personer rapporterade saledes fler
potentiellt traumatiska hindelser.

Eftersom en stor del av deltagarna kryssade f6r restkategorin (Bilaga 6, fra-
ga 17, Annan pdfrestande hindelse eller upplevelse), underséktes vad denna inne-
holl. I Tabell 3 redovisas resultatet av analysen av kategori 17. De teman som
redovisas dr de hindelser eller upplevelser som minst tio individer rapporte-
rade 1 denna kategori. Resultatet bygger pa svar fran 269 individer.

Handelse/upplevelse Antal
Dodsfall - slakting eller van 70
Sjukdom/skada - slakting eller van 60
Egen skilsmassa 40
Krankning av personlig integritet 29
Familjekonflikt 27
Egen sjukdom/skada 25
Egen psykisk sjukdom/besvar 21
Komplicerad férlossning/kejsarsnitt 19
Olycka hem/fritid 18
Arbetsrelaterade problem 18
Kortvarig misshandel/hot/ré’m/mobbning 18
Fysiskt vald 13
Forlorat ett barn/dodfott barn/handikappat barn/sent missfall 12
Pagdende pafrestande orsak 11
Bevittnat vald/terror/naturkatastrof/sjalvmord 10
Langvarig misshandel/hot/mobbing 10

Tabell 3. Annan pdfrestande hindelse eller upplevelse
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Som framgar av Tabell 3 sammanféll manga av de redovisade hindelserna
med de Gvriga 16 kategorierna. Kategori 17 har dirfor analyserats ”’pa lika
fot” med 6vriga potentiellt traumatiserade hindelse. Figur 3 visar antalet rap-
porterade sjalvupplevda hindelser.

40,0% —

30,0% -

20,0% -

Procent

10,0% —

0.0% T T T T T T T T T T T
3 4 5 6 7 8 9 10

Antal hindelser

11 14

Figur 3. Sjalvupplevda tranmatiska hindelser

Foérekomsten av PTSD, dngest och depression inom
undersokningsgruppen

Eftersom forekomsten av psykisk ohilsa bygger pa sjalvskattningsmatt (PTSD
checklist och HSL-25 [Hopkins Symptom Checklist, 25 item version]) finns
det en viss osikerhet i skattningen.

PTSD-diagnosen validerades genom att kontrollera den mot en strukture-
rad klinisk intervju, SCID (Structured Clinical Interview for DSM Disorders)
tor PTSD, bland de deltagare som givit sitt tillstand.

Skalorna visade sig fungera bra enligt reliabilitetstest (PTSD checklist;
Cronbach Alfa 0,94, HSL-25 Angest; 0,88, HSL-25 Depression; 0,90).
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Av dem som lag 6ver gransvirdet 44 £6r PTSD uppfyllde 65,6 % dessa kri-
terier vid telefonintervju (vilket motsvarade forvintningarna). Om man valde
gransvirdet 50 med en nagot stringare analysmetod, hogre symptombelast-
ning och med kravet att profilen pa symptomen ocksa skulle vara uppfylld,
blev siffran f6r 6éverensstimmelse med klinisk diagnostik 72,2 %. Man kan
darfor utga ifran att det verkliga antalet PTSD-fall med sjalvskattningsmatt
ar ungefir 2/3 vid grinsvirdet (cut-off) 44 och 72 % om man anvinder det
strangare kriteriet.

Med grinsvirde 44 blir prevalensen (forekomsten) av PTSD 10,1 % och
med cut-off 50 och med ”profilkriteriet” blir prevalensen 4,3 %. Uppskatt-
ningsvis blir férekomsten av PTSD hos de personer som svarat pa enkiten
darfor lagt riknat 3 %. Prevalensen for trolig angeststorning blir 5,3 % och
tor depression 5,5%.

Sambandet mellan rdn och psykisk ohdlsa

Av dem som uppgav att de varit med om ran pa sin arbetsplats lag 14,2 %
over gransvirdet 44 (det ”ligre virdet”) f6r PTSD jamfort med 6,6 % av 6v-
riga. Risken (Odds Ratio) for att ha utvecklat PTSD efter ran var 2,3 ganger
storre (p=0,001) 4n om man inte varit med om ett ran. Med det strangare kri-
teriet var risken 2,7 ganger storre (p=0,004). Vad giller angest var risken att
ha en PTSD-diagnos 2,1 ganger storre (p=0,023) efter rin. Fér depression
fanns det inget signifikant samband.

For undergruppen som sammanlagt i checklistan hade uppgivit ingen el-
ler en traumatisk hindelse férutom rin, fanns det en tydlig effekt av ran
pa sjalvskattningsmatt f6r PTSD (n=35/712; Mann-Whitney U, Z= 2,074,
p=0,038%). Det fanns diremot inget samband mellan ran och angest- eller de-
pressionspoing i denna grupp.

Betydelsen av dlder vid rénet

Inom gruppen som hade utsatts for ran fanns det inget samband mellan
PTSD-symptom och alder, men for angest fanns det ett samband i det att de
yngsta hade hogre sjilvskattad angest (Rho —0,282, p=0,005).
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Ran och andra traumatiska hédndelser, relativa risker for
PTSD, Gngest och depression

I Tabell 4 presenteras den relativa risken f6r PTSD enligt tva beridkningsme-
toder. Den relativa risken (Odds Ratio) innebir risken for att uppfylla krite-
rierna f6r PTSD om man har rapporterat en viss hindelse, jamfort med om
man inte har rapporterat den. Hindelsen kan vara markerad som Hdnde mig
eller i vissa fall Bevittnade. Man kan se att risken att utveckla symptom ibland dr
storre om hindelsen bevittnats, exempelvis vid en allvarlig trafikolycka.

Kategori av handelse

OR fér |Sig- |ORfér |Sig-
PTSD- | nifi- |PTSD- | nifi-

symp- kans- | symp- kans-
tom >44 | nivd | tom >50 | nivd
poéng poéng
R&n 2,347 0,001 | 2,736 0,004
Grovt ran (vapenhot markerad samma ar) | 4,134 0,000 | 4,978 0,014
1. Naturkatastrof (t.ex. éversvamning, 1,647 n.s. 1,614 n.s.
orkan)
2. Brand eller explosion 2,746 0,000 | 1,658 n.s.

3. Transportolycka (med cykel, MC, bil, tag, | 1,745 0,004 | 1,868 0,028
fartyg etc.)

- bevittnade 2,674 0,001 |--

4. Annan allvarlig olycka i hemmet, pa 2,245 0,01 2,557 0,031
arbetsplatsen el. pa fritiden

5. Utsatt for farliga amnen (kemiska amnen | 1,004 n.s. 2,584 n.s.
el. stralning)

6. Fysiskt vald (bli angripen, slagen, 3,083 0,000 | 3,279 0,000
sparkad el. misshandlad)

- bevittnade 2,641 0,009 | 2,572 n.s.

7. Angripen med vapen (skjuten, knivhug- 4,493 0,000 | 3,796 0,001
gen, hotad med kniv/annat vapen el. bomb)

- bevittnade 1,651 n.s. 1,918 n.s.

8. Sexuellt vald (valdtakt, valdtaktsforsok, | 6,746 0,000 |6,319 0,000
tvingad till sexuell handling under vald el.
hot)

9. Andra odnskade eller obehagliga sexuella | 3,662 0,000 | 3,579 0,000
upplevelser

10. Deltagit i strid under krig el. vistelse i 5,279 0,003 | --
krigszon
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11. FAngenskap (kidnappad, bortférd, tagen | —— -
som gisslan el. krigsfange)

12. Livshotande sjukdom el. skada 1,673 n.s. 2,853 0,006
- bevittnade 1,931 0,004 | 1,090 n.s
13. Svart manskligt lidande 3,816 0,000 |5,742 0,000
-bevittnade 2,594 0,000 |2,477 0,018
14. Ond bréd dod (t.ex. sjalvmord eller 4,612 0,000 | 5,306 0,000
mord)

- bevittnade 4,451 0,000 |5,890 0,000
15. Plotsligt ovéntat dodsfall hos narsta- 2,097 0,000 | 2,084 0,004
ende

16. Allvarlig skada, lidande el. dédfall som 23,345 | 0,000 |4,627 n.s.
du var vallande till

17, Annan pafrestande handelse el. upple- 4,660 0,000 | 5,136 0,000
velse

Tabell. 4. Relativa risker for podng dver cut-off samt signifikanta virden (Chi2). 1 drden
presenteras bade for cut-off >44 och for cut-off >50 samt PTSD-profil. Fet stil marke-
rar signifikanta vérden.

Risken att ha skattning 6ver cut-of f6r angest respektive depression presen-
teras i Tabell 5. Det framgar att sambanden i allméinhet 4r mindre starka dn
tor PTSD (jamfor Tabell 4).

Kategori av handelse

Relativ Sig- Relativ Sig-
risk for nifi- risk for nifi-
dngest- | kans- | depres- | kans-
stérning | niva sion niva
R&n 2,127 [0,023 | 1,176 n.s.
Grovt rén 3,210 |0,051 |1,380 n.s.
1. Naturkatastrof (t.ex. éversvamning, 1,214 n.s. 1,433 n.s.
orkan)
2. Brand eller explosion 1,930 n.s. 1,364 n.s.

3. Transportolycka (med cykel, MC, bil, tdg, | 1,576 n.s. 1,817 0,016
fartyg etc.)

- bevittnade 1,015 n.s. 2,174 0,043

4. Annan allvarlig olycka i hemmet, pa 1,478 n.s. 1,10 n.s.
arbetsplatsen el. pa fritiden.

5. Utsatt for farliga @mnen (kemiska @mnen | 0,906 n.s. 0,921 n.s.
el. strdlning)

31



6. Fysiskt vald (bli angripen, slagen, 2,921 0,000 | 2,601 0,001
sparkad el. misshandlad)

7. Angripen med vapen (skjuten, knivhug- 2,152 n.s. 1,662 n.s.
gen, hotad med kniv/annat vapen el. bomb)

8. Sexuellt vald (valdtakt, valdtaktsforsok, |5,296 0,000 |6,977 0,000
tvingad till sexuell handling under vald el.
hot)

9. Andra odnskade eller obehagliga sexuella | 1,380 n.s. 4,722 0,000
upplevelser

10. Deltagit i strid under krig el. vistelse i - -
krigszon

11. FAngenskap (kidnappad, bortférd, tagen | —— -
som gisslan el. krigsfange)

12. Livshotande sjukdom el. skada 1,231 n.s. 2,047 0,062
- bevittnade 1,413 n.s. 1,338 n.s
13. Svart manskligt lidand 4,317 0,000 |6,461 0,000
-bevittnade 1,843 n.s. 2,035 0,051
14. Ond brad dod (t.ex. sjalvmord eller 2,704 0,014 | 4,101 0,000
mord)

15. Pl6tsligt ovantat dddsfall hos nér- 2,501 0,000 | 2,093 0,001
stdende

16. Allvarlig skada, lidande el. dédfall som 3,068 n.s. 13,954 | 0,005
du var vallande till

17, Annan péfrestande handelse el. upple- 3,810 0,000 | 3,511 0,000
velse

Tabell 5. Relativa risker for att ha podng ver cut-off for angest respektive depression samt
signifikansvirden (Chi2). Fet stil markerar signifikanta virden.

Sjdlvskattad PTSD och funktionsnivd

Sjilvskattningsinstrumentet PSOM (Positive States of Mind) anvindes for att
fa en uppfattning om hur deltagarna tyckte att de fungerade.

Skalan stiller frigor om férmaéga till uppmirksamhet, produktivitet, att ta
ansvar, avkoppling/vila, njutning och social gemenskap. Reliabiliteten var god
(Cronbach Alfa 0,90). Ju bittre man fungerar, ju hogre poing far man. Max
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poing dr 18. Deltagare med PTSD (>44) hade i snitt 10,44, 6vriga hade 14,08
(Mann-Whitney U, Z=-11,53, p=0,000). Deltagare med de stringare kriteri-
erna for PTSD hade 9,63 1 snitt pd denna skala. De storsta skillnaderna upp-
mittes pa frigorna angiende avkoppling/vila och social gemenskap.

Samverkan mellan tidigare belastningar och rdn

Aven om det tidigare har beskrivits att individer som har varit med om ez-
bart ran har signifikant hogre sjilvskattningspoing for PTSD, finns det 1 den-
na grupp bara en individ som ligger 6ver cut-off. Det dr tydligt att risken att
utveckla PTSD efter ett rin har samband med tidigare negativa upplevelser.
For att underséka betydelsen av ran i den samlade bilden gjordes en logistisk
regression dir enbart hindelser som hade signifikant samband med PTSD i
Tabell 3 ingick .

En variabel beriknades pa basen av de tyngsta hindelserna, ifall dessa hade
registrerats fore det ar dd ranet intriffade. De “tyngsta” hindelserna, de som
foll ut signifikant (p<0,10) i den samlade bilden, var brand/ explosion, sexuellt
vald, oonskade sexuella upplevelser, svart mdnskligt lidande, ond brad dod, bevittna ond
brad dod, och annan handelse. Ett index beriknades utifrin summan av dessa
hindelser ifall de hade rapporterats fore ranet. Se Figur 4 nedan.
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Figur 4. Summa dvriga traumahéndelser och PTSD-symptom hos deltagare som varit med
om ran (Spearman’s Rho 0,51, p=0,000).

Med andra ord, dven om inte alla far PTSD efter ett ran, kan ett rin som drab-
bar redan belastade bli en utlésande faktor £6r en allvarlig kronisk sjukdom
som PTSD ju kan vara.

Scikerhetsutbildning

I en rapport fran Handelsanstilldas férbunds utredningsgrupp (Vedin 2003)
noteras att sikerhetsutbildningen for de anstillda ar bristfallig. En forbittring
over tid kunde dock ses. I rapporten svarade drygt 40 % ja pa frigan om man
erhallit sakerhetsutbildning, I vart enkdtmaterial dr siffran hogre; drygt 60 %
har svarat ja pd samma friga. Av minnen var det 100/208, 48 %, som hade
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fatt sikerhetsutbildning. Bland kvinnorna var siffran hogre, 829/1332, 62,2
%. Skillnaden var signifikant (Chi2 14,97, p=0,000).

Samband sdkerhetsutbildning och frekvens av PTSD

Fragan om sikerhetsubildning ska stillas i relation till att av dem som blivit ut-
satta for ran och har genomgatt sikerhetsutbildning sa uppfyller 13 % symp-
tomnivin f6r PTSD (enl. PTSD-checklist, cutoff <44). Har man inte genom-
gatt sikerhetsutbildning och blir utsatt for ran uppfyller 22 % symtomnivan.
Skillnaden ir inte signifikant; men indelning 1 undergrupper for varje niva av
ovriga traumahindelser gav vid handen att Odds Ratio hela tiden var hogre 1
de tio grupper som det var meningsfullt att analysera (teckentest; p= 0,0009).
Frigan om sikerhetsutbildningens betydelse har analyserats med hinsyn till
kon, dlder och alla andra relevanta karakteristika som var mojliga att analyse-
ra. Det har dock inte varit mojligt att finna signifikanta samband.

Ran i sam- PTSD; stranga kriterier Totalt

band med -

arbetet Nej Ja

Nej Sakerhets- Nej 498 29 527
utbildning

Ja 784 23 807

Totalt 1282 52 1334

Ja Sakerhets- Nej 37 4 41
utbildning Ja 54 4 58
Totalt 91 8 99

Tabell 6. Samband mellan sikerhetsutbildning och frekvens av PTSD.

Individer som ¢ varit med om ran hade ligre férekomst av PTSD idn de
som uppgav sikerhetsutbildning (Chi2 5,99, p=0,014). Detta monster kun-
de inte aterfinnas i gruppen som hade varit med om ran (Chi2=0,26, p=0,72,
Fisher’s Exact Test).

Pa grund av att man inte kunde se ett direkt samband mellan sikerhetsut-
bildning och minskad PTSD-frekvens — aven om det tycktes finnas ett indi-
rekt saidant samband — undersoktes om de som hade fatt sikerhetsutbildning
skilde sig 1 nagot avseende frin dem som inte hade fatt saidan utbildning,

Den samlade traumabelastningen var inte signifikant hogre hos de siker-
hetsutbildade. Diremot rapporterade dessa deltagare signifikant fler trafik-
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olyckor och vapenhot och att de oftare hade bevittnat svart minskligt lidande.
Aldern vid vapenhot var starkt korrelerad till aldern vid ran (Pearson, 0,987,
p=0,000). Med andra ord var det férmodligen samma incident som svaren
avsag,

Vad giller #rafikolyckorlig dessa 1 genomsnitt 13,3 ar fore ran i de fall dir ba-
da handelserna rapporterades (n=24, 13,3, s.d. 16,1). Inneb6rden kan vara att
denna upplevelse kan ha gjort individen mer riskmedveten och mer benidgen
att delta i sikerhetsutbildning,

For kategorin svdrt mdnskligt lidande fanns det endast sju fall som rapportera-
de bade rin och hindelsen i friga. Aven hir lig hindelsen fore rin i tid (n=7,
20,9, s.d. 12,5).

PTSD-symptom var lika vanliga i bada grupperna, men pa delskaleniva
fanns det tre fragor som skiljde sig signifikant mellan personer med respek-
tive utan sikerhetsutbildning, Féljande symptom, som ingir i C-symptomen
pa PTSD, var signifikant vanligare bland dem som inte deltagit i sikerhetsut-
bildning: firlust av intresse (Z=-2,10, p=0,035), kdnsla av utanfirskap (Z=-2,13,
p=0,033) och avsaknad av framtidsinriktning (Z=-2,03, p=0,037). Med andra
ord skattade dessa individer ligre pa formaga att ordna for sig sjalva och upp-
levde ett storre utanférskap.

Bland personer som deltagit i sikerhetsutbildning var det signifikant fler
an bland Gvriga som uppfattade sin arbetssituation som otrygg (Z=—4,59,
p=0,000). Bland dem som inte deltagit i utbildning var det 18,7 % som nagon
gang kint sig hotade eller otrygga, medan det bland dem som hade genom-
gatt sikerhetsutbildning var 27 % som ansag detta.

Analysen visade for Ovrigt inga skillnader mellan personer som hade res-
pektive ej hade deltagit 1 sdkerhetsutbildning med avseende pa PTSD-symp-
tom, angest, depression, sjilvskattad funktionsniva, alder, alder vid ran, ran-
tidpunkt eller upplevt socialt stéd pa arbetsplatsen.

Med andra ord ir det troligt att individer som tidigare har varit med om kri-
tiska incidenter dr mer benédgna att delta 1 sikerhetsutbildning, och att perso-
ner som inte deltar kinner mer utanforskap och avsaknad av framtidsinrikt-
ning. Nir hindelsen intréiffar kan den individuella sarbarheten och bristen pa
forberedelse paverka situationen mer dn sikerhetsutbildningen. Detta utgor
1 sig ett argument for aktiva atgirder fOr att alla skall fa ta del av sikerhetsut-
bildning, férutsatt att denna dr genomtinkt och vilorganiserad. De som ar-
betar i en milj6 praglad av hot och otrygghet har i storre omfattning erhallit
sikerhetsutbildning vilket gbr att det blir svarare att visa en direkt effekt av
sjilva utbildningen. Se Figur 5.
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1 nej, ingen incidentutbildning 2 nej, ingen incidentutbildning

S |

1 ja, incidentutbildning 2 ja, incidentutbildning

||

PTSD (>44) PTSD (>44)

Figur 5. Sdkerbetsutbildning forekommer tillsammans med mindre antal PTSD-fall in-

om gruppen utan ran jamfort med gruppen som varit med om ran. PTSD-kriterierna dr
har cut-off 44.
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Kanner du dig hotad/otrygg p8 arbetet

Aldrig Séllan Ibland Foér det | Totalt
mesta
Sakerhetsutbildning | Nej 258 192 104 2 556
Ja 309 315 239 4 867
Totalt 567 507 343 6 1423

Tabell 7. Samband mellan att ba fatt sikerbetsutbildning och sialvrapporterad kénsla av
hot eller otrygghet pa arbetet (Z=—4,59, p=0,000).

Tolkningen ér darfor

¢ att “deltagande 1 sakerhetsutbildning” inte ar tillrickligt specifikt for att
fanga upp en eventuell skillnad; det kan till exempel innebdra att man har tri-
nat, men ocksa att man har deltagit 1 undervisning pa Internet.

¢ att bendgenheten att bejaka sikerhetsutbildning kan bero pa minnesfunk-
tion. Angdende samband mellan arbetsmiljofaktorer och ran/PTSD/siket-
hetsutbildning, se nedan.

Psykiska besvdr bland deltagarna

Fram tills nu har vi relaterat deltagarnas psykiska besvir till tidigare traumatis-
ka livshiandelser. Hittills kan det faststillas att det finns starka samband mel-
lan PTSD, angest och depression 4 ena sidan och traumatiska upplevelser 4
den andra.

Emellertid skall det lyftas fram att den undersokta gruppen inte pa nagot
satt skiljer sig frain befolkningen i stort. Enligt PART-studien, som ar en epi-
demiologisk undersékning av psykisk ohilsa 1 Stockholms lin, lider till exem-
pel 6,7 % (min 5,5 %, kvinnor 7,7 %) av befolkningen av en angeststérning
och 9,8 % (min 8,6 %, kvinnor 10,8 %) av depression. Aven om metoderna
inte dr helt jimforbara finns det ingen anledning att tro att grupperna skiljer
sig. I PART-studien ingick inte kartliggning av PTSD. I studier, i vilka samma
instrument anvints som i denna, har man funnit att férekomsten av angest ar
16,6-22,2 % och av depression 8,9—17,0 % i olika aldersgrupper (17). I den
senare studien registrerades ocksa PTSD med ett annat instrument som vi-
sade att PTSD forelag hos 0,0-0,3 % bland svenska kvinnor. Med andra ord
har deltagarna i denna studie hogre férekomst av PTSD men ligre férekomst
av angest och depression dn normalbefolkningen.
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Somatiska besvdr

Att underséka sambandet mellan potentiellt traumatiska livshindelser och
kroppslig hilsa ir ett delvis nytt forskningsfalt (18, 19). Emellertid finns det
vil genomforda undersékningar som visar att det finns tydliga samband; med
andra ord dr det sannolikt att manniskor utvecklar kroppsliga sjukdomar eller
symptom efter traumatiska hindelser. Det finns till exempel studier som vi-
sar att jordbdvningar leder till 6kad férekomst av hjirtdéd och dndrar balan-
sen mellan infektioner och allergier (3,4).

Traumatiska upplevelser kan leda till psykosomatiska — stressrelaterade
sjukdomar. Exempel pd vanliga psykosomatiska sjukdomar ir allergier, 6kad
infektionsbendgenhet, magsar och hogt blodtryck. Det finns undersékning-
ar som visar att hjartinfarkt, MS och psykiska besvir 6kar hos personer som
forlorat ett barn, till exempel (2).

Dessutom dr det kint att medicinskt oférklarade symptom, d.v.s. kroppsli-
ga besvir som lakaren inte finner nagon forklaring till, 6kar efter traumatiska
livshandelser (2). Sjalvskattningsinstrument f6r ”Somatoform Dissociation”
visar f6rhéjda poing hos patienter med PTSD och sa kallad dissociativ stor-
ning (20). Dissociativ storning férekommer oftare hos individer med trauma-
tiska barndomsupplevelser 4n hos andra.

I enkiten ingick uppgifter om genomgangen behandling for ett antal
kroppsliga sjukdomar. En fraiga om regelbunden medicinering ingick ocksa,
vilket gjorde det mojligt att underséka delvis andra samband: typ av medici-
nering g6r det i vissa fall mojligt att underséka samband med andra sjukdo-
mar in dem som omfattades av frigeformuliret.

En tredje informationskilla var en fraga i vilken deltagaren sjilv fick vilja
vilken traumatisk hindelse som skulle avhandlas; presumptivt den viktigaste
ur det egna perspektivet. En foljdfraga handlade om besvir som hade upp-
kommit eller forsimrats efter hindelsen. Dessa kodades och analyserades en-
ligt en kvalitativ (fenomenografisk) metod av Caroline Berglund.
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Sjdlvrapporterad sjukdom

Flertalet ansag att deras halsotillstaind var gott eller nagorlunda gott.

800

600 1

400 4

200

Std. Dev =,94

Mean = 2,2

N =1555,00

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Figur 6. Halsotillstandet under de senaste tre manaderna. 1. Mycket gott, 2. Ganska
gott, 3. Nagorlunda, 4. Ganska daligt, 5. Daligt.

Sambandet mellan rdn och aktuell respektive tidigare
kroppslig sjukdom

En enkatfraga var formulerad: Gar Du nu, eller har Du tidigare varit under likar-
vird for/ bar likare stillt diagnos pa nagon eller nagra av foljande sjukdomar? Sedan
presenterades 13 grova diagnoskategorier och for varje kategori analyserades
sambandet mellan traumahindelser/nuvarande eller tidigare sjukdom.

Det fanns inget samband mellan ran och en diagnos under de senaste tre
manaderna. Om man bara ser till ran de senaste fem dren fanns det ¢j heller
nagra samband med ran och de sjukdomsgrupper som fanns medtagna i fra-
geformuléret. Ran och tidigare sjukdom visade diremot ett signifikant samband
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for 2/12 mojliga (16,6 %); tidigare astma eller kronisk luftrorskatarr samt tidiga-
re nervisa besvir. 18,7 % av de ranade uppgav fidigare astma/ luftrorskatarr mot
10 % av 6vriga och 11,5 % uppgav #digare nervisa besvir mot 5,4 % av Gvriga.

Samband mellan uppgiven diagnos och antal traumatiska upplevelser un-
dersoktes (se Tabell 8). Det fanns vidare signifikanta samband wellan nuvaran-
de sjukdom och tre sjukdomskategotier: rygg/ ledbesvir, nervisa besvir och annan
sjukdom. ¥or tidigare sjukdom och traumapoing fanns det signifikanta samband
i 10/12 kategorier; undantagen var bjart-kdarlsjukdon och diabetes.

Gar du nu el. har du tidigare varit under ldkarvard for alt. har ldkare stéllt diagnos
pa nagon el. nagra av foljande sjukdomar?
Senaste tre m8naderna Tidigare
Sjukdomskategori | Ja/ Antal Signi- Ja/ Antal Signifi-
Totalt sjalv- fikans Totalt sjalv- kans
upp- (Spear- upp-
levda man) levda
handel- handel-
ser ser
Hjart/karlsjukdom | 47/ 2,00/ 0,585 56/ 2,05/ 0,256
1388 1,90 1203 1,89
Hoégt blodtryck 107/ 1,79/ 0,754 180/ 2,14/ 0,003
1388 1,90 1241 1,88
Astma, kroniskt 47/ 3,40/ 0,133 128/ 3,41/ 0,000
luftrorskatarr 1388 1,86 1203 1,77
Magsér/magka- 51/ 2,26/ 0,086 287/ 2,71/ 0,000
tarr/tarmkatarr 1365 1,89 1239 1,71
Njursjukdom/urin- | 30/ 2,85/ 0,118 220/ 2,64/ 0,000
vagsjukdom 1377 1,88 1222 1,76
Hésnuva 28/ 3,62/ 0,06 147/ 2,49/ 0,012
1377 1,87 1203 1,83
Hudsjukdom 45/ 1,75/ 0,618 1,96/ 2,58/ 0,000
1385 1,90 1216 1,80
Svara rygg- el. 47/ 2,69/ 0,03 357/ 2,59/ 0,000
ledbesvar 1380 1,84 1252 1,69
Diabetes 27/ 1,89/ 0,817 36/ 2,00/ 0,674
1400 1,90 1195 1,89
Nervos sjukdom 37/ 3,64/ 0,001 72/ 3,15/ 0,000
1395 1,86 1195 1,84
Ovre luftvags- 41/ 3,10/ 0,134 168/ 3,24/ 0,000
infektion 1385 1,86 1196 1,72
Annan sjukdom 124/ 3,17/ 0,000 278/ 2,80/ 0,000
1364 1,80 1206 1,70

Tabell 8. Antalet upplevda bandelser ("traumapodng”) i relation til] diagnoskategorier.
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Analysen styrker darfor att det finns ett samband mellan psykisk traumatise-
ring och sjalvrapporterad kroppslig sjukdom som har lett till likarkontakt. Fér
att kontrollera om alder kunde ha paverkat resultaten (dlder 6kar sannolikhe-
ten bade for traumatiska hindelser och for sjukdomsdiagnoser) gjordes en
stegvis regressionsanalys med traumapoing som utfall. Alder och i nista steg
diagnosgrupperna utgjorde oberoende variabler. Efter denna analys kvarstod
tidigare dvre luftvigsinfektion (p=0,000), #idigare annan sjukdom (p=0,0106), tidiga-
re astmal kron. luftrirskatarr (p=0,000), tidjgare svira rygg- el. ledbesvar (p=0,001),
nervos sjukdom senaste tre manaderna (p=0,001), annan sjukdom senaste tre mana-
derna (p=0,004) och fidigare njursjukdon/ urinvigssjukdom (p=0,03) som signi-
tikanta.

Den forklarade variansen 1 traumapoing (R2) 6kade fran 0,013 till 0,152.

Efter uppdelning i aldersgrupper fanns ett monster som redovisas i Tabell
9, Bilaga 1.

I'en del fall 4r det mojligt att sjukdomen dr densamma som den traumahin-
delse som deltagarna har rapporterat. (Se Tabell 5 sid. 31-32.) Detta kan gil-
la till exempel kategori 12 Zivshotande sjukdom eller skada och kategori 17 annan
pdfrestande hindelse. 1 en del fall ir det mindre sannolikt, som till exempel kate-
gori 8, valdtikt eller sexuellt vald, kategori 4 annan allvarlig olycka och kategori 14
plotsligt ovintat didsfall, dir 4/8 signifikanta kategorier handlar om att ha bevits-
nat olika héndelser.

Eftersom deltagarna huvudsakligen var kvinnor innebar det svérigheter att
analysera effekten hos min for sig. Men nir detta gjordes framstod féljande
monster: Hos méinnen hade aldersfaktorn ingen betydelse for antalet trauma-
poing och de sjukdomsmonster som var signifikanta var: hggt blodtryck senaste
tre manaderna (p=0,035), svdra rygg- eller ledbesvir senaste tre manaderna (p=0,000)
och tidjgare astmal kronisk luftrorskatarr =0,001).

Det gjordes en analys av vilka traumahindelser som eventuellt kunde fére-
komma i 6kad omfattning hos personer som “’skattade sig i”” olika sjukdoms-
grupper. Dessa var: att ha upplevt eller bevittnat kategori 4, annan allvarlig
olycka, kategori 8, sexuellt vild, kategori 12, livshotande sjukdom eller skada, kate-
goti 14, ond brad dod och kategori 17, annan pafrestande héndelse. Dessa var signi-
fikant 6verrepresenterade i1 respektive kategori 6, 7, 8 och 10. Sammanlagt var
15,7 % av forvintade kategorier signifikanta med en signifikansniva pa 0,05.
Med andra ord var det tre ganger vanligare dn forvintat att somatiska symp-
tom foérekom i samband med specifika traumatiska erfarenheter.
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Sambandet mellan PTSD och kroppslig sjukdom

Som inledningsvis har nimnts finns det forskning som pekar pa att PTSD ir
forknippad med okad férekomst av kroppslig sjukdom. Sambandet mellan
PTSD-diagnos och rapporterade sjukdomar analyserades darfor. Kategorier-
na ir grova och analyserna kan dirfor endast ge en fingervisning, A andra si-
dan handlar fragorna om likardiagnostiserade sjukdomar. Alla kategorierna
innebir en 6kad risk, dven om inte alla dr signifikanta.

I Tabell 9 (Bilaga 1) presenteras relativ risk for att ha rapporterat en kropps-
lig sjukdom vid PTSD med tva olika kriterier, dels med det vanliga cut-off-
virdet, dels med krav pa typisk profil och det hégre cut-offvirdet som visat
en storre specificitet.

Man kan invinda att alla sjukdomstillstind 6kar med 6kande alder, men
detta dr inte fallet med PTSD-symptom som i denna studie har en negativ
korrelation med alder (n=1572, Spearmans Rho= 0,13, p=0,000). Deltagare
med cut-off 44 var i snitt tva ar yngre (42,8 resp. 44,89, p=0,037) dn 6vriga,
men ndr de stringare kriterierna anvindes (cut-off 50 + profilkriterier) var
skillnaden inte signifikant.

Medicinering

Av respondenterna besvarade 1546 fraigan om huruvida de tog medicin re-
gelbundet. 30,6 % svarade ja pa fragan. Medicinerna klassificerades vidare ef-
ter farmakologisk grupp; endast fa grupper innefattade mer an 20 individer,
se Tabell 10 nista sida.
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Medicingrupp Antal |S:a Medicingrupp Antal | S:a

Antikoagulantia inkl. ASA | 29 Thyroxin 50

Diuretika 41 Samtliga immunologiska | 26

Betareceptorblockerare 80 NSAID 43

(C7)

Kalciumantagonister (C8) | 22 Paracetamol 20

Angiotensin II-antagonis- | 20 SSRI 58

ter (C9)

SummaC?7,8,9 115 Betastimulerare (inhala- | 23
tion)

Summa hjart-karl- 165 Glucocorticoider (inha- 21

mediciner lation

Lipidsankande 37 Antihistaminer 20

Tabell 10. Klassificering av mediciner i farmafkologisk grupp.

Medicingrupper som férekom signifikant oftare hos individer som rappor-
terat ran var ACE-hdmmare och antihistaminer samt (tendens) inhalations-
mediciner mot astma.

Analys av samband mellan olika traumahindelser och typ av medicin vi-
sade att personer som rapporterat kategorin Jvshotande sjukdom eller skada of-
tare anvinde mediciner mot cancer och hjirt-kérlsjukdomar samt immuno-
suppresiva.

Mediciner mot magsar, diabetes eller autoimmuna sjukdomar anvindes in-
te 1 nagon storre omfattning bland traumatiserade individer dn bland 6vriga.
Diremot férekom medicinering mot allergiska besvir nagra ganger hos in-
divider som uppgav att de bevittnat olika typer av hindelser. Individer som
medicinerade mot allergi hade uppgivit signifikant fler bevittnade hindelser
(2=-2,20, p=0,028).

Personer med PTSD (cut-off > 44) anvinde signifikant oftare betarecep-
torblockerare (p=0,020), likemedel ur ndgon av grupperna C7, 8, 9 (p=0,000),
NSAID (p=0,031), paracetamol (p=0,000), bensodiazepiner (p=0,000), sémn-
medel av bensodiazepintyp (p=0,000) tricykliska antidepressiva (p=0,025),
SSRI (p=0,000) och atypiska antidepressiva (0,001) dn Gvriga.

Med stringare PTSD-kriterier fanns det fortfarande signifikans for likeme-
delsgruppen C 7, 8, 9, kalciumantagonister, paracetamol, bensodiazepinpre-
parat, somnmedel av bensodiazepintyp och SSRI.
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Besvdr som uppkommit respektive férsvarats
efter negativa livshéndelser

Ett annat sitt att beskriva spektrumet av kroppsliga symptom efter pafrestan-
de och potentiellt hotande livshiandelser baseras pa en kvalitativ analys av de
symptom som har uppkommit eller férsvarats efter en av respondenten ut-
vald traumatisk hindelse.

Tabell 11 visar resultatet av analyserna av de kroppsliga besviren som upp-
kommit efter en hindelse eller som férvirrats avsevirt. Respondenterna fick
sjalva valja vilken hindelse de ville lyfta fram. I tabellen askadliggors de resul-
tat ddr minst tio individer beskrev liknande temata och efterféljande kropps-
liga eller psykiska symtom. Totalt bygger resultatet pa svar frin 94 individer.

Pafrestande handelser Antal Symptom Antal
Dédsfall slakting/van 23 Rorelseapparaten 36
Koortvarigt hot/ran/miss-handel/ | 19 Huvudvark 35
valdtakt

Krankning av personlig inte- 18 Psykiska besvar 19
gritet

Olycka hem/fritid 17 Hogt blodtryck 18
Fysiskt vald 10 Mag-tarmbesvar 10
Sjukdom/skada slakting /van 10

Tabell 11. Typer av sjdlvrapporterade handelser och symptom som uppkommit, respektive
[forsdmrats efter handelserna.

Effekter av ran i arbetslivet

Sammanfattningsvis visar resultaten hittills att ran dr den vanligast rapporte-
rade negativa hindelsen pa arbetsplatsen. Personer som uppger att de varit
med om ran har dubbelt s hég férekomst av PTSD som resten av gruppen.
Andra typer av psykiska och somatiska besvir férekommer inte med nigot
direkt samband fransett allergier. PTSD ir ofta resultatet av kumulativ trau-
matisering, ”droppen” kan vara en pafrestande hindelse som inte i sig ar till-
ricklig for att framkalla PTSD. Data i den aktuella studien tyder pa att ran inte
ar den storsta orsaken till PTSD, men i de fall dir personerna tidigare dr be-
lastade kan ranet bli den hindelse som gor att tidigare fungerande personer
for kortare eller lingre tid far allvarliga funktionsrubbningar. PTSD-diagno-
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sen i sin tur visar sig vara foérknippad med en f6rhéjd risk att behdva medici-
nering med 1 synnerhet betablockerare som ”lugnar ned” hjirt-kirlsystemet.
Dirmed har vi pavisat ett indirekt samband mellan PTSD och hjart-kérlsjuk-
dom eller atminstone riskfaktorer for detta.

Vi fann inte nagot samband mellan PTSD och medicineringar {61 olika im-
munologiska sjukdomar som av hivd anses ha psykosomatiska orsaker, med
undantag for allergi. Det fanns didremot en statistisk tendens, alltsa ett svaga-
re samband, f6r astma. Det férvintade sambandet mellan PTSD och psyko-
farmakabehandling var sarskilt starkt f6r SSRI.

De moénster av samband mellan traumatiska livshindelser och somatiska
symptom, vardkontakter, medicinering m.m. som kunde studeras, tyder pa att
PTSD-patienter har en 6kad aktiveringsniva bade psykiskt och fysiskt och att
detta paverkar blodtrycket som gor att personerna i stérre omfattning stills
in pa blodtryckssinkande mediciner, kanske utan att de sjilva eller likaren
har sett sambandet. Men monstret forekommer inte oberoende av PTSD-
diagnosen.

Effekter av séikerhetsutbildning

Som framgar 1 det tidigare fanns det inget direkt samband mellan risken att
utveckla PTSD efter ran hos personer som hade genomgatt sikerhetsutbild-
ning jimfort med sadana som inte hade det. Eftersom det fanns ett indirekt
samband bor fragan anses som intressant for vidare studier. Anledningen till
att man inte kunde visa samband kan vara att de som fatt sikerhetsutbildning
var mera exponerade for ran (rapporterade mer otrygghet) och att individer
med utanforskap i mindre omfattning dn andra hade erhallit sikerhetsutbild-
ning.

Effekter av debriefing

Bland personer som hade varit med om ran fanns det ingen pavisbar effekt
av debriefing pa rapporterad férekomst av angest, depression eller PTSD. De
som hade erhallit medicinering hade signifikant hogre symptomnivaer an 6v-
riga.

De som uppgav att de hade fatt vard eller stod efter hindelsen hade en ten-
dens till fler PTSD-symptom (Z=-1,92, p=0,055) dn andra, vilket kan tyda
pa att de som har behévt hjdlpen ocksa bist har erhallit nagon form av stod
men att de ej blivit besvarsfria.
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Omthdndertagande enligt enkdten

Nej Ja

Vard/stod 47 (55,3 %) 38 (44,7 %)
Stod fran arbetskamrater 61 (71,8 %) 24 (28,2 %)
Debriefing 23 (27,4 %) 61 (72,6 %)
Enskilt samtal 38 (44,2 %) 48 (55,8 %)

31/43 (72,1 %) hade varit med om 1-5 samtal

Arbetsmiljéfaktorer och dessas betydelse for ranoffer

Arbetsmiljon skattades 1 allméinhet hogt av deltagarna. Det fanns inga skill-
nader vad gillde upplevt socialt stid i arbetet, inflytande, uppfattning av arbetets
krap eller monotoni mellan personer som varit med om ran och andra.

De inom gruppen rianade som hade symptom pa PTSD (>44) upplevde
signifikant mindre socialt stid i arbetet (£Z=-2,111, p=0,035); men skilde sig in-
te fran 6vriga med hiansyn till arbetsmiljo allmant, inflytande, krav, beslutsutrymme
eller balansen diremellan.

Uppfélining av patienter som behandlats efter ran

Vid Kiris- och traumacentrum (KTC) finns ett system f6r omhindertagan-
de av personer som varit med om ran och liknande incidenter pa arbetsplat-
sen. Dessa bygger pa arbetsgivarnas ansvarsforsikringar. For att undersoka
tillfredsstillelsen och konsekvenserna av behandlingen efter ran skickades en
enkdt ut till tidigare patienter. Dessa hade antingen besokt KTC eller omhin-
dertagits hos nagon av KTC:s samarbetspartners runt om i landet. 96 per-
soner (64,9 %) hade besokt KTC och 52 (35,1 %) nagon annan psykologisk
verksamhet.

116 (82,9 %) ansag att de hade fatt hjilp tillrickligt snabbt, 59 (41,5 %) var
n6jda, ytterligare 59 (41,5 %) var mycket ndjda. 99 (69,7 %) upplevde att de
hade fatt stéd och forstielse och ytterligare 32 (22,5 %) tyckte att det stim-
de delvis.

Innehallet i behandlingen var i hég grad “exponering och normalisering”
(att fa beridtta om situationen och att fa reda pa vilka reaktioner som ér not-
mala).
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De flesta dtergick till arbetet, 118/141 (83,7 %). De 68 (45,94 %) som upp-
gav sjukfranvaro var i genomsnitt borta fran arbetet 1 20 dagar; 75 % av sjuk-
franvaron var under 21 dagar.

Tolv av de 58 som besvarade fragan (20,7 %) uppgav att de hade bytt ar-
betsplats inom samma foretag. 24 av 70 (34,3 %) uppgav att de bytte arbets-
plats efter ranet. 29 personer (19,6 %) hade uppgivit att de var sjukskrivna
fram till att de pabérjade nytt jobb — 48,3 % hade mindre dn 60 dagars sjuk-
franvaro. Genomsnittsvirdet var emellertid hogt i detta fall (198 dagar) pa
grund av att nagra hade extremt lang sjukfranvaro.

Stodet fran arbetsgivaren efter ran undersoktes, 76 (53,9 %) uppgav att det
var bra eller mycket bra, men det varierade (se Figur 7).

40—

30

20—

0 T T T T T

mvcket daliat daliat varken bra eller bra mvcket bra

Figur 7. Upplevt stid fran arbetsgivaren efter ran.
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Upplevt stéd fran arbetsgivaren hade ett starkt negativt samband med fran-
varo fran arbetet pa sd vis att ju simre stéd man fick, desto lingre var franva-
ron (n=67, Rho —0,43, p=0,000). Aven stodet fran arbetskamrater hade bety-
delse f6r nirvaron(n=68, Rho —0,34, p=0,000). Stéd fran vinner och anho-
riga, som de flesta upplevde som bra, hade inget samband med sjukfranvaro.

121/141 (85,8 %) uppgav att de var friska vid uppfoljningstillfillet.

En friga handlade om vilka kroppsliga besvir som hade debuterat efter ra-
net; 44/137 (32,1 %) uppgav besvir. Dessa var:

Migranattacker, yrsel,
panikdngest till och
fran.

Ont i ryggen, men
det har nog inte med
handelsen att gora.

Koncentrationspro-
blem, ont i kaken.

Besvar i rygg och
nacke.

Migrananfall och pso-
riasis.

Huvudvark

Hogt blodtryck, rygg-
vark, psykisk stress,
instabilt humor.
Magbesvar

Réadsla och oro

Stamning

Huvudvark, vark i
kroppen.

Ont i ryggen, yrsel,
stress.

Skov av psoriasis.
Ont i axlar.
Spanningshuvudvark

Huvudvark nar jag
kommer att tanka pa
det som hénde.

Huvudvark, mardrom-
mar.

Somnbesvar, huvud-
vark.

Social fobi.

Stressrelaterade
symptom som svett-
ningar, tunnelseende,
hjartklapping vid situ-
ationer som att halla
foredrag. Tidigare inte
reagerat sa.

Ser ofta yxmannen
i mardrommarna pa
natten.

Ar mer kanslig, blir
latt berérd av kansliga
saker.

Jag har fatt hogre
blodtryck, men vet
inte om rénen &ar
orsaken.

Radsla att det ska
handa igen. R8naren
kommer in som kund.

Okad migrén, nackont
(spand), illamdende,
hjartklappning, kram-
per.

Sémnbesvar, flugit ur
sdngen av radsla.

Trotthet, alltid spand i
musklerna.

Ont i ryggen, kéanslig
for ljud och hastiga
rorelser.

Muntorrhet, koncen-
trationssvarigheter,
glomska etc.
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85 av 135 (63 %) uppger att de fortfarande och dagligen tinker pa hindel-
sen. 49 av 125 (39,2 %) uppger att de dnnu inte har kommit 6ver hindelsen.

Sjilvskattad funktionsniva med PSOM-skalan visade att 75,5 % hade en
hygglig eller god funktion (>=12 poing), medan 24,4 % hade ligre virde pa
denna skala. De med god sjilvskattad funktionsniva var i 88,7 % av fallen
nojda eller mycket n6jda med behandlingen. Bland dem med ligre sjalvskat-
tad funktionsniva var endast 62,5 % n6jda med behandlingen (p=0,017). Att
aterga till arbetsplatsen var ocksd forknippat med ett gott utfall. Kroppsliga
besvir var relaterade till forsaimrad sjalvskattad funktion. Sambandet mellan
sjalvskattad funktionsniva och aktuellt forhallningssitt till hindelsen framgar
av Tabell 12:

Frégor/péstdenden om Reaktioner % Sjalvskattad funktion p
handelsen
1. Ar handelsen fortf. Tanker inte pd handelsen | 63% God 84,2 % 0,008
aktuell? Mindre god 15.8 %
Tanker p8 handelsen 37% God 63 %
varje dag Mindre god 37 %
2. Har du kommit 6ver Har kommit over han- 60,8% God 86,8 % 0,001
héndelsen? delsen Mindre god 13,2 %
Har inte kommit 6ver 39,2% God 60 %
héandelsen Mindre god 40 %
3. Har du kvarstdende pro- Har aldrig upplevt pro- 37,5% God 95,5 % 0,000
blem efter att behandlings- blem efter... Mindre god 4,5 %
kontakten avslutats?
Har upplevt problem 62,5% God 62,5 %
efter... Mindre god 37,5 %
4. Kan du leva normalt? Har i dag inga problem 53,3% God 92,2 % 0,000
och kan leva som forr Mindre god 7,8 %
Jag har fortf. problem 46,7% God 56,7%
Mindre god 43,3 %
5. Jag har forandrat mitt Ja, stammer 60,4% God 78,9 % 0,329
liv och k&nner mig i stort Mindre god 21,1 %
sett nojd
Nej, stammer inte God 71,1 %
Mindre god 28,9 %
6. Jag har haft det besvar- Stammer 42,4% God 54,7 % 0.000
ligt sedan héandelsen Mindre god 45,3 %
Stadmmer inte 57,6% God 91,7 %
Mindre god 8,3 %
7. Jag kan inte leva normalt | Kan inte leva normalt 15,1% God 36,8 %
sedan handelsen Mindre god 63,2 %

Kan leva normalt 84,9% God 82,2 %
Mindre god 17,8 %

Tabell 12. Utfall efter rin i relation till sjilvskattad funktionsniva.
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Delstudie
Stresshormoner
Kvalitativ intervjustudie

Delstudie II omfattade de respondenter som hade givit tillstind att bli kon-
taktade for att limna salivprov f6r cortisol och DHEAS. Cortisol skulle enligt
hypotesen visa en minskad variation under morgon och kvill hos de personer
som hade PTSD. DHEAS har i nagra tidigare studier visat sig ha ett samband
med PTSD-symptom. 35 personer med sjilvskattningar pa PTSD-checklist
6ver cut-off virdet 44 hade medgivit kontakt; f6r var och en av dessa valdes
tva kontroller med samma koén och inom samma aldersgrupp. Saledes mottog
sammanlagt 105 personer provtagningsutrustning.

Deltagande

Sammanlagt 65 deltagare limnade salivprov f6r morgoncortisol (27 individer
med sjilvskattning 6ver 44 poing pa PTSD checklist och 38 under 44), 63
limnade (26 > 44, 37 < 44) prov for kvillscortisol. 71 deltagare limnade sa-
livprov t6r DHEAS. Av dessa lag 28 Gver cut-off och 43 under.

Tolv personer som limnade cortisolprov pa morgonen hade varit med om
ett ran, 53 hade inte varit med om rin. Av de tolv som hade varit med om en
ranupplevelse tog elva ett cortisolprov pa kvillen. Bland deltagare som lim-
nat prov for DHEAS hade 12/71 varit med om ett rin.

Personer utan PTSD var i genomsnitt ett ar dldre, men detta var ej statis-
tiskt signifikant inom ovanstiende tre grupper.

Resultat av mdtningar for cortisol och DHEAS

Hypotesen var att steroidhormonerna DHEAS skulle vara hogre vid PTSD
och att cortisol skulle vara lagre. Detta visade sig stimma vad giller kvoterna
mellan hormonerna. Denna studie bidrar hirmed till kunskapen om neuro-
steroider vid PTSD. Okningen av DHEAS kan férklara en del av besviren
vid PTSD, i synnerhet da skillnaden kan vara mycket storre 1 hjirnan dn vid
salivprov. Medelvirden framgar av Tabell 13 och 14.
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Salivprov
Antal Min Max Genomsnitt | Standard-
avvikelse

Morgon- 65 5,60 135,60 20,55 18,56
cortisol
Kvalls- 63 0,30 16,80 4,03 3,80
cortisol
DHEAS 71 0,90 249,00 41,77 46,34

Tabell 13. Salivprov for cortisol (morgon/ kvill) och DHEAS. Virdena anger nMol/

/.

Jamforelse mellan de 9 man och de 54 till 62 kvinnor som deltog visade ing-

en signifikant skillnad.

Salivprov for cortisol - man/kvinnor

Antal Genomesnitt | Standard- Signifikans
avvikelse
Morgoncortisol M=9 16,02 7,87 Z=-0,790
K=56 21,27 19,70 p=0,425
Kvallscortisol M=9 3,78 3,75 Z=-0,039
K=54 4,07 3,84 p=0,969
DHEAS M=9 50,87 50,31 Z=-1,037
K=62 40,45 46,03 p=0,300

Tabell 14. Jamfirelse av cortisolviirden for min och kvinnor (¢ signifikant). Alder hade
inget samband med morgon- eller kvdillscortisol och inte heller med DHEAS (rho —,113,

=117 och —,023 (¢ signifikant).
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PTSD

Resultaten rapporteras for PTSD med cut-off 50 och ”’symptomprofil” vil-
ket hade bast 6verensstimmelse vid diagnosverifikation med strukturerad in-
tervju. Se Tabell 15.

Salivprov for steroidhormoner vid PTSD
Antal Genomsnitt | Standard- Signifikans
avvikelse
Morgoncortisol M=15 16,64 7,46 ,357
K=50 21,72 20,69
Kvallscortisol M=15 4,77 4,56 ,391
K=48 3,79 3,56
Cortisolmedelvarde M=15 10,70 5,69 ,559
K=48 12,50 11,32
DHEAS M=16 60,42 64,76 ,174
K=55 36,34 38,55
Skilln. cortisol morgon M=15 11,87 4,83 ,268
och kvall K=48 17,40 18,86
Log (skilln. cortisol mor- | M=15 -,57 ,44 ,039%*
gon och kvall /DHEAS K=43 -,24 ,53
Morgoncortisol/DHEAS M=16 ,63 ,63 ,013%*
K=47 1,69 2,59

Tabell 15. Steroidhormoner vid PTSD (>50+"profil”): Mann-W hitney U-test.

Saledes uppnaddes inte signifikans for steroiderna var for sig, men de lo-
garitmerade kvoterna mellan skillnaden cortisol morgon/kvill och DHEAS
samt morgoncortisol och DHEAS var signifikant skilda. Hypotesen att corti-
sol tenderar att vara ligre och DHEAS hogre vid PTSD har alltsa styrkts.
Skillnaderna fanns inte vid den ligre cut-off-grinsen. Det fanns inga tydliga
samband mellan steroidhormonernas koncentration 4 ena sidan och angest
eller depression 4 andra sidan i det aktuella materialet.

Tidigare studier har dock visat diskrepanser vad giller PTSD och DHEAS.
Detta har 1 en 6versikt 6ver publicerade studier visat sig bero pa samtidigt f6-
rekommande depression (ref).

Dirfor bildades en kvot mellan PTSD- och depressionssymptom; denna
visade sig vara normalfordelad. Nu ségs ett tydligt samband mellan DHEAS i
saliv och kvoten PTSD/depressionssymptom; detta var sirskilt tydligt ovan-
for cut-offvirdet f6r PTSD (forklarad varians 0,183).
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Rdn och cortisol

Bland dem som limnade salivprov fo6r cortisol och DHEAS fanns det tolv
individer som varit med om ran. Dessa tolv personer hade signifikant hogre
morgonvirde av cortisol (33,49; s.d. 34,43 respektive 17,62; s.d. 11,29, Z=
2,359, p=0,018), men skilde sig inte vad giller DHEAS eller kvoterna. Det
fanns alltsa en av PTSD oberoende férindring i steroidmetabolismen. Inom
denna lilla grupp var cortisolkoncentrationen negativt korrelerad till alder vid
ran (Rho —0,72, p=0,009). Det fanns inget samband med vilken tid som f&r-
flutit efter rainet (Rho 0,11, p=0,74).
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Kvalitativ intervjustudie

Intervjustudien genomférdes bland 21 personer som varit med om rin i ar-
betet. Ansatsen var kvalitativ, dvs. med fragestallningen hur (latin: gualis) det
upplevdes att bli ranad och vilka olika reaktionsmonster som aterkom 1 be-
skrivningen.

Syftet var att ge ett inifrain-perspektiv och en férdjupad forstaelse av ran-
upplevelsen.

Metoden bygger pa en grounded theory-ansats, dvs. man forséker komma
fram till hypoteser om hur de studerade fenomenen kunde hinga samman,
men att frin borjan ha en 6ppen instillning till det som de medverkande si-
ger.

I den foljande resultatdelen aterges Camilla Montells rapport i sin helhet pa
grund av de manga detaljerade beskrivningarna.

Resultat av intervjustudien

Av Camilla Montell

Ett antal kirnkategorier, det vill siga centrala och stindigt dterkommande te-
man, har framstatt: a) under ranet, b) direkt efferat samt c) under en lingre tid efter
héndelsen. De handlar frimst om scenariot dir hindelserna utspelar sig, det vill
sidga typ av ran och karaktiristika hos ranaren, samt om den drabbade med
sitt agerande, sina kroppsliga reaktioner, kinslor och tankar. Under tiden ef-
ter ranet framkommer faktorer kring det totala krisstodet och atervindandet
till arbetet. Pa lingre sikt kommer kdrnkategorier fram som handlar om yt-
terligare pafrestningar i livet och de kvarstaende férindringar som finns. Det
ar forindringar i personernas medvetande, kanslomissigt och tankemassigt,
som i vissa fall har bestatt dnda tills intervjun genomfordes.

Rdnen

Vid analys av innehallet framkom att de tretton kvinnorna och de tvd miannen
som deltar 1 studien 6vervigande arbetar i livsmedelsbutiker, oftast av nirbu-
tikskaraktir. En driver dock vid tiden for ranet en egen spelbutik och en an-
nan dr anstilld 1 en spelbutik. En kvinna star i affirens separata spelkassa. Yt-
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terligare en arbetar i guldsmedsaffir. Tidpunkten pd dygnet nir ranaren kom-
mer in pa scenen varierar, dven om stingningsdags dr Gverrepresenterat. Tre
typer av ran har skett. En typ av ran ér ett impulsivt ran vid kassan. Det kan
jimforas med vad som 1 SCB:s statistik dr vanligast férekommande och kallas
kassaran (Kodning av brott vid anmilningar respektive misstankar om brott,
www.sch.se). Vid en annan typ dr den drabbade ovetande om ranet till efterat
och det liknar mer en st6ld. Nagra fa har dock rakat ut f6r att ranaren aktivt
tar sig in till exempelvis kassaskdpsutrymmet med mer inslag av vald mot per-
son. Detta betecknar SCB som kontorsran och det utgor endast 11 % av de
anmalda butiksranen ar 2000.

Mest karaktiristiskt 4r det impulsiva ranet. En informant berittar att ra-
naren forst upptrader som en vanlig kund och hur den hastiga rérelsen mot
pengarna blir startsignal for ranet. Samtliga informanter som upplevt kas-
saran, uttrycker att de tycker hiandelsen gar jattefort. ”Alltsa det gick sa blixt-
snabbt sa jag hann inte tinka.” Ranaren kommer in lika plotsligt som han se-
dan férsvinner. I nagra fall kommer ranaren inte Gver nagon stérre summa
pengar, utan mer lotter och spelkvitton. Men vid ett ran finns mer pengar in
tillitet 1 kassan varvid en stor summa forsvinner.

Exempel pa situationer dir den drabbade forst dr ovetande om skeendet
ar nir en kvinna som befinner sig pa lagret hor kollegan larma och dé rusar
ut. Hon hinner aldrig se rinaren. En annan beskriver hur hon pa morgonen
kommer till butiken och méter en manlig person som bir pa en lida i dor-
ren till butiken. Han hinvisar till att en annan anstélld slippt in honom. Det
tar sedan en tid innan kvinnan forstar att butiken blivit ranad. Ytterligare en
kvinna beskriver hur hon 1 kassan blir distraherad av en av rdnarna och nir
hon vinder sig tillbaka mot kassan ser hon att hon ér bestulen. Sedan spring-
er hon ut efter dem: ”...och sa kérde de ivig. Men da tog jag bilnumret. Sa jag
blev inte hotad, eller nagonting.” Inga vapen har da varit inblandade.

Nagra informanter berittar istallet om en upplevelse av att rinaren dr mer
aktiv och utévar vald. En kvinna stir utanfoér butiken for att roka och plotsligt
far hon en kniv mot halsen och sldpas in i butiken. Dir blir hon staende under
en tiominutersperiod medan ranarna ror sig runt i butiken. En annan kvinna
berittar uttrycksfullt om hur hon och kollegan nir de ska sitta in dagskassan
pa banken blir 6verfallna. Hon blir upptryckt mot viggen och targas sprutas
i ansiktet. Handen fastnar i automaten dir pengarna sitts in och hon skadas
lindrigt. Tva har upplevelser av att, nir det dr pa vig hem via personalingang-
en, dorren rycks upp och en respektive tva ranare rusar in. ’Och vi gick och
tog pa oss klider och skulle ga. Och precis nir vi skulle ga, jag tog i smackla-
set och tryckte ned handtaget,sa drog de ut dorren. Tva maskerade killar med
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pistoler bada tvd.” Under pistolhot f6rs de dérefter in 1 butiken till kassaska-
pen dir ranarna f6rmar dem att lasa upp sa att de kan plocka ut pengarna. Vid
det ena tillfallet blir kvinnan och kollegorna inlasta i det trainga kassaskapsut-
rymmet under tva timmars tid tills polisen vagar ga in i butiken. I det andra
fallet bakbinds den drabbade och kollegan med tejp, innan ranarna springer
ut. Tack vare att de haller hinderna langt isir kan de sjilva ta sig loss.

De flesta drabbade stills infér en rinare, men nagra moter tva eller tre
stycken. Vanligast dr, dir offret moter ranaren, att ranaren har en pistol som
han visar, pekar med eller sitter 1 sidan pa offret. ’Och i samma veva som jag
Oppnar kassaladan sa grymtade han bara till och pekade med pistolen i ladan
da, att han ville ha pengar.” Alternativt utgors vapenhotet av kniv eller spru-
ta. Annars beskrivs ranaren som en hotfull person som vriker sig 6ver kassa-
lidan och i vissa fall tar stryptag eller knuffas. I vissa fall upplever ocksa den
drabbade ganska direkt att man kidnner igen ranaren. ”Jag kinde igen, det var
det jag tyckte var sa dckligt, var virst, att jag kinde igen 6gonen, liksom. Att
jag visste att den hir killen har jag sett forut.” Nir ranaren sedermera grips
visar det sig att det dr en tidigare kund i butiken alternativt att rinarens familj
brukar handla i affiren, eller pa nagot annat vis ar kind. Det kan handla om
missbrukare som brukar finnas kring affiren och sa vidare.

Den drabbades upplevelse av rdnet och tiden efterdt

I de flesta fall kinnetecknas den drabbades inre upplevelse av ranhindelsen
av att det hinder mycket pa en gang inombords. Beteendena strivar, efter de
skilda forutsittningar som ges under och efter ranet, mot trygghet. En infor-
mant berittar till exempel hur hon férsoker ta skydd bakom kassaskipsdor-
ren. Under ranet dr det annars mer starka, distinkta kidnslor samt snabba eller
inga tankar. Direkt efterat diremot uppstar en fas dér personen tycks stilla
in sig pa aterhamtning med mer diffusa obehagskanslor och utredande tan-
kar. De viktigaste kategorierna och deras forindring Gver tid aterges i Figur
8, Bilaga 2.

Beteenden/Agerande

Informanterna berittar om centrala handlingar under ranet. Ofta dr deras
agerande inriktat mot sikerheten. De drabbades beteenden gar ut pa att sitta
sig i skydd eller pd annat sitt 6ka sikerheten. Flera som ranas under vapenhot
talar om att ”Det var nagon sorts reflex att komma undan...”. Nagra vinder
sig om och springer, en annan kastar sig ned pa golvet och kryper darifran.
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Ytterligare ndgon annan foérsoker sla igen kassaladan Gver ranarens hand.
Andra sitt att reagera ar att stirra framfor sig och bli handlingsférlamad. De
flesta g6r dock som ranaren siager och limnar 6ver pengar. Kvinnan som se-
nare bakbinds, vidjar om och om igen att de inte ska skada henne. ”Och he-
la tiden sa var vi ju sd att "o gor oss inget illa, gor oss inget illa’l” Nagon siger
att hon faktiskt brukar handla rationellt i stunden vid svara hiandelser, men i
sina egna 6gon tycker hon att hon reagerade mer ologiskt efterat. Nir rina-
ren plotsligt forsvinner kommer allt 1 en ny situation. De som har kollegor i
nirheten orienterar sig mot varandra. Den drabbades beteende koncentreras

,')’

nu mer aktivt pa att skapa trygghet och dven pa att komma till ro. Tva foku-
serar pa att lasa dérren och avvirja kunder. Flera gar undan for att inte synas.
Polisen kontaktas. Flera berittar ocksa att de ringer sin sambo. Kvinnan som
springer ut efter girningsminnen och tar bilnumret fortsitter sedan att jobba
klart sitt pass. "Under tiden fick ju jag fortsitta jobba, for det var ju ingen an-
nan som kunde. Sa det var bara till att sta dir.” Vid kontorsranen agerar man
torsiktigare, som nar en kvinna langsamt smyger ut i ndsta rum for att se om
ranaren ar kvar.

Informanterna upplever dven ett behov av att knyta an till trygga relationer.
De ringer exempelvis till vinner och foraldrar, som de kinner bor fa veta om
hindelsen. Forildrar eller personens partner kommer i vissa fall ocksa snabbt
till platsen. Diremellan kommer i samtliga fall polisen till platsen och spiérrar
av runt butiken. Det dr nu som graten i vissa fall kommer. ”Och sen nir den
hir damen, den hir kunden kom fram da satt jag bara och grit och si.” Rent
fysiskt vistas de efter ranet nistan alltid i personalutrymmena, lunchrum el-
ler chefens kontor.

De allra flesta far skjuts hem av polis eller ndgon ur familjen, alternativt av
kollegor. Vil hemma berittar manga informanter att de mest sitter ned en
stund med nirstiende. "Han fragade hur det var med mig och vad som ha-
de hint och, det var ocksa skont att fa prata av sig” De flesta anser att det dr
forst nu de kan slappna av och att det gar relativt bra. Da det ofta idr sent pa
kvallen vill den drabbade snart ga och ligga sig. En del berittar dock hur de
fortfarande dr oroliga. Ett par drar f6r persienner och gardiner samt férséker
undvika fonster. De allra flesta upplever trots allt att de kan sova bra redan
natten efterat. For nagra individer dr det dock svart att somna in. De tinker
pa bilderna fran ranet och far dven sémntabletter i samband med detta. En
kvinna sager att hon har mardrémmar en tid efterat. ”Och sen sprang jag upp
och ned och kissade hela tiden, sa hir, typ nervost beteende, liksom.”

Flertalet av informanterna berittar att rainaren sedermera grips. I tva av fal-
len sker det i direkt anslutning till ranet, tack vare hjalp fran vittnen. Annars
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varierar det nir ranaren grips, men det sker 1 sa fall inom ett ar efter hindel-
sen.

Kéinslor

Under ranet beskriver informanterna likartade kinslor. Frimst beskriver de
olika grad av ridsla och ilska, uppskruvade kianslor dir stresspaslaget gor att
mycket hinder i det inre. Andra har en mer fysiskt dimpad upplevelse, dir en
skrimmande ovisshet ger en maktloshet eller en férlamande kinsla. Efter ra-
net férekommer manga olika kinslor i informanternas berittelser. Samman-
fattningsvis uttrycker de tydliga starka kidnslor som 6vergar i ett malande obe-
hag och en nirmast paranoid vaksamhet. Andra upplevelser ar kinslor av att
vara utlimnad och misstrodd.

Mest central 4dr dnda rddslan. Nistan alla beskriver att de blev mycket rid-
da under ranet, ’kanske till och med sa ridd det 6verhuvudtaget gar att bli,
eller.” ”Nej, jag grit inte. Jag var nog mest ridd och tinkte sd hir.”” Den hir
kianslan forvirras for nagon under den tid ndr ranarna befinner sig i butiken,
medan riddslan minskar f6r en annan och hon kan lugna sig och inte vara li-
ka hysterisk som inledningsvis. Andra tycker att de mer har kint sig upprérda
och att ridslan inte tog 6verhand. Riadslan kretsar mest kring hotet och vad
ranarna kan tinkas gora. Radsla for att d6 finns, eller for att bli smittad av en
infekterad spruta. ”Jag var jitterddd att jag skulle fa en kniv i mig, det kom-
mer jag thag.” En annan framtridande radsla ar om ranaren finns kvar i bygg-
naden, om han kommer att skada kollegorna, eller om han vet vem man ir.
Kinslan av kontrollférlust och ovissheten i samband med detta dr nagot som
manga beskriver. ’Men det var jobbigt att bara sta och vinta ocksa. Och in-
te veta nir man skulle komma ut eller om han 6verhuvudtaget var kvar dar
inne.”

For de flesta minskar ridslan till ungefir hilften efterit, och med tiden
minskar ridslan dnnu mer. Manga podngterar ocksa att ranet paverkar dem
direkt efterat, men att efter ett par timmar kdnns det normalt igen. ”Den gick
over efter en stund dd. Da var det inte alls sa farligt.” Faktorer som péaverkar
detta dr kdnslan av littnad allt eftersom man inser att ranaren inte kommer
tillbaka. Att triffa personer man kinner, berittar manga ocksa, dr en littnad.
Dagarna efterat tycks dnda for manga priglas av en underliggande obehags-
kansla och av att man dr pa helspiann bade mentalt och fysiskt. Informanterna
uttrycker att det dr en mer allmin kinsla och specificerar sillan mer dn att det
ar jobbigt, omtumlande eller dylikt. ’Ja, det var jittejobbigt, man madde jit-
tedaligt.” Nagra berittar att de dr rddda for att vara ensamma. Réidslan hinger
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ocksa thop med att ranaren ska veta vem man dr och komma tillbaka f6r att
hamnas eller liknande.

Ungefir hilften av de drabbade informanterna, som ser ranaren, beskri-
ver ocksi kinslor av ensamhet och av att vara utlimnad 4t rinaren i stunden.
Minniskor runt om borde hora eller se, men reagerar inte, trots att den drab-
bade ropar pa hjilp med att stoppa ranaren. I Gvriga fall ar det tva eller tre
kollegor som finns pa platsen och personen kinner sig inte ensam. En kvin-
na berittar hur hon far hjilp av en taxichauffér som foljer efter rinarna sa
att polisen senare kan gripa dem. En annan far reaktioner pa sina skrik och
bade en kollega och tre kunder utanfér butiken kastar sig pa ranaren och tar
fast honom.

”Och en tjej sprang genom butiken ut pa, ja, bakgarden, sa att siga. Sd gick
hon pi en kille och ’dr det du som har snott pengar?’ ’Nej.” Sa knuffade han
undan den hir tjejen och hon flog ivag, ...Och han sprang ju pa fel personer
kan man siga. For de var tre ganska stora personer. Och de brottade ned ho-
nom da och héll fast honom édnda tills polisen kom da.”

Nigra upplever att de kidnner sig ensamma efterat dven om de omges av
kunder eller andra minniskor. De flesta uttrycker dock att de inte ir, eller
kinner sig, ensamma direkt efter ranet. Kollegor och kunder kommer fram
och finns hos dem. Vanligt ir att chefen, som i de hir mindre butikerna ofta
tycks vara butiksdgaren, kommer tidigt till platsen och i naigon man tar Gver
initiativet, alternativt ar han en av de forsta pa plats.

Nir de talar om hur arga de blivit, talar nagra om en ilska som viller upp
snabbt och intensivt, utan férvarning. En kvinna siger att ranaren gatt Gver
gransen, att ’nagon hade trampat in liksom”. Ranet dr en krinkning mot den
anstillde som person.

Uppstandelsen kring ranet har i méanga fall paverkat de ranade. Vid tid f6r
hemfird har i vissa fall journalister samlats utanfér butiken tillsammans med
nyfikna ménniskor. Just havet av minniskor dr en av de starkaste bilderna, be-
rittar en kvinna.” Nar man sag, ja, massa poliser typ da, och kér genom det
dir havet med folk som star dar. For alla har samlats utanfor och tidningar ar
dir och ..” Att ldsa om sig sjilv och ranet i tidningen beskrivs som ytterligare
en press av dem som blivit utsatta. Det g6r det jobbigt f6r dem att prata med
andra och en kvinna skdms 6ver det som hént. Det dr en kinsla av att vara
utlimnad, frimst av pressen, men ocksa av polisen, chefen och kunder. ”’Sa
minns jag att det var pa morgonen, dagen efter, i radio. D4 pratade de om det
pa nyheterna. Och da tyckte jag att det kindes dnnu skdimmigare.”
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For manga informanter dr det d4nda en jobbig period den nirmaste veckan
och fram till en manad efter ranet. Vissa beskriver att de inte mar riktigt bra
och att tryggheten och rutinerna i vardagslivet kastas omkull. Nagra upplever
sig vara misstrodda och att deras berittelse inte helt tas f6r sann. En kvinna
moter sin ranare i staden dir hon bor, men nir hon ska beritta dr det ingen
som tror pa henne. Paniken driver henne att ta reda pa om det hon sett 4r sant
eller om hon haller pa att bli tokig. Hon berittar:

”Och jag ser honom. Da star min kusin 1 butiken och jag ringer henne och
siger att jag har sett min ranare. "Lugn, lugn’ sa hon. Hon trodde mig inte.
Du ser spéken pa ljusa dan. De hade ju tagit honom.” Det visste jag med,
men jag sag honom ju. Ingen tror mig. Jag tinkte att nu blir jag sjuk pa allvar.
Och jag ser spoken. Jag sitter och ringer runt en hel dag och kommer till sta-
den dir han bodde, den férsamling han tillhérde. Och jag skriker och jag gra-
ter, jag sager att jag orkar inte, jag sig honom men ingen tror mig, Sa ringer

"”

hon upp mig och siger si hir: "Han har rymt

Kroppsliga reaktioner

Vid rianet sammanvivs kognitiva, kinslomassiga och fysiologiska reaktioner.
Men informanterna kan relativt litt bendmna flera olika fysiska reaktioner.
Samtliga talar om att de atminstone i nagon man kinner av kroppen 1 stun-
den. De blir kalla och varma om vartannat, svettiga, det sticker i kroppen och
den fungerar inte som de vill. De beskriver blodsmak i munnen, hég puls
samt att de skakar och hyperventilerar. Tvd poingterar dock att de enligt sin
egen mening inte dr i ett chocktillstand. Efter ranet varierar det mer hur in-
formanterna upplever situationen. Alla intervjuade talar dock om en utmatt-
ning och en 6vervildigande trétthet: ”Det var ju fortfarande den hir matthe-
ten och jag var lite nollstilld, kinde jag”” Andra kroppsliga reaktioner direkt
efterit som beskrivs 4r muntorrhet, illamiende, och att man har svart att fa
fram ord. Dygnen efterat uppger nagra vad de benimner som angestattack-
er dir graten kommer haftigt 6ver dem. En kvinna uppger att hon upplever
koncentrationssvarigheter. For andra ér det nu istillet 6ver och de kan inte se
att de haft nagra kroppsliga reaktioner efterit.

Tankar

Minga tankar snurrar i huvudet pa de flesta informanterna under rinet.
Tankar som febrilt forsoker begripliggdra situationen. Ibland klara tankar,
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ibland uppfattas de som helt ologiska. Nagon tinker pa familjen och en an-
nan funderar 6ver blommor pa sin begravning. ”Och vilka blommor min
mamma skulle vilja till min begravning, Sidana hir dumma saker, liksom.”
Andra tycker att de tinker klart. Flera siger ocksa att de inte hinner tinka och
att det snarare ar blankt. ”Man blir alldeles kall, liksom. Man slutar att tinka.”
Direkt efter ranet beskriver informanterna andra tankar. Man kan inte forsta
vad som hint, nagra fortringer hindelsen snabbt, medan de flesta grubblar
och tinker mycket pa ranet. Ett par olika strategier att hantera tankarna hos
de drabbade har framkommit. Framf6r allt berdttar en del informanter att de
tinker pa ranet som opersonligt medan andra ser det som ndgot som ir per-
sonligt riktat mot dem sjilva.

Direkt under rinet beskriver informanterna att manga tankar kretsar kring
vad som kommer att hinda, precis som att kdnslan av ovisshet 4r dominant.
”Vad kan forvirra situationen?”, dr ett ssmmanfattande tema. ”Kommer ri-
naren att uppticka vad jag gér?” Hos flera handlar det om att ranaren kan
komma att skjuta och att det giller att vara lugn sa att han inte gor bruk av
vapnet. Det finns med ett matt av riskbedémning kring vad som kan forarga
ranaren. ”Jag tinkte att nu kommer han inte att komma ut genom lagerdérren
tor att den dr last. Och da kommer han att bli arg och komma tillbaka.”

Nigot som flera sdger att de tinkte pa var vad som var ritt respektive fel
beteende i hotsituationer. Sikerhetsinstruktioner sdger att man inte ska gora
motstand utan gora precis som ranaren siger. De ganger offret upplever sig
inte klara av att vara passiv, skapar det angest. ”’Ja, det kom redan da va, att jag
gjorde, att jag gjorde fel alltsa, att jag gjorde precis som vi inte skulle.”

Att larma uppges ocksa vara en tanke som tidigt uppstar. Andra tankar som
beskrivs handlar om ranarens signalement. Alla kan ocksa beskriva en speci-
fik ”fokuspunkt” som det starkaste intrycket frin ranet: sekunden da dorren
rycks upp framfor nidsan, ansiktet pa medhjilparen som lurar kassorskan, el-
ler nir ranaren springer ut. Aven forvaningen éver den egna reaktionen brin-
ner sig kvar 1 medvetandet hos nagon.

Efter ranet dr det till att borja med vanligt att man har svart att forsta vad
som har hint. Aven hir vixlar tankeférméagan: Efterdt nir man gir igenom
sina handlingar sa 4r man tva ménniskor, en som tinker helt klart och sedan
tinker man helt oklart. Vissa tinker ocksa att de dr ndjda med sitt agerande:
man har klarat av att larma, det dr 6ver, och sa vidare. Dagarna efterat far hin-
delsen en allvarligare priagel nir man inser att det rubriceras som ran. Ett par
sager att det har tagit ungefir tva veckor innan tankarna strukturerats och de
bérjar fa distans till hindelsen. Den meddrabbade éltar och mest framtridan-
de hos samtliga ar da tankarna pa vad som kunde ha hint, eller vad man skul-
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le ha gjort. ”Man tinker, jag tinker till exempel att de kunde ha haft en pistol
i bilen och bara skjutit nir jag kom. Det dr nog det jag tinker pa mest, liksom.
Varfor jag gjorde som jag gjorde.” Vissa kinner skuld och tinker att deras be-
teende har orsakat fara for kollegor, eller att de forvirrat situationen genom
att inte agera enligt sakerhetsinstruktionerna.

”Plus att jag hade ju haft lite sidana tankar att nir jag skrek sa kom ju hon
springande och da kom ju hon precis emot den riktningen dir han sprang ut.
Jag tankte sen att om de hade krockat dir och om hon hade fatt kniven 1 sig
istallet, da hade det varit mitt fel, och sa hir. Det var ju sant jag hade borjat
tinka pa da.”

For ett par finns dven tankar pa pengarna och att man forlorat dem. En an-
nan faktor som spelar in dr nir den drabbade dr gravid: ”Da tinkte jag ju mest
pa fostret, eller barnet da. Jag tinkte, jaha, nu far jag missfall, tinkte jag.”

Vissa dr forstiende mot omgivningens ibland oférstaende reaktioner, me-
dan andra funderar mycket 6ver att de inte fatt ndgon hjilp i situationen. For
vissa hjilper det att tinka att ranet inte var nigon aggressiv handling riktat
mot dem personligen. ”Och det, det var liksom inte mot mig personligen.
Han g6r ju det hir for att han behdvde pengar till sina droger, liksom.” For
andra var det just det personligt riktade som gjorde det sa hotfullt. Det var
just de som blev drabbade och upplevde ridsla och sa vidare.

De allra flesta tycker att det dr skont att fa prata mycket om det som hint,
men nagra papekar ocksa att det samtidigt ar jobbigt att tinka pa det. En an-
nan sdger att det inte gar att tinka pa det, for da skulle man bli galen. De si-
ger att man maste vara duktig pa att fortringa sadant fOr att kunna fortsitta
med sitt liv: ”Jag dr vildigt duktig pa det, ja. Ja, det dr ett sitt for att Gverleva
helt enkelt va. For att kunna orka, helt enkelt.”

Stéd och hjdlp frén omgivningen

Tva viktiga punkter som paverkar hur den drabbade har anpassat sig efter ra-
net framkommer. Dessa dr det totala krisstod individen upplever sig fa samt
upplevelsen av att ga tillbaks till arbetet.

Tva typer av upplevt stod i den uppslitande ransituationen kan skoénjas i in-
tervjuerna. Dels ett arrangerat, mer eller mindre professionellt krisstéd. och
dels Ovrigt stdd i omgivningen, som den drabbade upplever som betydelse-
fullt. Bida delarna kan vara pa initiativ av foretagsledningen eller kan vara eg-
na initiativ. Det finns ocksa de som upplever sig inte ha fitt nagot stod alls.
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Samtliga informanter moéter polisen och samtliga har ocksa synpunkter pa
detta méte. Stéd och hjilp frain omgivningen aterges i Figur 9, Bilaga 3.

Polisens agerande

I 6ver hilften av ranbeskrivningarna har direktlarm anvints. Det innebir att
det gar ett tyst larm till polisen som darefter ringer tillbaks till butiken och
fragar vad som hint. Polisen dr ofta den instans som ar forst pa plats, efter
eventuella kollegor och chefer. Polisminnen f6rhor, tar signalement och stil-
ler fragor kring eventuella vapen. For nagon visar de dven foton pa potenti-
ella rinare. En kvinna far tillsammans med polisen se 6vervakningskamerans
film. Efterat fragar hon sig varfér de ville att hon skulle g6ra det. ”Och det
skulle jag kanske inte ha gjort, f6r det kindes inte sa bra.”

Det finns bade positiva och negativa synpunkter pa polisens agerande i
studiens intervjuer. Flera kinner sig lugnade av polisens nirvaro och upp-
lever att polisminnen tar situationen pa allvar. De dr snabbt pa plats och de
ar trygga samt finns till f6r den drabbade. De visar dven forstaelse for de re-
aktioner som kan komma under f6rhér och visande av vapen. “Han tog det
valdigt forsiktigt med pistolen, jag forstod att han visste att jag kunde reage-
ra pa det hir.”

Flera andra berittelser ér bittra i tonen. Det tar da lang tid innan polisen
kommer till butiken. Offren kdnner sig misstrodda och polisen lyckas inte
formedla forstielse for situationens allvar. ”Det var nistan, det verkade som
de tyckte att jag inte skulle ha larmat efterat.” Fér en kvinna blir det ocksa yt-
terligare en skrimmande stund nér hon ska sitta ensam med en manlig polis i
torhor. Vid flera tillfallen upplevs ocksa polisens friga som pastridig nir det
handlar om detaljer fran ranet som den drabbade inte minns.

Ovrigt upplevt stéd

Viktigast dr dndéd vad som skulle kunna sammanfattas i ordet “omsorg”, med
innehallet a) ombdndertagande av situationen och b) firstaelse med en varm hallning
[fran mdnniskorna runt omkring. Det kan vara omsorg fran flera parter, till exem-
pel polisen som ar forst pa plats, eller en krisgrupp. Omsorg fran chefen ta-
lar samtliga om som viktig. Upplevd omsorg fran arbetsledningen beskrivs i
form av en ndrvarande chef som den drabbade tycker om sedan tidigare eller
en lugn chef som visar f6rmaga att hantera situationen och organiserar. ”’Ja,
han kramade om oss han ocksa. Och sa var jag ju: ’de tog alla pengarna, de
tog alltithopa! "Men bry dig inte!’, sa han. "Bry dig inte! Det har ingen betydelse
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med pengarna, bry dig inte!” ’Omsorg fran chefen dr ocksa da butikschefen
lyssnar pa den drabbades berittelse och sedan fortsitter fraiga hur man mar ti-
den efterat. Ett samtal hem under kvillen fran dgarna kan ocksa kidnnas bra.

Det upplevs ocksd som betydelsefullt nir nigon man kinner vil, helst f6r-
aldrar, sambo eller make, kommer och kan finnas nira en i butiken. Arbets-
kollegor gor en insats genom att lyssna och hjalpa till praktiskt i stunden. De
allra flesta menar att omgivningen reagerar pa ett positivt sitt efter ranet. De
allra flesta av de tillfrigade menar att de far stort stdd och mycket omsorg
fran sin nirmaste familj och av vinner som hor av sig och skickar blommor.
De har funnits till hands och lyssnat.

Det berittas ocksa att de drabbade har mottagits mindre vil — ndr en chef
och kollega uppenbarligen inte har tagit individens reaktioner pa allvar eller
nir en chef, som informeras via telefon, viljer att inte komma till butiken. Ett
par méter en chef som fokuserar pa de férsvunna pengarna. Han upplevs av
berorda informanter som nagon som forvirrar de inre saren.

For ett par tycks mottagandet hemma ocksa vara kallt och ofdrstaende in-
for den drabbades behov. ’Men min man ar inte sd kidnslosam, liksom s3 har
sa (tystnad).” I samband med detta upprepar flera att andra inte kan forsta,
dven om de forsoker, hur det dr att bli utsatt for ett ran. ”Jag forstod ju att
man maste bli utsatt for att forstd. Man kan inte f6rsta annars.” Ryktessprid-
ning startar i ett fall bakom ryggen pa en informant och utgér en obehaglig
konsekvens tiden efterat. ’Och sa horde jag skitsnack bakom ryggen, att: ’Ja
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vad fan, det skulle jag ha vetat att jag inte fick ha dom pengarna dir’.

Professionellt stod

I ett par fall har nagra professionella samtalsledare kommit till platsen direkt
efterat och samtalat med de som ranats. Exakt vilken typ av krisgrupp som
varit aktuell 4r oklart. ”Det som var bra det var ju att de verkligen kom. Att
det fanns en krisgrupp, eller vad jag ska kalla det f6r.” En annan tydlig form
krishantering, som beskrivs av nagra informanter, dr nir arbetsledningen di-
rekt efter handelsen, alternativt dagen efter, ringer till samtliga berorda, ocksa
till kollegor som inte har upplevt ranet men som ocksa arbetar i butiken. Al-
la samlas, 1 vissa fall tillsammans med vad som beskrivs som en professionell
samtalsledare, och man far beritta om sin upplevelse. ”’Sa all personal plus
chefen och hans fru triffades hemma hos min chef di. Och alla blev infor-
merade och fick héra vara versioner.” Flera informanter blir genom féretags-
hilsovarden kontaktade av psykolog eller kurator veckan efter ranet. Detta re-
sulterar i allt ifran tre samtal till lingre samtalskontakter. Nagra berittar att de
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sjilva 1 ett senare skede sOker professionella att tala med, vilket i fyra fall re-
sulterar i lingre terapier. Bara en kvinna, som dr med om ett kontorsrin, be-
rittar att hon far triffa psykologen i sjilva lokalen for ranet for att dar steg for
steg ga igenom hindelsen. De trinar pd att vara i situationer som dr skrim-
mande och paminner om ranet. Fore och efter triningen genomférs person-
liga samtal. De inledande samtalen ir da gemensamma. En kvinna upplever
de gemensamma samtalen som givande och tycker att det ger méjlighet att
komplettera bilden av hiandelsen. ”Vi hade kanske sett, vi hade ju sett det fran
olika vinklar, om man siger sia. Det var ju bra att prata igenom det.” En an-
nan ar mer oférstaende till varfér de ska prata tillsammans och kinner sig li-
te hammad i det. ”Eller jag kinde kanske lite, man hade kanske behévt prata
lite f6r egen maskin.”

Facket dr en annan instans som manga tar upp. Flera kontaktas efter ranet
av en facklig representant. ’Ja, facket kom ju ocksa dagen efter. Och fragade
liksom vem det var. ... E, jo, jag tycke det var bra att de kom sa dir fort ock-
sa.” Man kinner sig sedd om butiken far fackets rekommendationer om 6kad
sakerhet efter ranet. En kvinna berittar att hon har haft hjilp av att hon far
ga fackliga utbildningar kring rin bade fore och efter sin ranupplevelse. I tre
andra fall dréjer den fackliga representanten eller kommer inte till platsen,
alternativt pratar inte alls med den drabbade utan endast med butikschefen.
“Dir kan jag tycka att dom gor fel va. Ar det ndgon dom ska prata med s ir
det den som har blivit ranad.”

Nigra nimner ocksa stédet frain BOJ (Brottsofferjouren). En kommer pa
eget initiativ i kontakt med ett av deras rehabiliteringsprogram dir hon far
stod att fullt ut komma 6ver sin skrickfyllda upplevelse.

’Jag tog kontakt med Brottsofferjouren. Och dom stéttade mig! Till tusen!
Och pa den tiden, sa fanns det ett brottsoffer — vad heter det ...? Och vi var
fem stycken tjejer. Utspridda fran hela landet. Och alla hade blivit drabbade
av ran. Vi fick sitta och beritta i grupp, vi fick prata med henne i enrum, det
var en prist som pratade med oss och en dietist ... Det hir dr helt underbart!
De tog hand om oss.”

De flesta andra far, av polis eller chef, tips om BOJ och nagon har dven en-
staka samtal med jouren. En kvinna beskriver att hon i det liget inte orkar s6-
ka sig dit sjalv, aven om hon 6nskar. ”Och Brottsofferjouren orkade jag aldrig
ansOka. Hade inte den kraften riktigt till det. Det var sa mycket papper och
grejer sa jag orkade faktiskt inte det.”
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Till 6vrigt stod 1 krissituationen riknade informanterna ekonomisk ersitt-
ning och rittslig hjlp. Manga berittar att de far blanketter att fylla i angdende
nagon typ av ekonomisk ersittning, bland annat fran BOJ. Med nagot undan-
tag talar alla som varit pa rittegang om stod i form av malsidgandebitride. En
kvinna beskriver att detta stod f6r henne ar helt avgbérande f6r att orka med
rittegangen over huvud taget.

Inget krisstod

Informanterna ger manga exempel pd att inget arrangerat krisstod ges: "Nej.
Vi fick en blomsterkvast frin Konsum. Men den kan man ju inte prata med.”
Och nagra upplever inte heller att det fatt nagot annat stod. Omgivningen
agerar som om inget hint. ”Alla tycker det ér f6r javligt och sen, sen rycker
man bara pd axlarna. Sa det, det 4r sd det funkar.” Fér nagon finns inget be-
hov av mer hjilp, medan andra upplever bitterhet Gver att inte fa stéd alls. En
kvinna sidger att det inte ordnas nagot eftersom hon inte orkar uttrycka sitt
behov tydligt. ”E, men nir jag inte tog tag i och ville ha nagon krishjilp sa da
rann det val ut 1 sanden, typ. Det var ingen som frigade sen eller ringde om
jag ville ha ndgon hjalp.”

Aterhéimtning

Nir informanterna talar om vad som har hjilpt dem att stda ut med hindel-
sen tycks omsorgen och den direkta nirheten samt sillskapet vara viktiga. En
annan viktig aspekt av det akuta krisstodet dr att bli tagen pd allvar. Det finns
en poing med att omgivningen visar att den ir beredd att hjilpa, bland an-
nat genom att fortsitta fraiga hur personen mar. Pd samma sitt ar det viktigt
att det finns minniskor till hands, om den drabbade s3 vill, 4ven om en akut
krishantering inte ar aktuell for tillfallet. “Det var bra att man kiande ett stod
att de finns dir om man vill nagot, liksom. Sa det var bra.” Nir informanter-
na diskuterar bearbetning av hindelsen tas normalisering upp som en viktig
faktor. Att fa hora att man inte reagerat konstigt och att andra ocksa rakat ut
for liknande saker. ’Ja, det dr det jag menar att man inte bar sig sa tokigt at 1
alla fall.” (se Figur 10, Bilaga 4.)

En kvinna anger att ett av de starkaste minnena dr hur polisen lugnar och
informerar om vad som hinder i telefon efter larmet. ”Det ir skillnad att pra-
ta med en kund som dr lekman dn med ett proffs.” Att prata med en profes-
sionell 4r annorlunda dn att prata med vinner och familj, siger flera. I de sam-
talen kan man uttrycka allt och det dr skont att utan daligt samvete fa prata av
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sig. Aterkommande 4r ocksi hur viktigt det ér att fi prata om sin upplevelse
om och om igen. De flesta dr 6verens om att det ar likande att samtala med
nagon som lyssnar. ”E, bra har vil varit att man fatt beritta och att de bara
lyssnat. Att man: beritta din version, att dven om du gjort det tio ganger tidi-
gare s lyssnar vi, liksom.”

Att Gterga till arbetet

Arbetsplatsens roll i samband med ran framtrader pa tva sitt. Dels framgar
det av de flesta intervjuerna att sjukskrivning inte varit aktuell. Den andra in-
verkande faktorn kan sammanfattas i ordet “arbetstraning”. Nar informan-
terna tillfragas om sjukskrivning svarar den 6vervigande delen att de inte dr
sjukskrivna efter ranet. Undantag finns och ett par berittar om en ling vig
tillbaka till arbetet. De flesta 4r hemma nagon dag, Ofta dr det en ledig dag”
och de gar sedan tillbaka och fortsitter pa sitt normala schema full tid. En
informant siger att sjukskrivning ju ocksa dr en ekonomisk fraga. For en an-
nan kinns det tvunget att arbeta da hon strax direfter ska fa barn och vara
mammaledig, En kvinna far det direkta radet att arbeta dagen efter, men kin-
ner sjilv att hon inte vill och stannar hemma. Hon atergir nagra dagar sena-
re. I de fall dar sjukskrivningar férekommer lingre tid efter ranet, har det of-
ta angetts en annan orsak, till exempel en senare bilolycka eller komplicerad
graviditet.

Forsta tiden pa arbetet efter ett ran har beskrivits som en kritisk period av
informanterna. Manga siger att det gar bra att komma tillbaka. Dagen efter
ar omstindigheterna annorlunda — till exempel att det dr dagtid och att det dr
mer personal i butiken, vilket gor det mindre otickt. ”Det var liksom inte alls
att jag var radd, for da var vi tva. Det var ljust, det var pa dagtid.” Sakerheten
hoéjs pa nagra arbetsplatsen tiden efterit, till exempel anlitas viktare vid sting-
ningsdags eller man ordnar med titthal i bakdorren.

Ett resultat som ar sérskilt tydligt 4r hur positiva, nast intill samtliga, ar till
vad som skulle kunna kallas arbetstrining. Att gé tillbaka till arbetet fungerar
vil sa linge den drabbade sjilv far mojlighet att kinna efter vilka arbetsupp-
gifter som kédnns rimliga och hur mycket han eller hon vill arbeta. De som
blivit rinade vid kassorna, beskriver att de inte vill sitta i kassan tiden efterit.
Sedan trinar de sig nirmare kassorna och till slut vagar de sitta 1 kassan allt
lingre stunder. Tiden efter ranet har offren inte heller velat vara ensamma i
butiken runt det klockslag dd ranet intriffade:
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’Jag och den ena, vi gick dit och arbetsprovade lite. Vi gick till och frin, f6r
jag tyckte det var jittejobbigt att méta kunderna och sitta 1 kassan da. Det var
det jobbigaste efterat. ... Mm. Vi fick gi och plocka varor pa golvet och gora
precis som vi ville. Vi fick ga hem om vi ville.”

De forsta dagarna pa arbetet efter ranet uttrycker manga att det forst kinns
konstigt, eller oroligt. For vissa dr kunders nyfikenhet en belastning som vick-
er obehagliga kinslor igen, medan det for andra dr skont att da dela sin upp-
levelse med stamkunder. Bearbetningen och hilsan efter en traumatisk upp-
levelse, sa som informanterna presenterat den, paverkas positivt av krisstodet
genom processer som tryggande omsorg, normalisering och samtal. Dock vi-
sar det sig att vissa livshandelser har mer paverkan, bade i positiv och negativ
bemirkelse. Frimst framkommer att informanterna stills inf6r flera pafrest-
ningar i livet tiden efterat. Det dr ofta manga sma hindelser som adderas till
en jobbig livssituation for flera av dem. ”Min mormor hade détt dagen in-
nan, sa det var vildigt mycket den veckan, och jag fyllde ar samma vecka och.
Det var vildigt turbulent.” Andra exempel pa hindelser dr cancer i familjen,
en egen operation och att maken doér. De tva gravida kvinnorna tinker ocksa
att deras graviditeter spelar in, till exempel genom att ranet inte kan bearbetas
pé arbetet. Att tvingas vara borta fran arbetsplatsen, pa grund av sjukskriv-
ning under graviditeten eller f6r mammaledighet, g6r att ridslor kopplade till
ranet inte far tillfille att sjunka undan. Tankarna pa ranet far ocksa sta tillbaka
for det barn som kommer. Det verkar som att dessa tankar dé finns kvar f6r
att bearbetas senare. Ndgra menar att detta att fa barn dven gor att man gene-
rellt blir mer orolig och vaksam. ”...man har ju blivit lite mer f6rsiktig sedan
man fatt barn och sdna saker.” Barn skdnker ocksa glidje, och detta i sig g6r
att den drabbade mar bittre.

En speciell pafrestning ir att se sin ranare. Det visar sig nimligen att fle-
ra efter ranet har mott sin ranare, pa rittegangen eller nir han handlat 1 buti-
ken. M6tet med ranaren dr minst lika skrickfyllt som ranet. En kvinna beskri-
ver motet 1 ritten som ytterligare nagot som river upp sar och aterigen vicker
kinslan av att under f6rhoret bli misstrodd och kanske inte komma ihag de-
taljer runt hindelsen.

“Efter, det var atta manader senare man skulle pa ritteging. Och dd kom
det liksom tillbaka igen. Det bérjade om pa nagot sitt nir man satt mitt emot
han sjalv... Det var virre dn sjilva ranet. Sitta dir och kunna se att det var

2»

han.
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Kvarstdende féréindringar

Hur har da ranet paverkat pa sikt? De allra flesta upplever sig idag mé bra.
Samtidigt visar sig hos vissa en personlighetsférandring som kan betecknas
som en allmant 6kad sarbarhet. Andra férindringar dr morkridsla och miss-
tanksamhet. Ndgra fa kan dven se positiva konsekvenser av ranupplevelsen.
Manga siger att de inte kan se att ranet paverkar dem idag. Det ér det vanli-
gaste svaret. Ibland kan informanterna ange en avgrinsad specifik forindring
som till exempel att inte tycka om att vara ensam. Oftast dr det dock en all-
min upplevelse av hur de uttrycker sig som far en att tro att obehagskanslor
och tankar idag littare kan vickas vid pafrestning, Flera sager att de inte pra-
tar om ranet och att de fortringer det mer eller mindre omedvetet. For drygt
hilften dr det som att man inférlivat ranet 1 sin livshistoria. ”Det dr liksom na-
got man lagt bakom sig. Det som har varit, har varit, liksom.”

Den generellt storre sarbarheten innebir att ranet dr niagot som rubbat
tryggheten och vilbefinnandet. Forestillningen att de dr trygga i vérlden har
bevisats vara felaktig och oticka hindelser kommer nirmare dem. En kvin-
na nimner att hon nu varit med om en hemsk livshindelse och dirmed bli-
vit mer 6dmjuk infér hur man kan ma. For en annan tar det sig uttryck 1 att:
’Jag har littare att stressa upp mig 6ver saker, tycker jag.”” Flera blir ridda in-
for nya saker som kan associeras till ranet. Det kan vara plotsliga ljud, mérka
klidder eller nigon som gar efter dem pa gatan. Ran pa TV vicker ocksa rads-
la, beskriver tre stycken. En kvinna sitter ranet i samband med att hon sena-
re 1 livet utvecklar diabetes.

Upp till ett par méanader efterat vagar vissa inte ga hem sjilva efter arbetet,
dven om denna ridsla har minskat med tiden. Det finns en allt mer avtagan-
de, men kvardréjande, osikerhet och en del ligger sig till med beteenden som
forsidkrar dem om deras sakerhet. Vid stingningsdags beskriver en informant
det som att: ”’S4 man fick rutiner. Man gick ut och tittade om det fanns myck-
et folk utanfor, och sina grejer va.”

Denna misstinksamhet ar nagot som ungefar hilften av informanterna ta-
lar om. Man ir pa sin vakt och beter sig forsiktigare gentemot kunderna. En
person beskriver det som att godtrogenheten férsvann och att ranet stindigt
finns 1 bakhuvudet:

’Ja, alltsd det jag kdnner det dr det att, att man blev liksom pa ndgot vis,
man var inte trygg lingre. Jag hade aldrig tinkt tanken fore att det skulle kun-
na hinda. Men det kunde det. Som, ja, tryggheten férsvann.”
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Flera informanter nimner en kvarstiende moérkridsla sa stark att de und-
viker att ga ut alls tiden efter rinet. Denna kinsla av obehag i mérker bade
hemma och utomhus finns annu kvar flertalet ar efter rainet. En kvinna tyck-
er att det 4r ganska bra nu, men berittar att det inda paverkar henne nir hon
aker hem frin arbetet:

’Jag var aldrig morkriadd 1 hela mitt liv, nu dr jag fruktansvirt morkradd.
Men jag kinner dnda att det littar. Men jag vet ju att ndr jag kommer hem fran
jobbet och det dr kolmorkt ute, da sitter jag kvar i bilen en liten, liten stund,
och sa springer jag in fort. Jag vet inte vad jag édr ridd for. Jag blev ju inte ra-
nad pa kvillen, jag blev ju rinad pa dagen, men nu vet man inte, det dr nir
jag inte riktigt ser.”

Under intervjuerna mirks ocksa att ranet satt sina spar. Tre drabbade blir
uppenbart berérda och 1 affekt nir de talar om hindelsen. En siger: ”Jag ser
nir jag pratar med dig hir nu, sa haller jag sa hart i luren, jag forsoker slappna
av, men jag haller hart, precis som om jag var ridd.”

Samtidigt kan nagra enstaka drabbade dven se positiva effekter av ranet.
En kvinna berittar hur hennes familj stéttade henne och himtade henne fran
jobbet vatje dag och att det hade gjort att de kommit varandra nirmare. Aven
da familjen ir ett stéd finns mycket skuldkinslor efterat for att man 4r en be-
lastning, beskriver en kvinna. Aterkommande tankar pa hiandelsen resulte-
rar i ett tjat: ”De dr nog trotta pa att hora det.” En kvinna sager att hon lart
sig att “’ta tjuren vid hornen” och att ta tag i sitt liv. ’Jag liksom tog tag i det
med detsamma och gjorde de hir sakerna jag var ridd f6r.” Tva andra kvin-
nor ger liknande berittelser om hur de till slut pabérjar lingre terapier fOr att
reda ut sina liv.
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Diskussion

Vilka dr inte med i undersékningen, och varfor

Innan man kan dra nagra slutsatser om undersékningen maste man analysera
1 vilken man den dr representativ f6r dem som 1 sitt yrkesliv har varit utsatta
for ran. Fransett eventuella tillkortakommanden med enkitens utformning —
vad som borde ha tagits med men inte kom med — dr det viktigt att beskriva
hur en idealisk undersckning borde utformas.

Den idealiska designen ur forskningssynvinkel vore att personer vilkas hil-
sa redan var vilkdnd fére och efter ett ran fick besvara enkatfragor. Dartill
skulle man ocksd ha mojlighet att studera objektiva data sisom sjukdomsdia-
gnoser och sjuktillfillen. En sadan studie har faktiskt genomfoérts 1 Norge da
oljeplattformen Aleksander Kielland” kapsejsade under en storm i Nord-
sjon. Man kunde da jaimf6ra data fran foretagshilsovarden fore och efter han-
delsen och jimféra med personer inom samma yrke som inte drabbats. Man
kunde hir dven undersoka betydelsen av och samspelet med tidigare livshin-
delser. Denna undersokning visade mycket tydliga effekter av traumatisering
21).

Det nist bidsta alternativet skulle vara en si kallad fall/kontroll-studie. I
en fall/kontroll-studie skulle man ha undersokt ett stort antal individer som
man sikert visste hade blivit utsatta for ran. For att vara siker pa att det inte
handlade om bagatellartade hindelser skulle man till exempel endast inklude-
ra personer som anmilt arbetsskada eller vilkas ran var polisanmalt, och jam-
fora dessa med registerdata fran jaimfoérbara individer.

Det var en sadan undersékning som vi ville utféra, men detta gick inte att
genomfora, da jurister pa Stockholmspolisen ansdg att det fanns ett prejudi-
kat som gjorde att polisen inte fick kontakta brottsoffer. Savitt vi vet var po-
lismyndigheten i princip positiv till undersékningen och fann att den var bety-
delsefull dven fran dess synpunkt, och uppfordrade oss att 6verklaga avslaget
till regeringen. Enligt avslagsbeslutet fran regeringen kunde personer bli upp-
rérda Over att fa ett brev fran polisen och detta var alltsd orsaken till att den-
na variant av undersokning inte blev av. Vi hade 1 vart 6verklagande framfért
att vara forskningserfarenheter frain undersékningar av betydligt mer utsatta
grupper pekade at ett annat hill, men detta beaktades alltsi inte. En fall/kon-
troll-studie hade kunnat besvara fragan om hur det pa sikt gick for personer
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som varit utsatta for ran. Och detta kan vi alltsa 1 nuldget inte svara pa, mer
om detta i nésta stycke.

Déda och pensionerade

I och med att en fall/kontroll-studie inte kunde genomféras finns ingen upp-
gift om dem som ir doda eller pensionerade. Detta kan vara en forklaring till
att vi inte fann ndgra samband med hjart-kirlsjukdom och psykisk traumati-
sering, trots att dessa sjukdomar har ett tydligt samband med andra former
av stress. Det finns ingen anledning att anta att sidana samband inte skulle
kunna finnas dven efter ran i arbetslivet. De som har mordats 1 samband med
ran saknas ocksa.

Icke-organiserade och egna foretagare

Den enkidtmetod vi valde bedémde vi dnda skulle ha giltighet f6r gruppen
icke-organiserade och egna foretagare och till exempel kunna belysa sam-
band mellan incidentutbildning och PTSD, samband mellan kroppslig sjuk-
dom och traumatisering och framfér allt samspelet mellan ran och tidigare
traumatiska upplevelser liksom hormonella férandringar vid PTSD. Dessut-
om vet man att manga arbetar ensamma pa natten i utsatta fororter, inte ingar
1 studien for att de inte dr organiserade eller 4r egna foretagare.

Bortfall

Vi samhillsmedborgare kontaktas ofta pa telefon eller brev i samband med
opinionsundersckningar och en viss trétthet dr begriplig. Vi har stéllt manga
och personliga fragor till deltagarna och fatt en lag svarsfrekvens. Vi valde —
pa grund av att vara fragor till exempel angaende sexuella Gvergrepp kunde
vara provocerande — att inte skicka ut mer dn en paminnelse. Det stora bort-
fallet kunde bero p4 att man helt enkelt inte orkade fylla i enkdten och av res-
pekt for dem som inte svarade skickade vi alltsd inte ut fler paminnelser.

Sarskilt stort var bortfallet i den yngre dldersgruppen. Detta kan ha olika
orsaker, till exempel:

¢  Yngre manniskor flyttar ofta och i den aktuella aldersgruppen kan dven
fackligt organiserade representera ett genomgangsyrke.
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¢ Unga manniskor har enligt vissa forskare en “immunitetsillusion” som
gOr att de har svart att forestilla sig att vissa hindelser kan drabba dem. Pa sa
sitt kan de uppfatta att var undersokning inte 4r relevant foér dem.

Ett antagande dr att de som dr mest berorda i hégre grad svarar pa enkiten.
Hir finns data som pekar at olika hall: Till exempel finns det undersékning-
ar 1 Norge som pekar pa att man dven med hog svarsfrekvens (80 %) endast
far kontakt med 50 % av dem som har svara besvir efter traumatiska upple-
velser, pa grund av det obehag som traumatiserade individer upplever nir de
piminns om ett trauma (22). A andra sidan har vi fatt telefonsamtal fran per-
soner som undrade om de beh6vde delta eftersom de inte utsatts for ran. Det
fanns en bristande insikt om att det var virdefullt att just de deltog i under-
sokningen for att det skulle mojliggora jamforelser.

Efter anbudsférfarande — som enligt EG-ritt dr obligatoriskt — skickades
enkiten ut av ett privat féretag med namnet ’Smartinfo”, och en miss gjor-
de att enkiten endast med anstrangning fick plats i svarskuvertet. Detta kan
naturligtvis ha paverkat svarsfrekvensen, men den var inte hogre i det utskick
som gjordes ndr foretaget hade rittat till misstaget.

Enkditens utformning

Eftersom vi ville belysa viktiga fragestillningar som eventuella samband mel-
lan psykisk traumatisering och kroppslig ohilsa, betydelsen av arbetsmil-
jo och socialt stdd och frigor angiende omhindertagande efter trauma var
enkiten omfattande. Normalt efterstrivar man korta enkiter for att fa hog
svarsfrekvens, men av vetenskapliga skil kunde den inte vara kort. Uppgifter
om hur ofta ran férekommer finns inom kriminalstatistiken. Det dr dock an-
mirkningsvirt fa som gav tillstand till personlig kontakt eller granskning av
registerdata. En del som ringde undrade om vi ville ha salivprov och om des-
sa skulle sparas i DNA-register; m.a.o. fanns ridsla med tanke pa Gvervak-
ningssamhallet.

Reflexioner

Det dr tydligt att det finns ett forskningsfienligt klimat i Sverige, och att detta
aven har forsvarat denna angeldgna undersokning. Det ar ocksa patagligt att
det inte gar att hamta in data fran foretagshilsovarden eftersom det inte finns
nagon sadan lingre, dtminstone inte med regelbundet dterkommande hilso-
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kontroller. Vidare dr det naturligtvis beklagligt att vi har missat vissa mojlig-
heter till att stilla mer precisa fragor.

Man kan invinda att det finns registerdata, till exempel kriminalstatistik och
databaser hos SCB; men enbart studier av dessa databaser ger inte svar pa
specifika frigor. Med denna metod finns det risk f6r grovt missledande slut-
satser nir data som rOr stora grupper ar indikatorer och kan paverkas av en
mangfald andra faktorer.

Denna undersékning visar att ran ar den vanligast férekommande arbets-
miljorisken hos personal inom handeln. De drabbade har dubbelt sa hég frek-
vens av PTSD som Ovriga trots att andra traumahindelser utanfor arbetsplat-
sen har en viktig roll f6r utvecklingen av PTSD.

Effekt av sikerhetsutbildning kunde endast pavisas indirekt, vilket kan be-
ro pd att vi inte har ndgon uppfattning om denna utbildnings innehall. Men i
forsta hand beror det troligtvis pa att de som har genomgatt sikerhetsutbild-
ning 1 storre omfattning riskerar att utsittas for ran, och att en lang rad an-
dra faktorer har storre tyngd i utvecklingen av PTSD, sasom tidigare trauma
och socialt stod.

Debriefing har inte visat sig ge nagon forebyggande effekt, vilket stimmer
med litteraturen (Cochrane-databasen).

Arbetsmiljéfaktorer sisom socialt stod pa arbetsplatsen har diaremot visat
sig ha samband med minskad férekomst av PTSD och snabbare atergang i
arbete hos dem som utsatts for ran. Har finns det alltsa mojlighet att paverka
risken for langtidssjukskrivning genom arbetsmiljoinsatser, vilket ocksd kun-
de forklara den indirekta, men inte direkt pavisbara, effekten av sikerhetsut-
bildning,

Rekommendationer

Réin dr den vanligaste negativa arbetsmiljéfaktorn hos handelsanstillda och det it
dirfor viktigt att folja utvecklingen och att i méjligaste médn férebygga exponering.
Forbittrad och obligatorisk sikerhetsutbildning kan troligtvis bidra till att minska
risken f6r PTSD, men detta maste studeras nirmare med longitudinella metoder.
PTSD och traumatiska hindelser har en koppling till kroppslig ohilsa, varfér dven
detta miste foljas upp i framtida studier, dd psykiska pafrestningar pa arbetsplatsen
kan bidra till ohdlsa med sa ling latenstid att sambandet blir svért att faststilla 1 det
enskilda fallet. Socialt st6d pd arbetsplatsen dr troligtvis av betydelse for att minska
risken f6r utveckling av PTSD efter réin.
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Bilaga 3

Totalt
krisstod
Polisens Ovrigt
—agerande- upplevt stéd
Tryggaoch  Arrogant stil Anhoriga till.  Omsorg frin Forstdelse
forstaende platsen chefen fran familj
Profession: Ingetstéd
stod
- Krisgrupp =~ Samtals = Facklig =~ BOJ = Rittsligt& Of6rstiende.  Hindelsen
kontakt kontakt ekonomiskt mottagande | nonchaleras

Figur 9. $tid och bjdlp fran omgivningen
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Bilaga 4
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Figur 10. Faktorer som paverkar dterhimtning efter ett butiksran
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Bilaga 5:1-17

“
v
%
N\
PAS
INSTITUTET FOR PSYKOSOCIAL MEDICIN

Traumaenkat

Information till deltagare i undersdékningen
“Traumatisk stress i arbetslivet’, delstudie I.

Du som fé&r denna enkat ar medlem av Handelsanstélldas Forbund och utvald slumpmadssigt via
medlemsregistret. Du kan ocksd f& den for att polismyndigheten har upplysningar om att du varit
utsatt for rdn i samband med din yrkesut6vning.

Syftet med denna enkat ar att undersdka konsekvenserna av rdn, hot och olyckor i arbetslivet
vad géller manniskors hélsa. Det ar ocksd avsikten att undersoka hur vanligt det ar att ménniskor
har traumatiska upplevelser.

Vi ber dig fylla i enkaten. Frdgorna i det forsta frageformuldret géller traumatiska upplevelser
under hela ditt liv, som du antingen sjélv har r8kat ut for, bevittnat eller som har drabbat en
narstdende person, samt din halsa i dag.

De foljande formuldren som ingdr i enkéten beskriver typiska besvér efter traumatiska handelser,
samt allman halsa, hur du upplever din arbetssituation och hur du anser att du sjalv fungerar.

Enkaten ar anonym. Om du sjalv 6nskar, kan vi medverka till att undersoka dina kontakter med
sjukvérden och/eller att forskargruppen tar kontakt med dig for ytterligare fragor angdende din
hélsa. Se sid 18.

Ditt deltagande ar helt frivilligt, och du kan nar som helst avbryta undersékningen dven om du
har medgivit att delta.

Alla uppgifter som du lamnar till oss ar konfidentiella och kan inte lIdmnas till andra personer.
Svaren sammanstalls anonymt.

Under tiden 18 mars — 24 mars finns det mdjlighet att kontakta 08-524 867 25. Detta
nummer hdlls 6ppet vardagar kl. 12:00 — 20:00 och en av forskarna svarar i telefon, dels vid
fr&gor angdende enkédten, dels om du vill f& rdd eller har upplevt obehag nér du svarade pé
frégorna.

Fredrik Garpe Hans Peter S6ndergaard
Leg. psykolog Spec. psykiatri, Med dr
IPM IPM
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Uppgifter om dig sjalv:

Alder: III ar

Kén: man kvinna

Ténk pa att fylla i samtliga frdgor! Enkaten &r 18 sidor 18ng!

Har du blivit utsatt fér ran i samband med ditt arbete? nej ja
Om ja; vilket ar? II—|

Har du pa din arbetsplats erhdllit utbildning i hur du
bor gora/forhdlla dig vid ett ran (sdkerhetsutbildning)? nej ja

Péfrestande livshindelser

Nedan finns en lista 6ver andra svara eller pafrestande upplevelser. F6r varje handelse, skriv
artal for handelsen i en eller fler rutor for att markera om a) du personligen har upplevt
hdndelsen, b) du har bevittnat att det hande ndgon annan, c) du har hort att det hande ndgon
nédrstdende person, d) du ar inte saker pd om det ar tillampligt i ditt fall, €) handelsen &r inte
tillamplig i ditt fall; i s& fall satt enbart kryss i denna ruta.

Tank pd att frdgorna géller hela livet, barndom sdval som vuxen alder, nér du gar igenom listan.
Skriv ungeférligt 3r som handelsen intraffade. Om hdndelsen intréffade pd ditt arbete, skriv
artal i kolumnen langst till hoger.

Om mer &n ett &rtal &r aktuellt p& samma héandelse, vanligen skriv detta pd "ovriga
kommentarer” pa sidan 4.

Handelse Hande Jag Jag horde Jag ar Géller  Hande pd
mig bevittnade talas om det osaker ejmig arbetet
(3rtal) (3rtal) (3rtal) (kryss) (kryss) (értal)

1. Naturkatastrof

texoversvamning, [ ][ )L 0] DI 0]

orkan)

2-Brand6||ere><p|°5‘0”| [ || [ || [ ||:| DII_'

3. Transportolycka

éﬂly?:ftyn;e?agykffylgM eCt’c.) I T N e
_4. Annan allvarlig olycka

et et Lt 1 1 1Lt Iy I DIy 1]
5. Utsatt for farliga

amnenetersmanng | 1 0 0 Lo 1 1l 0] O]
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Handelse Hande Jag Jag horde Jag ar Galler
mig bevittnade talas om
(3rtal) (3rtal) (3rtal)

Hande pa

osaker ejmig arbetet
(kryss) (kryss) (drtal)

6. Fysiskt vald
(att bli angripen,

slagen, sparkad eller |
misshandlad)

| []

7. Angripen med vapen
(skjuten, knivhuggen,

hotad med kniv/annat
vapen eller bomb) |

| []

8. Sexuellt vald
(valdtakt, valdtakts-
forsok, tvingad till

sexuell handling under
vald eller hot) |

| []

9. Andra odnskade eller

obehagliga sexuella |
upplevelser

| []

10. Deltagit i strid under

krig eller vistelse i |

| []

krigszon

11. Fangenskap
(kidnappad, bortford,

tagen som gisslan eller |

| []

krigsfange)

12. Livshotande sjukdom
eller skada.

| []

13. Svart manskligt |

| []

lidande.

14. Ond bré&d dod |
(ex sjalvmord eller mord)

| []

15. Plotsligt ovantat |
doédsfall hos narstdende

| []

16. Allvarlig skada,
lidande eller dodsfall

som du var vallande till |

| []

17. Annan péfrestande

handelse eller upplevelse

| []

.

.

.
.
.

.
.
.
.
.

.
.
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Om du har svarat ja pa frdga 17 kan du forklara ndrmare:

Ovriga kommentarer:

P& ndgon/nagra av frégorna ar mer an ett artal aktuellt (satt i s fall kryss): |:|

Om du fyllt i kryss ovan, kan du férklara narmare:
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Vénligen identifiera det trauma frén féregdende sidor som &r mest besvarande for dig i dag:

Nedan &r en lista pd problem och besvar som manniskor ibland kan f& som en reaktion pd
stressande livs upplevelser. Las varje pastdende noga och markera sedan med ett kryss i den
ruta som motsvarar hur mycket du har besvarats av detta problem under den senaste manaden.
Graden av besvar motsvarar (1) inte alls, (2) ndgot, (3) méttligt, (4) en hel del, (5) mycket.

1

2 3 4 5

1. Upprepade stérande minnen, tankar eller
bilder av en tidigare stressande upplevelse
2. Upprepade, stérande drémmar frén en
tidigare stressande upplevelse

3. Plétsligt agerande eller kansla som om
den stressande upplevelsen frén det forflutna

hande igen (som om du &terupplevde den)

4. Kanslor av stark upprérdhet nar nagot
paminner dig om en stressande upplevelse

fran tidigare i livet

5. Fysiska reaktioner (t.ex. hjartklappning,
andningssvarigheter, svettningar) nar ndgot
p&dminner dig om en stressande upplevelse

fr&n det forflutna

6. Undviker att tédnka pa eller prata om
stressande upplevelser frén det forflutna

eller undviker att kdnna ndgot infor dem

7. Undviker aktiviteter eller situationer darfér
att det pdminner dig om en stressande

upplevelse fran tidigare i livet?

8. Svdrigheter att minnas viktiga delar av en
stressande upplevelse fran tidigare i livet?
9. Tappat intresset for aktiviteter som du
brukade tycka om?

10. Upplevelse av avstand eller att vara
avskuren frdn andra manniskor?

11. Upplevelse av kénslomassig bedévning
eller oférmé&ga att kénna kérlek for dem

som stdr dig nara?
12. Upplevelse av att din framtid p& n&got

satt kommer att forkortas?

13. Svérigheter att somna eller sova?

87




14. Kanslor av irritation eller vredesutbrott?

15. Koncentrationssvérigheter?
16. "Superalert”, hyperuppmdrksam
eller pd din vakt?

17. Rycker till 1att eller kanslor av skakighet?

HSC-25-S

Nedan finns en lista p& besvar som manniskor kan uppleva. Vanligen las noggrant och ta
stallning till huruvida Du har haft dessa besvdr senaste veckan inklusive idag. Graden av besvar
anges med kryss i rutan for ndgon av méjligheterna: (1) inte alls, (2) ndgot, (3) mattligt eller (4)
extremt mycket.

Del I 1 2 3 4
. Pl6tslig radsla utan anledning

. Kénsla av skrack

. Svimningskansla, yrsel eller matthet
. Nervositet eller inre oro

. Hjartklappning

. Skakningar

. Kénsla av spanning eller stress

. Huvudvark

© 00 N o U1 A W N =

. Attacker av skrack eller panik

10. Rastlds, kan ej sitta still

Del 11 1 2 3 4
11. Orkesl6shet, Idngsamhet

12. Sjélvforebraelser
13. Néra till grdt
14. Forlust av sexuellt intresse

15. Forlust av aptit
Del 1I, fortsattning 1 2 3 4

16. Svért att somna eller avbruten sémn

17. Hoppl6shetskanslor infor framtiden
18. Nedstdmdhet

19. Kénsla av ensamhet
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20. Tankar om sjalvmord, dddsléngtan
21. Kansla att ha fastnat i falla

22. Att bekymra sig for mycket

23. Brist pa intresse

24. Kansla att allt krdver anstréangning

25. Kansla av vardeloshet

PSOM-S

Detta formuldr stéller frdgor om olika typer av gynnsamma sinnestillstdnd som du har upplevt
under de senaste 7 dagarna. Markera en av méjligheterna for varje amne.

3:  Rikligt av dylika upplevelser
2: Kan kénna sd vissa stunder
1:  Har svart att kdnna s

0:  Oférmogen att kdnna det sd

A: Uppmérksamhet: Jag ar i st&nd att koncentrera mig
pé en uppgift som jag vill utféra utan att distraheras av

andra tankar
B: Produktivitet: Jag kan slutféra ett arbete och ta itu
med de problem som uppstér och hitta l6sningar pd dem
C: Formdga att ta ansvar/ta hand om: Jag kanner att
jag kan ta hand om mig sjalv och andra pé ett bra sétt
D: Avkoppling och vila: Det ar mojligt for mig att kanna
mig avslappnad utan stérande tankar, eller kroppsliga
spanningar
E: Formdga till njutning: Jag kan njuta av kroppsliga
upplevelser eller trivsamma tankar och gora saker som
jag tycker om; som att lyssna p& musik, ta promenader

eller ett varmt bad

F: Gemensamhet: Jag kan umgds med andra och uppleva
narhet till dem i samtal, promenader eller da vi bara ar

tillsammans
Angdende insatser vid eventuella traumatiska hiandelser

Har du varit med om en traumatisk hdndelse (skriv handelsen hér):

ja — skriv handelsen har:

nej — g direkt till frégeavsnittet Allmanna upplysningar pa sidan 9

Erhdll du vard eller stéd efterdt? nej ja
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Fick du stod frén arbetskamrater? nej ja
Fick du s k debriefing (samtal i grupp om handelsen)? nej ja

Fick du enskilt samtal med psykolog/annan professionell?  nej ja
Hur manga behandlingssamtal fick du sammanlagt?

1-5 samtal
6-12 samtal
13-25

26-

Fick du ndgon medicin under behandlingen? nej ja

OM JA, sétt kryss:
sdmnmedicin, vilken?

lugnande, vilken?

medicin mot depression, vilken?

annan medicin, vilken?

Har du varit i stort sett frisk innan handelsen/erna?

ja
nej; i sa fall vilka besvar?

Har du négra kroppsliga besvar som har kommit efter handelsen/erna och som inte fanns fére
eller som har férsamrats avsevart, till exempel hdgt blodtryck, ont i ryggen, huvudvark, socker?

nej

ja; i s& fall vilka besvar?

Anser du att du har kommit 6ver handelsen/erna? (satt kryss i mest lamplig ruta)
jag har aldrig upplevt ndgra problem efter handelsen(erna)

jag anser att jag inte har ndgra problem i dag och kan leva som forr

efter handelserna har jag fordandrat mitt liv (arbete/privat) och ar i stort sett nojd
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jag har haft det besvarligt sedan handelsen/erna

jag kan dverhuvudtaget inte leva normalt sedan handelsen

Allmdnna upplysningar

1 Ater Du regelbundet n&gon medicin?
Ja Nej

Vilken/vilka

Om senaste behandling med Iakemedel skedde for mindre an 1 ménad sedan, uppge nar och
vilket medel som togs:

2 Roker Du?
Nej
Ja, ca 1-3 cigaretter/pipstopp per dag
4-10
11-20 mer &n 20

3 Snusar Du?

Nej Ja, ca III st priser/vecka

4 Hur tycker du att ditt halsotillstdnd har varit under de senaste 3 mén?
Mycket gott

Ganska gott
N&gorlunda
Tamligen daligt

Daligt
5 Hur ofta dricker du 6I? III ggr/vecka
6 Hur mycket &l dricker du? III burkar/vecka,
III flaskor/vecka
7 Hur ofta dricker du vin? III ggr/vecka

91



8 Hur mycket vin dricker du? centiliter/vecka (ca)

i

9 Hur ofta dricker du starksprit? ggr/vecka;
10 Hur mycket starksprit dricker du? cl/vecka (ca)
11 Hur manga génger har du totalt varit sjukfrdnvarande under de senaste tre ménaderna?
(P& grund av egen sjukdom, €j for att vérda sjuka barn)
Ingen gdng
I- 3 ggr
4- 6 ggr
7-10 ggr

Mer &n 10 ggr

12 Hur mdnga dagar har du totalt varit sjukfrénvarande under de senaste tre manaderna?
(p g a egen sjukdom)

Ingen dag Mindre an en vecka
1-2 veckor 2-4 veckor

1-2 m8nader Mer &n tvd ménader

13 a Har du under de senaste 3 man varit sjukskriven p& grund av skada som du ddragit dig i
tjénsten (ej fysisk traning)?

Ja Nej

b Om JA: Kryssa for nedan antal tillfallen och sammanlagt antal dagar

1 tillfalle Mindre &n en vecka
2-3 tillféllen 1-2 veckor

4-5 tillféllen 2-4 veckor

6 eller fler tillféllen 1-2 ménader

mer an tvd ménader

14 a Har Du vid ndgot tillfille under de senaste tre mdnaderna varit sjukskriven eller
sjukanmald d& huvudorsaken har varit trétthet eller stress (dven om Du angett annan
orsak), som Du tror har orsakats av Dina arbetsférhéllanden?

Ja Nej
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b Hur lédnge har Du sammanlagt varit borta pd grund av dessa orsaker?
Mindre an 1 vecka

1-2 veckor
2-4 veckor
1-2 manader

Mer &n tvd manader

15 Gar Du nu, eller har Du tidigare varit under lakarvard, for (har lakare stallt diagnos pd)
ndgon eller ndgra av féljande sjukdomar?

Under de senaste Tidigare
3 mdnaderna

Hjart/karlsjukdom ja nej ja nej
Hogt blodtryck ja nej ja nej
Astma, kron. luftrorskatarr ja nej ja  nej
Magsar/magkatarr/tarmkatarr ja nej ja nej
Njursjukdom/urinvagssjukdom ja nej ja nej
Hdésnuva ja  nej ja  nej
Hudsjukdom ja nej ja nej
Svéra rygg- el. ledbesvar ja nej ja nej
Diabetes (sockersjuka) ja nej ja nej
Nervés sjukdom ja nej ja nej
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Ovre luftvéagsinfektion ja nej ja nej
Hepatit (gulsot) ja nej ja nej

Annan sjukdom ja nej ja nej

16  Hur mycket saltar Du p& maten?
mindre &n andra

som folk i allmédnhet

mer an andra

17 Hur manga koppar kaffe dricker Du en vanlig dag? III / dag

Psykosociala faktorer pd arbetsplatsen (enbart om du arbetar nufértiden)
1. Jag kénner att jag ar isolerad fr&n mina arbetskamrater och stdr lite utanfér gemenskapen
stammer helt och héllet
stdmmer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

2. Min chef eller arbetsledare behandlar mig pd ett nedldtande s&tt
stammer helt och hallet

stammer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

3. Min chef eller arbetsledare klarar inte av att leda och fordela arbetet
stdammer helt och héllet

stammer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

4. Jag kommer ofta i konflikt med mina dverordnade
stammer helt och héllet
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stammer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

5. For att kunna tillmdtesga vissa personer méste jag gora andra missnéjda eller besvikna
stammer helt och héllet

stammer ganska bra

stadmmer inte sarskilt bra

6. Det &r ofta konflikter och brdk pa min arbetsplats
stémmer helt och héllet

stdmmer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

7. Det finns ingen som jag kan tala med om jag har personliga problem
stammer helt och hallet

stammer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

8. Det finns ingen jag kan tala med om jag har problem med mitt arbete
stammer helt och hallet

stdmmer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

9. Jag jobbar i ett arbetslag dar det géller att vara snabb och hdnga med om det ska fungera
stammer helt och hallet

stammer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

10. Personalomsattningen p& min arbetsplats ar stor
stammer helt och hallet

stammer ganska bra

stadmmer inte sarskilt bra

11. Det &r en lugn och behaglig stémning pd min arbetsplats
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stammer helt och héllet
stdmmer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

12. Det &r god sammanhalining
stammer helt och hallet

stdmmer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

13. Mina arbetskamrater staller upp for mig
stammer helt och hallet

stammer ganska bra

stammer inte sérskilt bra
14. Man har forstdelse for att jag kan ha en délig dag
stammer helt och héllet

stammer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

15. Jag kommer bra éverens med mina dverordnade
stammer helt och hallet

stdmmer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

16. Jag trivs bra med mina arbetskamrater
stammer helt och héllet

stdmmer ganska bra

stammer inte sarskilt bra

17. Hur &r Din egen roll pd arbetsplatsen? Ja, Ja, Nej, Nej, sd
ofta ibland sdllan gott som
aldrig

Andra bestémmer éver mig

Jag bestammer dver mig sjalv

Bestammer sjélv mitt arbetstempo

Bestammer sjalv forldggningen av min arbetstid

Bestammer sjalv forldggningen av mina raster
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Bestammer Over tillsdttandet av min narmaste chef
Bestdmmer sjalv dver forlaggningen av min semester
Bestammer Gver valet av arbetskamrater

Bestdmmer Over utformandet av min fysiska arbetsmiljo

18. Har Du under de senaste 3 mdnaderna deltagit i ndgon kurs eller annan utbildning som
anordnats pa arbetstid?

Ja
Nej

19. Arbetsmangden i mitt arbete varierar mycket:  Ja, Ja, Nej, Nej, sd gott
ofta ibland sallan som aldrig

Over arbetsdagen
Fran vecka till vecka
Fran ménad till manad

Varierar under langre perioder
Ar jamnt férdelat dver b&de arbetsdagen

och langre perioder

20. Betraffande just Ditt arbete: Ja, Ja, Nej, Nej, sd gott
ofta ibland sallan som aldrig

Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket fort?
Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket hart?

Kraver Ditt arbete en for stor arbetsinsats?
Har Du tillrackligt med tid for att hinna med
arbetsuppgifterna?

Forekommer det ofta motstridiga krav i Ditt arbete?
F&r Du lara Dig nya saker i Ditt arbete?

Kraver Ditt arbete skicklighet?

Kréver Ditt arbete péhittighet?
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Innebar Ditt arbete att man gor samma sak
om och om igen?

Har Du frihet att bestdémma hur Ditt arbete
skall utforas?

Har Du frihet att bestémma vad som skall
utforas i Ditt arbete?

21. Hur ménga timmar arbetar Du i genomsnitt per dag? III timmar
22. Anser Du att arbetsforhdllandena tvingar Dig att bita ihop ténderna och aldrig klaga?

Aldrig
Sallan
Ibland

For det mesta
23. Upplever du dig hotad/otrygg pé arbetet pa grund av kunders beteende?

Aldrig
Sallan
Ibland

For det mesta

Nedan ar du vilkommen att skriva kommentarer till enkdten:

98



Fortsatt kontakt

Du kan nu valja att ge ditt medgivande till att vi kontakter dig fér ytterligare intervju. Detta
medgivande sker genom att du Idmnar ditt namn och din kontaktadress har. Vi ar intresserade av
deltagare oavsett om du har varit med om en traumatisk héndelse eller ej och oavsett om du har
besvar eller inte.

nej, jag vill inte bli kontaktad

ja, jag medger harmed att forskargruppen far ta kontakt med mig for ytterligare intervju och
for att lamna salivprov vid tv4 tillféllen

namn

adress

telefonnummer:

ev. mobiltelefon:

ev. e-mail-address.

Du kan aven vdlja att ge oss tillstdnd att undersoka dina data angdende sjukvérdskontakter
och hos Statistiska Centralbyrdn genom att lémna ditt personnummer har:

nej, jag ldmnar inte ett sddant tillstdnd ja, jag ger harmed tillstand for

forskargruppen att ta del av mina uppgifter
frén olika register

Underskrift:

Personnummer:
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