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(Denna text [publicerades ursprungligen| pd min men har sedan dess upp-
daterats.)

Om du ldser detta har du troligtvis ett visst intresse for &mnet overlevnad, och har
kanske undrat 6ver vad som egentligen hinder med din (eller andras) kropp och
hjdrna 1 samband med en 6verlevnadssituation. I den hér texten kommer jag att
summera det viktigaste som kommer att paverka en minniska i en verklig (eller
vil simulerad) 6verlevnadssituation.

Om du hamnar 1 en Overlevnadssituation kommer du forst och framst att

* fa ett stresspaslag: det dr helt enkelt psykiskt jobbigt att hamna i en nod-
situation

Beroende pa situationen kan du dven drabbas av en eller flera av foljande:

e du drabbas av svilt.

* du kommer inte att fa mojlighet att sova ordentligt, och ddirmed drabbas av
somnbrist.

* du drabbas av nedkylning.
¢ du drabbas av vitskebrist

Den enda gemensamma faktorn som géller for alla overlevnadssituationer ir all-
sta stressen: du kommer troligtvis att dven drabbas av nagon av de dvriga, men
om det dr en verklig nddsituation kommer stress att vara en viktigt del som styr
dina reaktioner. Vad giller de Ovriga &r det troligt att du drabbas av nagon eller
nagra av dem, men det #r det sidkert: det dr sjéalvklart fullt mojligt att hamna i en
overlevnadssituation med, atminstone initialt, gott om utrustning och mat: du kan
t.ex. med full fjéllturspackning ga vilse i dimman eller kanske en storm tving-
ar dig att spendera nagra dagar i en "nddbivack"). Ddremot kan vi nog anta att
minst en av de ovriga forr eller senare kommer att drabba den som hamnar i en
Overlevnadssituation, dér svélt och somnbrist dr de mest troliga.

Psykiskt stress

Med stress menar jag hir den psykologiska paverkan som en dverlevnadsituation
kan medfora. I ett typiskt ldge maste du jobba med att undvika panik och irratio-
nellt beteende, och vara medveten om du sannolikt kommer att drabbas av dessa
1 mindre eller storre utstrackning[ll]. Statistiskt sett kommer en majoritet av de



Figur 1: En deltagare pa en 6verlevnadskurs vid elden. Svilt och somnbrist ger en
klar paverkan pa individens mentala och fysiska status.

drabbade att reagera mer eller mindre under psykologisk stress under sjélva inci-
denten: ddremot kommer de flesta inte att fa langvariga psykologiska problem av
typen posttraumatiskt stresssyndrom[2]].

Forskning har visat att de som lever med en forhojd risk i allménhet inte dr med-
vetna om vilken grad av risk de lever med, och att i upptaktsskedet till en olycka
— nér det dr uppenbart att denna kommer att intrdffa — kommer manga att reage-
ra genom att forneka att den kommer att intriffa. Det ocksa vanligt att de som
agerar i en nodsituation agerar irrationellt, iven om de har traning for att hanterat
den aktuella typen av nodsituationer[3} 4]]. For vissa typer av relativt vil studerade
nodsituationer verkar det dock finnas ett klart positivt samband mellan féregaende
realistisk tréininéﬂ och dverlevnad som t.ex. att ta sig ut ur en sjunkande helikopter
som kraschat i vatten[4]].

Det har forskats en del pa detta, mycket i samband med storre olyckor och ka-
tastrofer, men dven for t.ex. militdra behov, och fér midnniskor som grupp tycks
vara reaktioner vara tamligen konstanta. Vart reaktionsmonster kan delas in i fyra
stadier.

Fyra olika stadier av reaktioner

Fornekelse

Den typiska forsta reaktionen nir en nodsituation intriffar eller snart kommer att
intréffa &dr fornekelse. Du dr kanske ute pa en vandring och borjar misstinka att du

egentligen nog &r vilse, att du faktiskt inte har nagon aning om var du dr. De flesta
kommer i detta ldge att forneka att det intrdffat: du dr inte alls vilse, du kommer

"Med andra ord trining som ger personen méjlighet att uppleva en situation som si nira som
mojligt aterspeglar den aktuella typen av olycka.
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bara snart fram till en punkt ddr du kan avgora var pa kartan du ér, eller att leden
bara ligger bortom nista hojd. For det kan infe hinda, du kan inte drabbas av ett
sadant missode. Det dr egentligen inte mycket du kan gora at detta utom att vara
medveten om att det dr en mycket vanlig reaktion pa olyckor. Rutiner for att tinka
efter dr bra, om man har sadana att falla tillbaka pa dr prognosen bittre. Din forsta
reaktion pa hotet om en olycka ir alltsa att inte agera, eftersom du &r vertygad
om att den inte kommer att intréffa.

Det akuta léiget

Medan olyckan intréffar, i det akuta liget, sa kommer endast 10-15% av alla att
forbli lugna och agera rationellt, medan 75% kommer att bli mer eller mindre
oférmdgna att agera eller fatta beslut. Denna majoritet kommer att i bista fall age-
ra mekaniskt och automatiskt, utan nagon storre eftertinksamhet, men blir normalt
mer eller mindre handlingsforlamade. Den sista delen da, de 10-15% som inte for-
blir lugna och inte heller blir handlingsférlamade? De kommer att rusa runt och
agera, men utan rationell grund. Rikna med att det dr dessa som kommer att in-
sistera pa daliga planer och ger forslag som riskerar att forvirra situationen. San-
ningen &r att du egentligen inte har nagon mdojlighet att forutsitta vilken av dessa
kategorier du sjdlv kommer att hamna i: trdning och erfarenhet kan i viss man
kompensera for det (se nedan), men det 4r i Gvrigt svart att paverka detta forlopp
ndr man vél ar inne i det. Om du dr med en grupp kan det dock vara avgorande
att veta att detta kan intriffa, om inte annat for att avstyra vansinniga forslag (t.ex.
att springa efter hjdlp i tjock dimma pa ett okint fjéll) och att stodja de som blivit
handlingsforlamadel[1} 2]

Efter incidenten: insikt och méjligen posttraumatiskt syndrom

Efter olyckan kommer de dverlevande att gradvis bli medvetna om situationen. De
flesta kommer att i stor utstrackning ty sig till andra, medan etablerade grupper
och strukturer kan falla sonder. Under denna tid kommer manga att agera ut sina
kdnslor mer dn vanligt, ibland mycket kraftigt.

Efterat kommer for en del olika grader av posttraumatiskt syndrom, vilken kan
drabba bade de inblandade och de som varit inblandade i raiddningsarbetet[1]]. Det
ar alltsa inte 6ver ndr ni blir riddade eller nir nodsituationen ar uppredd. For vissa
ar det det, men inte for alla. Detta dr inget som har att géra med om man &r tuff,
modig eller smart: vissa drabbas, andra gor det inte. Dock ar det sa att ungefar
80% inte har nagra langvariga problem: de gar helt enkelt vidare med sitt liv efter
den traumatiska incidenten.



Vara reaktioner i samband
med en nodsituation

Handlingsfdrlamade
75%

Agerar rationellt
10-15%

Agerar i panik
10-15%

Figur 2: Olika individer reagerar olika i direkt samband med en olycka. [2]

Inledningsskedet Under olyckan Direkt efter Langsiktigt
Fornekelse 75% handlingsforlamade Gradvis insikt  20% posttraumatiska symptom
10-15% agerar 1 panik 80% har fa eller inga problem

10-15% agerar rationellt

Tabell 1: De fyra olika stadierna i mianniskans reaktioner pa en olycka.

Vikten av trianing for att hantera en nodsituation pa ritt sitt

Vad styr hur en ménniska agerar i samband med en nodsituation? Det har forskats
en del pa detta, mycket i samband med akuta olyckor, for att forsoka forsta varfor
olika ménniskor reagerar olika i en nddsituations akuta fas (se "Det akuta liget" |
[pa foregaende sida)). For att sammanfatta den forskningen kan mans dga att det i

grunden finns tre sétt som var hjarna kan agera, och det beror mycket pa tidigare
erfarenhet och traning[i5, 6} 41 [3]]:

Det finns e#f intrinat handlingsalternativ finns Om det korrekta reaktionsmonst-
ret har trinats in och automatiserats i hjdrnan kan vi under optimala for-
héllanden reagera pa nagot hundratal millisekunder.

Det finns ett fatal intrinade handlingsalternativ Om vi kan vilja mellan ett an-
tal kdnda alternativ kan vi fatta ett enkelt beslut utan att engagera hjirnans
hogre funktioner och vilja ett alternativ pa 1-2 sekunder.

6



Det saknas intranade handlingsalternativ Om vi inte har ett fardigt handlings-
alternativ att folja maste ett sadant skapas. Detta kraver hogre hjarnfunk-
tioner (“tdnka”), och tar minst 8-10 sekunder under optimala forhallanden,
men kan givetvis ta mycket lidngre tid.

Det dr i det tredje ldget som vi far det handlingsférlamade "frysta" ldget som
t.ex. manga av de som omkom pa Estonia verkar ha drabbats av[5]]. Nyttan med
Overlevnadstrining &r att det ger personen mojlighet att snabbt vilja ett forberett
och intridnat reaktionsmonster, vilket tar sa pass korta tider att det &r realistiskt i en
verklig nodsituation. For detta skall vara effektivt kravs dock tva saker: traningen
maste vara sa verklighetstrogen som mojligt och deltagarna maste engagera sig i
den simulerade situationen[4, [7, 8]].

Barns reaktioner i akuta nodsituationer

Virt att notera hér dr att barn i nddsituationer oftast gar tillbaka i sin utveckling
och sjdlvstindighet, men att med vil genomford trining kan dven barn agera én-
damalsenligt i en nodsituation[2]. Tréningen for mindre barn bor ha formen av lek
for att inte i onddan skapa oro och stress.

Stress: sammanfattning

Det finns alltsa ett antal kéinda stadier i den psykologiska reaktionen pa en dverlevnads-
situation, och dessa ar

1. Fornekelse av den kommande situationen (“det kommer inte att hinda mig”)

2. Handlingsforlamning De flesta kommer att bli mer eller mindre handlings-
forlamade, en del kommer att bli hyper och reagera irrationellt, medan en
mindre andel forblir lugna och kan agera med eftertanken.

3. Gradyvis insikt Efter det akuta ldget kommer insikten, och dven formagan
att agera rationellt gradvis tillbaka.

4. Post-traumatiskt liige dir manga (men inte alla) kommer att ha olika post-
traumatiska besvir.

Svalt

Svilt &dr kanske det du forst tinkte pa nédr du borjade ldsa om om fysiologi och
overlevnad, men pa ett sitt dr det ocksa det du under en forvanansvirt lang period
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kan ignorera. Minniskor svélter inte ihjél snabbt, det tar flera veckor i virsta fall,
och manga manader i bésta fall[9} [10]. Men vad hinder nér du slutar dta?

Din kropp har i grunden tre energidepaer som kommer att utnyttjas i en svélt-

situation (se figur (3 pa sidan 10)

Glykogen som ger snabb energi for att kompensera for kortvarig niringsbrist.

Protein som dels dr kroppens byggstenar, men dven kan anvindas som energi-
killa.

Fett som kroppen lagrar som langsiktigt energiforrad.

Du har dven en mycket liten médngd socker i blodet (20 g, motsvarande 80 kcal),
men det tar slut mycket snabbt, och &r dirfor ointressant for en svéltsituation[/11}
10, 121, [13]).

Glykogen

Glykogen idr en polysackarid, med andra ord det dr en molekyl som bestar av
ett storre antal glukosmolekyler. Det ér en lang kedja som forgrenas relativt ofta
(med 8-12 enheters intervall), vilket gor att molekylen snabbt kan brytas ned. Vi
har 75 g/300 kcal virt av glykogen i levern, men dven ungefir dubbelt sa mycket
lagrat i musklerna. Detta ricker som du sdkert snabbt inser inte sérskilt lange
(en normal minniska gor av med ca 1800 kcal/dygn bara for att uppritthalla de
basala kroppsfunktionerna), utan kommer att ta slut inom ett dygn i de flesta fall
(musklerna sparar dven till stor del pa sitt glykogen, for att kunna agera om det
behovs).

Kolhydratladdning och Gverlevnadssituationer

Du har kanske hort talas om kolhydratladdning, som t.ex. maratonldpare sysslar
med. Det gar ut pa att pa olika sitt provocera fram en 6kad lagring av glykogen,
och pa sa sitt kan man relativt snabbt fordubbla mingden i kroppen, vilket ger
en fordel om det ror sig om att t.ex. springa ett maratonlopp. Detta har relativt
marginell effekt i en dverlevnadssituation: dels dr det inte nagot som man vet
kommer att intriffa vid en viss tidpunkt, dels dr dessa normalt sa pass langvariga
att de positiva effekterna av den 6kade miangden glykogen endast har en marginell
betydelse under de forsta timmarna.



Svaltens tre faser

Post-absorbativ fas  Glukoneogenes Proteinkonservering
624 h efter maltid  1-10dygn av svdlt  Over 10 dygn av
svlt
Nedbrytning av Pagar initialt for Ingen (glykogenet dr forbrukat)
glykogen fullt, men minskar
till  ndrmare noll
efter ca 24 h av
svilt.
Glukoneogenes  Okar gradvis Nar ett maximum Minskar

fran proteiner efter ca 3 dygn, for

att sedan avta nagot av svilt,

efter ca 10-15 dygn
for

sedan na en konstant

niva.
Fettned- Okar kraftigt under Nar en hog nivd efter ca 1-2 dygn av
brytning och de forsta 12-18 h av  sviilt, for att sedan vara konstant.
ketonkropps- svilt
produktion

Tabell 2: I samband med svilt gar kroppen genom tre faser: den post-absorabtiva,
nédr den senaste maltiden &r forbrukad men och kroppen forsorjs delvis med le-
verns glykogenforrad, fasen nir nyproduktion av glukos fran frimst proteiner do-
minerar, och den langsiktiga nir proteinnedbrytningen av tar och kroppen huvud-
sakligen far sin energi fran fettnedbrytning. Kélla: Yartsev (2017)[11]]

Protein

En normal ménniska har ca 6 kg protein lagrat i kroppen, och atminstone delar av
detta kan utnyttjas som en energireserv: totalt skulle det ge ca 24000 kcal ener-
gi. Nir glykogenet dr forbrukat sjunker blodsockret fran sin normala niva, och
kroppen borjar kompensera genom att tillverka nytt socker. Det snabbaste sittet
att gora detta dr att bryta ned proteiner. Proteiner dr langa kedjor av aminosyror,
och genom att forst bryta ned proteinkedjorna till enskilda aminosyror och sedan
1 sin tur bryta ned dessa kan kroppen utvinna energi, som i sin tur anvédndas for att
tillverka glukos (nér kroppen tillverkar glukos kallas detta for glukoneogenes).

Sa langt ar allt vil: blodsockret stiger igen till nivaer som gor att hjarnan och
andra viktiga organsystem fungerar. Men proteinerna ir kroppens byggmaterial,
ar det verkligen en bra ide att bryta ned dem? Nej, inte i lingden, vi har byggt upp



Kroppens energidepaer

Fett
(15 kg/140000 keal)

Glykogen
(muskel+lever)
(225 g/900 keal

Protein
(6 kg/24000 keal)

Figur 3: Kroppens energidepaer: fett star for den 6vervigande delen, med relativt
sma andelar protein och mycket sma lager av kolhydrater[11]].

en massa muskler och bindviv av en orsak, och inte for att "kdka upp" dem sa
fort vi missar nagra maltider. Kroppen borjar dérfor bryta ned fett, var egentliga
energireserv (se bilden [3). Det tar dock lite lingre tid att fa igdng detta system,
dédrav proteinforbranningen.

Om man far i sig bara lite kolhydrater (nagra hundra kcal vért ricker) kommer
proteinnedbrytningen att avstanna, men kroppen fortsitter till viss del att bry-
ta ned fett: dock bildas i sa fall inga ketonkroppar, och hjdrnan &dr darmed helt
beroende av att kolhydraterna fortsétter att tillforas. Vid forsok som gjorts har
det visat sig att den fysiska och psykiska prestationsférmagan var i princip li-
ka mellan grupper som fick och de som inte fick sma méangder kolhydrater(500-
1000 kcal), ddaremot skedde givetvis en mycket mindre (eller obefintlig) produk-
tion av ketonkroppar[[14, [15]].

Fett

Fetter finns det manga olika, men de som vara kroppar lagar som energidepa dr
frimst av typen triglycerider, vilket dr det kemiska séttet att sdga att det dr tre
fettsyror som binder till en glycerolmolekyl. Nir vi skall bryta ned fettet spjil-
kas fettsyrorna bort fran glycerolen (den kan vi anvidnda som energikilla), och
fettsyrorna (langa kolvitekedjor med 12-18 kolatomer) bryts stegvis ned i mindre
fragment med tva kol i form av acetyl-koenzym A som kroppen sedan utnyttjar
som energikilla. Nagra vivnader — t.ex. hjdrna, roda blodkroppar och njurar — vill
fortfarande ha socker, men de flesta delarna dr ndjda med fett som energikélla.
Totalt har en typisk ménniska ca 15 kg fett, som totalt motsvarar 6ver 140000
kcal.
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Nir den hir fettforbranningen #r i full gang, vilket tar nagra dygn av svilt, finns
det ganska gott om dessa, och kommer att kombineras till sa kallade ketonkroppar.
Om du har haft att géra med nagon som kor med en kolhydratfri kost och hamnat
i ketos sa har du kanske kint en vag doft av aceton: det dr dessa ketonkroppar
som ger upphov till detta. Tidigare trodde man i 6verlevnadssammanhang att ke-
tos var nagot farligt, nagot som skulle undvikas, men numera har man insett att
ketosen &dr nagot bra. Skilet till detta &r att hjarnan kan utnyttja ketonkropparna
som energikilla, och vi kan didrmed slippa en del av glukoneogenesens "dyrbara"

sockerproduktion (se tabellerna|3|och 2 pa sidan 9)

I och med detta dr vi helt inne i svilten: vi gar gradvis 6ver fran att forbranna
proteiner till att forbridnna fett, och vi kan fortsétta med det 1 6-8 veckor innan vi

svilter ihjdl. Jag har summerat dessa tre faser i tabell

Vad innebir detta i praktiken?

I praktiken kommer du att uppleva att du funkar bra, ungefiar som vanligt, i 12-
24 h, for att sedan gradvis bli trottare, mer orkeslos och i en del fall illamaende.
Efter ytterligare 1-2 dygn kommer du att ma bittre, och du kan sedan fortsitta att
overleva mer eller mindre i lugn och ro 1 minst 10 dagar till.

Tidsrymd Glukos Fria fettsyror Ketonkroppar
(mmol/liter) (mg/dl) (mmol/liter)

4-6 h efter maltid 4,4 0,5 0,01

1 veckas svilt 3,6 1,5 4.0

4-5 veckors svilt 3,6 1,5 6.0

Tabell 3: Mingden av olika energikéllor 1 blodet efter olika perioder av svilt.
Blodsocker sjunker lite under den forsta veckan, men &r dérefter timligen kon-
stant, fria fettsyror tredubblas eftersom kroppen Okar fettnedbrytningen. keton-
kropparna okar samtidigt, vilket tyder pa att hjarnan nu far en stor del av sin
energi fran dessa. Efter Cahill (1976)[13]

Vitamin B1: tiamin.
Fast ovan skrev jag att man kunde Gverleva i flera manader utan mat, hur hinger

det ihop med 8 veckor? Svaret dr i grunden enkelt. For att kroppen skall kunna till-
godogora sig energi maste vi ha en kofaktor till ett enzym (ett sa kallat koenzym,

11



alltsa ett amne som enzymet maste ha for att kunna fungera), och det koenzymet
ar just vitamin B1[9]. Véara lager av vitamin B1 ricker i bdsta fall ndgra veckor,
och om vi inte fornyar dem kommer vi att svélta ihjdl. Men om vi kan fa i oss mer
B1 kan vi leva lidngre, och forst efter 140-160 dygn dr vara kroppars energide-
paer forbrukade och vi svilter slutgiltigt ihjél. Det hir visades pa ett tydligt men
tragiskt vis ndr fangar i i Turkiet och Storbritannien hungerstrejkat: de som bara
drack vatten 6verlevde 1 genomsnitt ca 60 dygn, medan de som fick kosttillskott i
form av B-vitaminer 6verlevde 1 snitt ndstan 200 dygn[10].

Det kan vara farligt att plotsligt borja idta efter en léingre periods
svilt

Om man har blivit utsatt for helsvélt en ldngre tid (minst 5 dagar) finns det en
risk att drabbas av "refeeding syndrome"[[16} 17, [18]]. Kroppen har stillt in sig pa
sviltldge, depaerna av vitamin B1 har minskat, och ett plotsligt intag av mat, i
synnerhet kolhydratrik sadan, kan leda till allvarliga och livhotande effekter (t.ex.
Wernickes syndrom). Inom sjukvarden behandlar man darfor dessa patienter ge-
nom att dels ge tillskott av vitamin B och dels borja med lite mat (som mest halva
det basala dagsbehovet det forsta dygnet) for att sedan gradvis 6ka det medan man
fortsitter att tillsdtta B-vitaminer. Om du hamnar i en ldngre tids svilt dr det dirfor
bra om du kan fa tag pa vitamin B1 for att minska riskerna om du far tag pa foda
innan du blir raddad.

Sammanfattning

I en sviltsituation kommer du alltsa att genomga ett antal olika stadier:

De forsta timmarna efter en maltid lever du pa maten i ditt matsmiltningsy-
stem

Glykogenet bryts ned (frimst det i levern)

Proteiner bryts ned och omvandlas till socker som ger energi till hjarnan, me-
dan de flesta andra vivnader forsorjs med ketoner och fett. Under den forsta
delen av denna period mar en del daligt, men det gar over.

Efter ungefir en vecka minskar proteinnedbrytningen och fettsyror anvinds
som energikilla i hela kroppen utom det centrala nervsystemet, som far sin
energi fran ketoner.

Rikna med att det dr detta som kommer att hinda dig och de du dr ute med i en
sviltsituation. Alla kommer inte att vara i fas, en del kommer att ma bittre dn
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andra, men efter nagra dagar bor samtliga kinna sig bittre, och da kan man littare
samarbeta for att 16sa sin situation. Under denna period dr det viktigt att stodja
varandra i en grupp.

Somnbrist

Somn dr viktigt, det ar du sékert blivit varse om du av nagon orsak blivit tvungen
eller valt att ga utan. Och somnbrist dr oerhort allvarligt, om du inte far sova
kommer du mycket snabbt att bli oférmogen att agera pa ett vettigt sitt, fatta
rationella beslut eller ta hand om dig sjalv[19, 20, 21]]. En studie visade att om
man inte sovit pa ett dygn var man i ungefar samma tillstand som nagon som med
en promille alkohol i blodet[22]!

I samband med Overlevnaddvningar har det visats att somnbrist ger storre pa-
verkan pa bade formaga (mentalt och fysiskt) och dven upplevt allmintillstand
jamfort med svalt[23] 24].

De allra flesta ménniskor behdver ca 7-8 h somn varje dygn, men det dr faktiskt
inte nodvandigt att fa alla dessa timmar pa en gang. Man bor striva efter att fa
minst en 3—4 h i ett svep, helst antingen 23-02 eller 03—05: det dr under dessa
perioder som de flesta av oss littast hamnar i djupsomn, och det &r den vi mdste
ha for att fungera 1 ldingden. Om ni dr en grupp som skall dela upp eldvakter bor
ni dirfor ta hénsyn till detta och ge alla en chans till minst en av dessa perioder.
Resten av behovet kan man fa i form av kortare tupplurar.

Detta passar bra i manga Overlevnadssituationer: man somnar relativt tidigt pa
kvillen, for att sedan vakna pa smatimmarna nér det blir som kyligast. Da kan
man ldgga pa mer ved pa elden, fa upp viarmen, kanske fa i sig lite varm dryck,
for att sedan nidr man fatt upp varmen kunna somna om och fa resten av sitt somn-
behov i morgonsolens virme. Detta &dr for 6vrigt ett monster som matchar det hos
vissa folkgrupper som fortfarande lever som jigar-samlare[25, 26, 27], av liknan-
de orsaker.

Nedkylning

Det niist snabbaste sittet att avlida i en dverlevnadssituation dr nedkylning (massi-
va blodningar och andra traumatiska skador &r givetvis snabbare). Vi méanniskor dr
varmblodiga djur, var kropp haller en jamn temperatur pa ca 37 °C, och nér tempe-
raturen inne i kroppshalan gar under detta uppstar olika grader av hypotermi[28]].
Hypotermi brukar delas in i mild och allvarlig, dar den stora skillnaden &r att sa
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Figur 4: En deltagare pa en dverlevnadskurs sover lite extra under dagen

lange det ror sig om en mild hypotermi kan kroppen mer eller mindre sjdlvstandigt
atgédrda problemet, men nér den gar in i en allvarlig hypotermi maste det till exter-
na varmekallor for att kunna atgéirda situationen. Grénsen ligger vid 32 °C: under
den temperaturen maste det till virme utifran for att hdva hypotermin. Det dven
dven kring denna temperatur som huttringen avstannar.

Eftersom kroppen stinger ned cirkulationen i extremiteterna for att bevara virmen
i den centrala kroppshalan dr det svart att avgora hur kall en person egentligen dr
genom att kdnna pa utsidan: det dr i princip bara den gamla hederliga rektala
termometern (m.a.o. i &ndtarmen) som ger ett anvandbart utslag.

Viktigt att komma ihag dr ocksa att eftersom vi dr varma, mycket varmare dn man
normalt har det ute i svenskt klimat, sa &r det fullt mojligt att hamna i hypotermi
dven pa sommaren, och forhallandevis enkelt pa var och host. Vi dr anpassade for
ett varmare klimat dn det vi lever i, och endast med hjilp av kldder och utrustning
kan vi Overleva t.ex. en svensk host.

Mild hypotermi

Nir kroppstemperaturen sjunkit under 37 °C, men fortfarande haller sig 6ver 32 °C
har patienten en mild hypotermi. De forsta symptomen kidnner du sékert igen: nér
man tappat 1-2 grader fryser man, huden blir okénslig, finmotoriken blir lidande
och man huttrar. Gar det lédngre blir det egentligen bara mer av samma sak: ko-
ordinationsproblemen okar, man far svart att ga, man blir forvirrad och apatiskt,
man far allt svarare att tinke och minnet slutar fungera.

14



I det hér ldget kan kroppen virma upp sig sjdlv, om man skapar ett lige dar det
ar mojligt. Man kanske &r blot eller befinner sig 1 ett utsatt lige med en kall vind:
fixar man det kommer patienten att sjilv aterhdmta sig. I grunden tror jag att vi
alla varit 1 forstadierna till detta: vi har haft stela fingrar och okénslig hud, vi har
huttrat (ett av kroppens knep for att generera virme). Och som vi alla vet gar detta
oftast att fixa sjdlv: man far pa sig torra och varma klidder, och man 4r snart tillbaks
i full form igen. Sa linge patienten sjilv kan halla i muggen och dricka sjélv &r
varm, géirna sot, dryck bra for att hjidlpa till att virma upp patienten[29, 30, 31].

Allvarlig hypotermi

Vid 32°C slutar man huttra, och symptomen forvirras: den drabbade kan inte
langre ga eller sta, de &r ordentligt forvirrade och beter sig irrationellt. Talet dr of-
tast sluddrigt. Gar det langre forlorar det gradvis medvetandet, musklerna stelnar
och det blir allt svarare att kdnna av andning eller puls. Nir kroppstemperaturen
gar under 28 °C dr personen normalt medvetslos, och kring 22 °C slutar normalt
hjértat att sla och doden intréaffar.

Dessa patienter dr mycket svarare att behandla ute i terrdingen. Ovarsam hantering
kan leda till ventrikelflimmer, och da maste man sétta in hjéart-lungriddning (HLR)
for att ridda patienten. For dessa giller evakuering om dver huvud taget mojligt,
annars mycket mycket langsam uppvarmning pa plats. Jag kan inte nog understryka
hur kinsliga dessa patienter dr: bara att byta ldge fran sittande till liggande eller
att ta pulsen pa halsen kan ricka for att starta ventrikelflimmer.

Det viktiga dr alltsa att kdnna igen symptomen tidigt, pa sig sjdlv och andra, och
att sitta in behandling sa fort man kan. Gor man det tidigt sa har man goda mojlig-
heter att vinda situationen och den drabbade blir da helt aterstilld ute i terrdngen.
Gar det langre dr det svart att hantera, och man har till slut sma mojligheter att ens
avgora om personen dr levande eller avliden. En evakuering dr vid den punkten
absolut nodvindig, och egentligen det enda sittet att rddda patientens liv.

Vitskebrist

En minniska bestar till ca 50-60% av vatten (detta varierar beroende bl.a. pa
kroppsbyggnad, alder, triningsgrad, kon och hilsotillstand). Av detta vatten dr
ca 2/3 vitska inne i cellerna, och resten utanfor cellerna: i blodplasman, mellan
cellerna och inne i vissa organ (t.ex. mag-tarmkanalen, dgon, osv).

Vitskebehovet varierar kraftigt, men typiskt sett sa behover en ménniska 2,5 liter
vatten om dagen. Detta dr inte bara dryck, utan férdelas mellan dryck, féda och
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Vattenbalansen

Dagligt vattenintag Dagliga vattenforluster
Diryck Urin
(1500 (1500

Metabol Avfaring
(2?31] nﬂj- (100 ml)
ett & andning

(750 ml) (900 ml)

Figur 5: Vattenbalansen hos en typisk ménniska riknat pa ett typiskt intag av
2500 ml/dygn.

det vatten som produceras genom kroppens metabolism (kemiska processer som
ger upphov till vatten), dven om den senare delen endast &dr nagra deciliter per
dygn. Vara forluster fordelar sig i sin tur pa urin (typiskt 1,5 liter), svettning och
utandning (sammanlagt en knapp liter), samt via avforingen (bara nagon deciliter
i normallédget).

Vid forluster av vitska minskas arbetskapaciteten tdmligen snart[32} 33]], varfor
det dven av det skélet dr viktigt att dricka lagom mycket.

Orsaker till forindrad vatskebalans

Den vanligaste orsaken till att vattenbalansen rubbas ir helt enkelt att man dricker
for lite eller for mycket. I svensk terrdng dr det oftast gott om vatten, och det mesta
vatten i Sverige gar dven i praktiken att dricka utan storre risker. Dock dr det sa att
en andel av ytvattnet 1 Sverige dr kontaminerat av olika skadliga mikroorganismer,
och man bor dérfor rena drickvattnet om man har méjligheﬂ men det dr bittre att
dricka vatten man dr osidker pa in att drabbas av uttorkning sa linge man viljer
sin vattenkilla med omsorg: klart rinnande vatten dér det inte verkar finnas nagra
killor till kontamination uppstroms (bebyggelse, nedlagda gruvor, djurkadaver,

2Se http://borealbushcraft.se/handledningar/vattenrening-fordjupning/ for mer information om
hur man bést renar vatten.
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osv) ger allmint sett minst risk for sjukdom[34]. En inte helt ovanlig orsak till
uttorkning &r diarré eller krikningar (vilket tyvérr kan orsakas av att man dricker
fororenat vatten). Det dr darmed av storsta vikt att du har formagan (kunskaper,
utrustning) att skaffa fram rent dricksvatten.

Konsekvenser av uttorkning

Om du blir uttorkad okar risken for ett antal olika allvarliga komplikationer:

Virmeslag Var formaga att svettas dr grundldggande for var formaga att sidnka
kroppstemperaturen. Vi ménniskor har en enastaende formaga att kyla ned oss
sjdlva, men om vi saknar vatten till svettning riskerar vi att snabbt 6verhettas.

Kramper Vart nervsystem och vara muskler dr beroende av koncentrationen av
joner, frimst kalium och natrium, for att skicka signaler mellan celler och inom
nervceller. Om var vattenbalans fordndras alltfor mycket kommer detta system
inte att fungera, och vi riskerar kramper och i virsta fall dven medvetsloshet.

Skador pa njurar Langvarig brist pa vatten leder i manga fall till njursten, skador
pa njurarna och dven ltt till infektioner i urinvdgarna.

Chock Om vi forlorar alltfér mycket vitska kan blodvolymen minska sa pass
mycket att vi riskerar att blodtrycket sjunker alltfor kraftigt och ddrmed vad som
kallas hypolvolemisk chock, vilket dr akut livshotande.

Som du ser ovan ér det nodvindigt att se till att du bibehaller din vitskebalans.
Samtidigt som jag vill papeka riskerna med uttorkning fortjénar det att nimna att
att det dven finns en risk att man dricker for mycket, vilket dven det kan leda till
problem. I samband med manga idrotter har det visat sig att en forvanade stor
andel av deltagarna har druckit for mycket vatten, och didrmed stort vitske- och
saltbalansen at andra hallet.

I manga bocker finns "rule of three" som sdger att man kan dverleva utan vatten
i tre dagar. Detta stimmer sa till vida att det krivs mycket extrema forhallanden
for att en person skall avlida efter mindre &@n tre dygn av uttorkning: sanningen ir
satt ett flertal personer har 6verlevt mer @n 10 dygn utan vitska, dven om det dr
forenat med livsfara att ga en ldngre period utan vatten.

Att kiinna igen uttorkning eller dverintag av vatten

Det dr ganska svart att i filt avgora hur uttorkad man dr, men varningstecken ar[31]]
* Man kissar mer séllan eller oftare @n vanligt. Ett bra tecken pa
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e uttorkning dr om man inte behover kissa tdmligen snart efter det att man
vaknat efter en natts somn. Pa samma vis dr ett behov av att kissa mycket
ofta ett tecken pa att man kan ha 6verdrivit sitt vitskeintag.

* Urinen édndrar fiarg och blir morkare eller ljusare @n normalt. Urinens firg
kan paverkas av manga olika faktorer, bland annat kost, men om man inte
har &tit nagot som kan tidnkas paverka urinens firg och den samtidigt blir
morkare dr detta ett varningstecken for uttorkning. Om den blir firglos och
mer liknar vatten har man mgjligen i stéllet druckit for lite. Grundregeln &r
kanske att drick nidr du &r torstig, om du inser att du inte fatt i dig sérskilt
mycket — eller orimligt mycket — vitska pa ett dygn bor du atgéirda detta.

Sammanfattning

Om

du forstar vad som hiander med kroppen (och knoppen) ndr man hamnar i

en Overlevnadssituation har man bittre mojligheter att agera pa ett rationellt sitt,
eller att hantera andra 1 gruppen om man é&r flera. I Sverige &r 1 princip samtliga
Overlevnadssituationer dver inom 3 dygn, det viktigaste dr dirfor att hantera stress,
vdrme och vatten. Sa ta det lugnt, drick lagom mycket vitska och sitt bredvid elden

och

njut av vildmarken!
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