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Vid pertalet allvarliga h®ndelser som 2gt rum i VV@stra G®talandsregionen
har behovet av krisstdd varit stort. Denna skrift riktar sig till alla som

ar intresserade av hur det psykosociala krisstddet ar organiserat och an-
vands vid utbildning av regionens sjukvardspersonal.

Skriften &r framtagen av Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum
(PKMC) i Véstra Gotalandsregionen. Denna upplaga har reviderats av
beredskapspsykolog Borje Wenander och beredskapssamordnare Agneta
Nero Andersson i samarbete med Maria Heidenfors, utbildare i krisstod
och kurator vid Kungalvs sjukhus.

Goteborg den 14 november 2008

Annika Hedelin
Beredskapschef



Kunskapen om hur manniskors halsa paverkas av kriser och traumatiska
hé&ndelser har 6kat i snabb takt under de senaste decennierna. Flera av
de allvarliga handelser som intraffade under 80- och 90-talen, exempel-
vis pyghaveriet i Gottr®ra, Estonias ferlisning och diskoteksbranden

vid Backaplan i Goteborg, har tydliggjort att de drabbade har pagaende
psykiska reaktioner lang tid efter att de fysiska skadorna lakt. Dessa
handelser har kréavt langt storre hjalpinsatser an enbart medicinskt
omhandertagande.

Forskning och erfarenheter har visat att vi behover ha saval ett bio-
logiskt, psykologiskt, socialt som existentiellt perspektiv i vart arbete
for att forsta och kunna hjalpa manniskor som drabbas vid stora olyckor
och katastrofer. Vid sidan av den medicinska katastrofberedskapen ynns
darfor ocksa en katastrofberedskap for det psykosociala krisstodet pa
varje akutsjukhus i Sverige.

Né&r manniskor drabbas av en traumatisk, plétslig och ovantad kris
Okar risken for posttraumatiska stressreaktioner jamfort med handelser
dar vi ar férvarnade och kan forbereda oss pa vad som kommer att
h@nda. En sammanst®lining av olika studier visar att 5 - 35 procent av
de som direkt eller indirekt drabbats av en olycka eller katastrof utveck-
lar PTSD - Post Traumatic Stress Disorder. PTSD ér alltsa ett vanligt
sjukdomstillstand. Att vara utsatt for allvarligt hot mot sitt liv eller hélsa
eller att uppleva en langre period av kontrollforlust och hjalploshet okar
ocksa risken for PTSD.

For en del av de personer som utvecklar PTSD blir besvaren kroniska
och orsakar stort lidande. Det faktum att de pesta m2nniskor klarar att
genomga allvarliga handelser utan att drabbas av kvarstaende psyko-
logiska problem och utan professionellt krisstdd, gor att vi anvander
begreppet potentiellt traumatiska handelser.



Vi vet att ju snabbare de drabbade kommer ur den forsta chockfasen,
med kaos, otrygghet, overklighetskansla och fornekande av det som har
hant, desto mindre blir risken att utveckla langdragna psykiska symp-
tom. Genom gott krisstdd efter principerna narhet, enkelhet, snabbhet
och forvantan om att vederbdrande skall klara krisen, understdds den
egna naturliga lakekraften.

Deynitioner enligt Socialstyrelsen

Allvarig h#ndelse
Handelse som &r sd omfattande eller allvarlig att resurserna maste
organiseras, ledas och anvéandas pa sarskilt satt.

Stor olycka

Allvarlig handelse dar tillgangliga resurser ar otillrackliga i forhal-
lande till det akuta behovet, men déar det genom omférdelning av
resurser och forandrad teknik ar majligt att uppréatthalla normala
kvalitetskrav.

Katastrof

Allvarlig handelse dar tillgangliga resurser &r otillrackliga i forhal-
lande till det akuta behovet och belastningen ar s& hog att normala
kvalitetskrav trots adekvata atgarder inte langre kan uppratthallas.



Vad 4r da orsaken till att samhallet numera maste organisera krishjalp
som tidigare getts p- ett naturligt s2tt av familj och v@nner? En av for-
klaringarna ligger i de samhéllsférandringar som &gt rum under 1900-
talets senare hélft. De sociala strukturerna har forandrats, rérligheten
har 6kat och lett till befolkningskoncentration kring tétorterna. Familjer
omformas och manga manniskor lever ensamma och saknar ett naturligt
socialt natverk. Dessa forandringar har gjort den enskilda méanniskan
mer sarbar i krissituationer an tidigare.

Traumatiska handelser paverkar hela det nara sociala natverket runt de
drabbade. Vid storre handelser kan hela lokalsamhéllen vara paverkade
och oférmoégna att ge stéd och hjalp till varandra.

Riskerna for allvarliga handelser och katastrofer har ocksa ckat med
den teknologiska utvecklingen och den ¢kade rorligheten. Forutom
stormen i G®teborg 1969 och skredet i Tuve 1977, @r de pesta allvarliga
héndelser i Véstra Gotalandsregionen de senaste decennierna knutna till
kommunikationer, transporter och brander.

Vi lever idag i ett informationssamhalle dar manniskor har mer kun-
skap om vilken hj2lp som ynns att f- och d®rmed efterfr-gar krisst°d i
stérre utstrackning &n tidigare. Att vanda sig till experter for hjéalp och
radgivning ar for manga en sjalvklarhet och att samtala om psykiska
bekymmer betraktas inte langre som nagot markligt. Varje stor olycka
eller katastrof bevakas intensivt av massmedia. Aven fran detta hall
uppstar snabbt krav pad myndigheterna att félja sin skyldighet att organi-
sera krisstdd. Grunden for ett gott krisstod ligger trots detta hos alla de
m2nniskor som beynner sig runt den drabbade individen och som utg®r
dennes naturliga natverk.



Malet med sjukvardens beredskap och organisation for psykosocialt
krisstod ar att forebygga och lindra psykiska efterverkningar och sa
langt som mojligt forhindra psykisk ohalsa eller funktionsnedséattning.
FOr att n- dessa m-l ynns behov av ett gott krisst®d och bem®©tande av
alla direkt och indirekt drabbade samt extra stod och uppféljning till
personer som loper okad risk att utveckla psykiatriska sjukdomstillstand.

PKL

Inom varje sjukhusomrade i Vastra Gotalandsregionen
ynns en organisation fer psykosocialt krisst®d vid s2r-
skilda handelser, PKL (psykologisk/psykiatrisk katastrof-
ledning). PKL ansvarar for den forsta akuta insatsen for
alla drabbade som kommer i kontakt med sjukhuset. Den
ansvarar ocksa for att alla som behover, erhaller uppfol-
jande kontakter och behandling inom ordinarie verksam-
heter pa hemorten.



Regionen har under -ren drabbats av pera allvarliga h®ndelser. Exempel
p- s-dana @r branden p- fartyget Scandinavian Star 1990 d- 158 perso-
ner omkom och ett 30-tal skadades, sp-rvagnsolyckan i G°teborg 1992
d- 13 personer dog och 37 skadades samt diskoteksbranden i G®teborg
1998 d- 63 ungdomar dog och 213 skadades.

Flertalet av de stora olyckorna och handelserna under 1990-talet har
tydliggjort att det inte enbart ar de direkt drabbade som behdver stéd
och hjalp utan ocksa indirekt drabbade. Da omstandigheter gjort att man
inte kunnat radda alla nodstéllda eller dar man tvingats ta omhand och
identiyera ett stort antal d°da, har de psykiska efterverkningarna varit
svara for manga bland raddnings- och sjukvardspersonalen. Diskoteks-
branden i Goteborg och branden pa farjan Scandinavian Star ar bada
exempel pa detta. Vid diskoteksbranden i Géteborg blev ungdomarnas
kraftiga krisreaktioner, som tog sig uttryck i aggressioner mot radd-
nings- och sjukvardspersonal, en extra pafrestning for dem som utforde
detta redan svara arbete. Aven massmedias personal utsattes for svara
pafrestningar nar de blev vittnen till det komplicerade raddningsarbetet
och de dverlevande ungdomarnas fortvivlade reaktioner.

Ytterligare en typ av handelser som har engagerat sjukvardens bered-
skapsorganisation i Véstra Gotalandsregionen &r de hotsituationer som
uppstatt i samband med storre folksamlingar, exempelvis idrottsevene-
mang och demonstrationer av olika slag. Psykiska stressreaktioner efter
kravallerna i samband med EU-toppm®©tet i G°teborg sommaren 2001
har rapporterats fran bl a poliser, demonstranter, boende och affarsidkare
i kravallomradet.



Ambulanssjukvarden, raddningstjansten och polisen har oftast egna
valfungerande rutiner for krisstod till sin personal. Det &r nar de egna
resurserna inte réacker till, eller nar specialistkompetens behdvs, som
sjukvardens resurser engageras.

Direkt drabbade vid en handelse ar:  Indirekt drabbade ar:

» doda « askadare och vittnen
« skadade och oskadade * personal inom
* néra anhoriga och vanner = e R =

L X - sjukvarden
* dvriga i skadeomradet som :

. o - polisen
direkt paverkats o
- socialtjansten

 arbetande eller boende inom - kyrkan

skadeomradet - massmedia

De psykiska skador som ett trauma kan medfora ar inte lika uppenbara
som de fysiska skadorna och visar sig inte alltid med en gang. Akuta
psykiska reaktioner ar ofta ganska "tystlatna” och kan ibland feltolkas
som att personen i fraga inte behdver nagot stod. Det kravs alltsa ett
aktivt forhallningssatt och ett langsiktigt tidsperspektiv nér vi skall
besluta om och formedla hjalpatgarder.

Manga av de dverlevande ungdomarna efter diskoteksbranden i
Goteborg har fortfarande psykiska svarigheter. Nagra har forst lang tid
efter olyckan bdrjat tala om sina svarigheter.

Over hilften av raddnings- och sjukvardspersonalen som tjanstgjorde
i samband med branden pa stadshotellet i Boras 1978 hade, sa lang tid
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