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Förord
Vid þertalet allvarliga hªndelser som ªgt rum i Vªstra Gºtalandsregionen 
har behovet av krisstöd varit stort. Denna skrift riktar sig till alla som 
är intresserade av hur det psykosociala krisstödet är organiserat och an-
vänds vid utbildning av regionens sjukvårdspersonal.

Skriften är framtagen av Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum 
(PKMC) i Västra Götalandsregionen. Denna upplaga har reviderats av 
beredskapspsykolog Börje Wenander och beredskapssamordnare Agneta 
Nero Andersson i samarbete med Maria Heidenfors, utbildare i krisstöd 
och kurator vid Kungälvs sjukhus. 

Göteborg den 14 november 2008

Annika Hedelin 
Beredskapschef
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Bakgrund
Kunskapen om hur människors hälsa påverkas av kriser och traumatiska 
händelser har ökat i snabb takt under de senaste decennierna. Flera av 
de allvarliga händelser som inträffade under 80- och 90-talen, exempel-
vis þyghaveriet i Gottrºra, Estonias fºrlisning och diskoteksbranden 
vid Backaplan i Göteborg, har tydliggjort att de drabbade har pågående 
psykiska reaktioner lång tid efter att de fysiska skadorna läkt. Dessa 
händelser har krävt långt större hjälpinsatser än enbart medicinskt 
omhändertagande. 

Forskning och erfarenheter har visat att vi behöver ha såväl ett bio-
logiskt, psykologiskt, socialt som existentiellt perspektiv i vårt arbete 
för att förstå och kunna hjälpa människor som drabbas vid stora olyckor 
och katastrofer. Vid sidan av den medicinska katastrofberedskapen ýnns 
därför också en katastrofberedskap för det psykosociala krisstödet på 
varje akutsjukhus i Sverige.

När människor drabbas av en traumatisk, plötslig och oväntad kris 
ökar risken för posttraumatiska stressreaktioner jämfört med händelser 
där vi är förvarnade och kan förbereda oss på vad som kommer att 
hªnda. En sammanstªllning 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 är alltså ett vanligt 
sjukdomstillstånd. Att vara utsatt för allvarligt hot mot sitt liv eller hälsa 
eller att uppleva en längre period av kontrollförlust och hjälplöshet ökar 
också risken för PTSD.  

För en del av de personer som utvecklar PTSD blir besvären kroniska 
och orsakar stort lidande. Det faktum att de þesta mªnniskor klarar att 
genomgå allvarliga händelser utan att drabbas av kvarstående psyko-
logiska problem och utan professionellt krisstöd, gör att vi använder 
begreppet potentiellt traumatiska händelser. 
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Vi vet att ju snabbare de drabbade kommer ur den första chockfasen, 
med kaos, otrygghet, overklighetskänsla och förnekande av det som har 
hänt, desto mindre blir risken att utveckla långdragna psykiska symp-
tom. Genom gott krisstöd efter principerna närhet, enkelhet, snabbhet 
och förväntan om att vederbörande skall klara krisen, understöds den 
egna naturliga läkekraften. 

Deýnitioner enligt Socialstyrelsen 

Allvarig hªndelse
Händelse som är så omfattande eller allvarlig att resurserna måste 
organiseras, ledas och användas på särskilt sätt.

Stor olycka
Allvarlig händelse där tillgängliga resurser är otillräckliga i förhål-
lande till det akuta behovet, men där det genom omfördelning av 
resurser och förändrad teknik är möjligt att upprätthålla normala 
kvalitetskrav.

Katastrof
Allvarlig händelse där tillgängliga resurser är otillräckliga i förhål-
lande till det akuta behovet och belastningen är så hög att normala 
kvalitetskrav trots adekvata åtgärder inte längre kan upprätthållas.  
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Förändringar i samhället 
Vad är då orsaken till att samhället numera måste organisera krishjälp 
som tidigare getts p¬ ett naturligt sªtt av familj och vªnner? En av fºr-
klaringarna ligger i de samhällsförändringar som ägt rum under 1900-
talets senare hälft. De sociala strukturerna har förändrats, rörligheten 
har ökat och lett till befolkningskoncentration kring tätorterna. Familjer 
omformas och många människor lever ensamma och saknar ett naturligt 
socialt nätverk. Dessa förändringar har gjort den enskilda människan 
mer sårbar i krissituationer än tidigare. 

Traumatiska händelser påverkar hela det nära sociala nätverket runt de 
drabbade. Vid större händelser kan hela lokalsamhällen vara påverkade 
och oförmögna att ge stöd och hjälp till varandra. 

Riskerna för allvarliga händelser och katastrofer har också ökat med 
den teknologiska utvecklingen och den ökade rörligheten. Förutom 
stormen i Gºteborg 1969 och skredet i Tuve 1977, ªr de þesta allvarliga 
händelser i Västra Götalandsregionen de senaste decennierna knutna till 
kommunikationer, transporter och bränder.

Vi lever idag i ett informationssamhälle där människor har mer kun-
skap om vilken hjªlp som ýnns att f¬ och dªrmed efterfr¬gar krisstºd i 
större utsträckning än tidigare. Att vända sig till experter för hjälp och 
rådgivning är för många en självklarhet och att samtala om psykiska 
bekymmer betraktas inte längre som något märkligt. Varje stor olycka 
eller katastrof bevakas intensivt av massmedia. Även från detta håll 
uppstår snabbt krav på myndigheterna att följa sin skyldighet att organi-
sera krisstöd. Grunden för ett gott krisstöd ligger trots detta hos alla de 
mªnniskor som beýnner sig runt den drabbade individen och som utgºr 
dennes naturliga nätverk.
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Mål att förebygga och lindra 
Målet med sjukvårdens beredskap och organisation för psykosocialt 
krisstöd är att förebygga och lindra psykiska efterverkningar och så 
långt som möjligt förhindra psykisk ohälsa eller funktionsnedsättning. 
Fºr att n¬ dessa m¬l ýnns behov av ett gott krisstºd och bemºtande av 
alla direkt och indirekt drabbade samt extra stöd och uppföljning till 
personer som löper ökad risk att utveckla psykiatriska sjukdomstillstånd. 

PKL
Inom varje sjukhusområde i Västra Götalandsregionen 
ýnns en organisation fºr psykosocialt krisstºd vid sªr-
skilda händelser, PKL (psykologisk/psykiatrisk katastrof-
ledning). PKL ansvarar för den första akuta insatsen för 
alla drabbade som kommer i kontakt med sjukhuset. Den 
ansvarar också för att alla som behöver, erhåller uppföl-
jande kontakter och behandling inom ordinarie verksam-
heter på hemorten.
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Erfarenheter i Västra Götalandsregionen
Regionen har under ¬ren drabbats av þera allvarliga hªndelser. Exempel 
p¬ s¬dana ªr branden p¬ fartyget Scandinavian Star 1990 d¬ 158 perso-
ner omkom och ett 30-tal skadades, sp¬rvagnsolyckan i Gºteborg 1992 
d¬ 13 personer dog och 37 skadades samt diskoteksbranden i Gºteborg 
1998 d¬ 63 ungdomar dog och 213 skadades.

Drabbade grupper
Flertalet av de stora olyckorna och händelserna under 1990-talet har 
tydliggjort att det inte enbart är de direkt drabbade som behöver stöd 
och hjälp utan också indirekt drabbade. Då omständigheter gjort att man 
inte kunnat rädda alla nödställda eller där man tvingats ta omhand och 
identiýera ett stort antal dºda, har de psykiska efterverkningarna varit 
svåra för många bland räddnings- och sjukvårdspersonalen. Diskoteks-
branden i Göteborg och branden på färjan Scandinavian Star är båda 
exempel på detta. Vid diskoteksbranden i Göteborg blev ungdomarnas 
kraftiga krisreaktioner, som tog sig uttryck i aggressioner mot rädd-
nings- och sjukvårdspersonal, en extra påfrestning för dem som utförde 
detta redan svåra arbete. Även massmedias personal utsattes för svåra 
påfrestningar när de blev vittnen till det komplicerade räddningsarbetet 
och de överlevande ungdomarnas förtvivlade reaktioner. 

Ytterligare en typ av händelser som har engagerat sjukvårdens bered-
skapsorganisation i Västra Götalandsregionen är de hotsituationer som 
uppstått i samband med större folksamlingar, exempelvis idrottsevene-
mang och demonstrationer av olika slag. Psykiska stressreaktioner efter 
kravallerna i samband med EU-toppmºtet i Gºteborg sommaren 2001 
har rapporterats från bl a poliser, demonstranter, boende och affärsidkare 
i kravallområdet.
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Ambulanssjukvården, räddningstjänsten och polisen har oftast egna 
välfungerande rutiner för krisstöd till sin personal. Det är när de egna 
resurserna inte räcker till, eller när specialistkompetens behövs, som 
sjukvårdens resurser engageras.

Tidsperspektivet
De psykiska skador som ett trauma kan medföra är inte lika uppenbara 
som de fysiska skadorna och visar sig inte alltid med en gång. Akuta 
psykiska reaktioner är ofta ganska ”tystlåtna” och kan ibland feltolkas 
som att personen i fråga inte behöver något stöd. Det krävs alltså ett 
aktivt förhållningssätt och ett långsiktigt tidsperspektiv när vi skall 
besluta om och förmedla hjälpåtgärder.

Många av de överlevande ungdomarna efter diskoteksbranden i 
Göteborg har fortfarande psykiska svårigheter. Några har först lång tid 
efter olyckan börjat tala om sina svårigheter. 

Över hälften av räddnings- och sjukvårdspersonalen som tjänstgjorde 
i samband med branden på stadshotellet i Borås 1978 hade, så lång tid 

Direkt drabbade vid en händelse är:

• 	döda

•  skadade och oskadade

• 	nära anhöriga och vänner 

• 	övriga i skadeområdet som 		
direkt påverkats

• 	arbetande eller boende inom  
skadeområdet

Indirekt drabbade är:

• 	åskådare och vittnen
•  personal inom  

	 - räddningstjänsten 
	 - sjukvården 
	 - polisen 
	 - socialtjänsten 
	 - kyrkan 
	 - massmedia


