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Forord

Socialstyrelsen dr sektorsansvarig myndighet for hélso- och sjukvard samt
socialtjénst. Inom ramen for detta ansvar har myndigheten ett sérskilt ansvar
for planering och samverkan for krisberedskap, liksom infoér och vid hojd
beredskap. Detta framgér av forordning (2006:942) om krisberedskap och
hojd beredskap, §§ 11 och 18.

Under det senaste decenniet har utvecklingen inom det katastrofpsykolo-
giska omrddet varit mycket snabb. Kunskapen om riskfaktorer och méanskli-
ga reaktioner har 0kat kraftigt, bland annat genom erfarenheter och ett stort
antal vetenskapliga studier inom omrddet. Medborgarna stéller numera stor-
re krav pa samhillets insatser vid allvarliga hindelser och darfor ar det vik-
tigt att fornya och utdka kunskapen inom omradet. Syftet med den hir rap-
porten &r att ge underlag for lokal och regional planering av krisstdd till de
drabbade personerna vid en allvarlig handelse och utgér ett komplement till
Socialstyrelsens handbok i Katastrofmedicin. Rapporten riktar sig till fol-
jande grupper:

e Verksamhetsforetrddare och beslutsfattare inom landstingen och
kommunerna.

e Personer som dr verksamma i hilso- och sjukvardens katastrofmedi-
cinska organisation och socialtjdnstens krisberedskap, samt andra
som arbetar med relevanta delar inom hilso- och sjukvarden och so-
cialtjénsten.

e Beredskapssamordnare inom landsting och kommuner.

e Foretradare for rdddningstjinst, polis, trossamfund och frivilligorga-
nisationer som 1 sin planering infor allvarliga hiandelser kan behdva
kénna till och ta hénsyn till den foreslagna samordnings- och sam-
verkansplaneringen.

Underlaget dr utarbetat vid Socialstyrelsens Kunskapscentrum for Kata-
strofpsykiatri (KcKP) med stdd av en extern arbetsgrupp. Materialet har
dédrefter bearbetats av Sonja Cederberg, Birgit Zetterberg-Randén och Su-
sannah Sigurdsson, Socialstyrelsen. En referensgrupp samt utvalda lands-
ting, kommuner och lansstyrelser har fatt lamna synpunkter pa det bearbeta-
de underlaget. I det avslutande redigeringsarbetet har utdver ovan nimnda
ocksa deltagit representant for CeFAM (Centrum for allmdnmedicin) vid
Stockholms léns landsting.

Johan Carlson
Avdelningschef
Tillsynsavdelningen
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Sammanfattning

Dokumentet “Krisstdd vid allvarlig hindelse” ar ett underlag frin experter
och &r avsett att ge underlag for lokal och regional planering av krisstod till
drabbade vid en allvarlig hdndelse.

I kapitlet "Bakgrund” beskrivs inneborden av begreppet krisstod och be-
tydelsen och omfattningen av samhillets stodinsatser i forhallande till det
stodd som drabbade individers sociala nitverk kan utgora. Begreppet “All-
varlig héndelse” diskuteras betrdffande orsak, omfattning, utbredning och
konsekvenser. Ett antal riskfaktorer for att drabbas av posttraumatiskt stress-
syndrom (PTSD) i samband med en allvarlig hindelse ndmns 1 kapitlet.

I lagstiftningskapitlet finns upptaget de forfattningar som styr verksamhe-
ten 1 samband med en allvarlig hindelse liksom begreppen offentlighet och
sekretess.

Under rubriken “Internationella aspekter” berors faktorer som dels kan
innebdra risker for att allvarliga hindelser ska intriffa (naturkatastrofer, ter-
rorhandlingar etc) dels hur sddana hindelser kan komma att uppfattas bero-
ende pa samhéllsmedborgarnas olika kulturella och religidsa bakgrunder.

Kapitlet ”Grupper med sérskilda behov” tar upp ett antal grupper som
man i planering och vid krisstodsinsatser bor tdnka sérskilt pa.

Under rubriken “Krisstdd” ldmnas inledningsvis en beskrivning av hén-
delseforloppet pa en skadeplats direkt efter att en allvarlig hindelse intréiffat.
Nérstdendes behov av information papekas, de drabbades behov under olika
faser ndmns liksom principer for krisstdod och vilka forberedelser som bor
vidtas av ansvariga for krisstodsverksamhet. En beskrivning av verksamhe-
ten inom landstingens PKL-grupper och kommunernas krisstodsgrupper
ldimnas liksom beskrivning av hur ett stddcentrum kan inréttas och vad det
kan innehalla. Frivilligas insatser diskuteras.

De tre foljande kapitlen behandlar krisstddet under den akuta fasen, mel-
lanfasen och langtidsfasen. Har tas upp hur stodet bor utformas under de
olika faserna, vad krisstddspersonalen bor tinka pd, principer for uppfol;-
ning mm. Tidiga insatser diskuteras, begreppet psykologisk forsta hjilp”
beskrivs liksom olika metoder for stresshantering.

”Krisstod for insatspersonal och stodpersoner” tar upp skillnaderna 1 at-
girder for direkt drabbade respektive insatspersonal och stddpersoner. Ar-
betsmiljo, ledarskap och medarbetarskap diskuteras. Lampliga atgérder fore,
under och efter en insats beskrivs.

Organisationskapitlet beskriver hur ledningsprinciperna ser ut och funge-
rar dd det géller landstingens hélso- och sjukvard pé savél regional som lo-
kal nivé, fore, under och efter en allvarlig hindelse. Primirvardens och
kommunernas roll beskrivs och vikten av samarbetet mellan landsting och
kommuner betonas. Lénsstyrelsernas roll i sammanhanget beskrivs kortfat-
tat.



I kapitlet “Ovriga samverkande aktdrer” beskrivs kortfattat de uppgifter
som polisen, rdddningstjdnsten, trossamfunden, frivilligorganisationerna
samt foretags-, skol- och studenthilsovérd har vid en allvarlig hindelse.

Under rubriken “Utbildning” beskrivs landstingens utbildningsansvar
samt behovet av gemensam utbildning for krisberedskapsorganisationen.
Beskrivningar av vilket innehéll som ingér i utbildningarna pa olika nivaer
och f6r olika malgrupper ldmnas.

I dokumentet finns ocksa ett kapitel om att hantera kommunikation i en
kris — hur kommunikation bor planeras, vikten av snabb och korrekt infor-
mation, behovet av att anpassa kommunikationen till olika mélgrupper.

Slutligen innehaller dokumentet ordforklaringar och lista Gver referenser.



Bakgrund

Under det senaste decenniet har ménga ménniskor, dven i véstvérlden, blivit
utsatta for svara upplevelser och hot genom katastrofer, vald och terrorism.
Det hogteknologiska samhillet medfor ocksd en okad sdrbarhet vid stor-
ningar; exempelvis kan omfattande storningar i eltillforseln fa stora konse-
kvenser for minga samhallsfunktioner. Ménniskor reser allt mer 6ver hela
vérlden vilket 6kar risken for transportolyckor och for att bli utsatt for poli-
tiska terrorhandlingar liksom for naturkatastrofer. Exempel pa terrorhand-
lingar dr bombdéaden pa ett diskotek pa Bali (2002) och mot kommunala
transporter 1 Madrid (2004) och London (2005), World Trade Center-
katastrofen i New York (2001) samt gisslansituationen pa en skola i Beslan
(2004). Ett exempel pa naturkatastrofer dr tsunamikatastrofen (2004) som
drabbade ett stort antal svenska medborgare. Kollisionen mellan tvé plan pa
Linateflygplatsen 1 Milano (2001) dr exempel pa en transportolycka som
drabbade flera svenskar.

Den fordndrade familjestrukturen, sekulariseringen och det méngkulturel-
la samhéllet kan dessutom gora att den enskilda ménniskan och familjen blir
mer sérbar, liksom lokalsamhillet och samhéllet 1 ett vidare perspektiv.
Andra nya foreteelser dr den 6kade anvandningen av Internet och utbyggda
telekommunikationsmdjligheter, vilket innebidr att information kan spridas
snabbt. De drabbade kan larma direkt fran en skadeplats vid en allvarlig
hindelse. Det kan medfora att nérstdende och andra utsétts for svéra situa-
tioner utan mojlighet att kunna ingripa eller paverka.

Krisstod

I denna rapport anvinds begreppet krisstod for allt medménskligt, praktiskt,
psykologiskt och socialt stod som olika samhéllsinstanser formedlar i sam-
band med allvarliga hédndelser. Allvarlig hindelse anvinds som ett sam-
lingsbegrepp for alla stora olyckor, katastrofer, extraordindra héindelser och
svdra pdfrestningar. Nér en allvarlig hiandelses effekt pa ménniskan diskute-
ras anvédnds ibland begreppet potentiellt traumatisk héndelse. Detta begrepp
forklaras mer ingdende lédngre fram i texten.

Ett stort antal ménniskor kan komma att drabbas vid en och samma hén-
delse. Detta stiller stora krav pé formella hjalp- och stédstrukturer. De psy-
kologiska reaktionerna hos madnniskor omedelbart efter en svéar upplevelse
kan i regel betraktas som “normala” — d&ven om de ar pldgsamma for en del.
Det ir situationen och sammanhanget som &r ”onormalt”. Erfarenheten fran
allvarliga handelser dr dock att de flesta drabbade inte far nigra langvariga
psykiska stérningar.



Okade krav pa samhallet

Situationen kan bli mycket svarare att hantera ndr manga ménniskor &r be-
rorda. Exempelvis mérks detta genom den stress som ménga ménniskor
drabbas av, behovet av att prioritera kollektiva insatser, det stora mediala
intresset och de eventuella politiska foljderna. En allvarlig héndelse och
foljderna av en sddan kan féa olika karaktir beroende pa antalet kroppsligt
skadade och omkomna. Vissa typer av allvarliga hdndelser kan innebéra ett
stort antal dverlevande utan nagra kroppsliga skador. Idag finns god kun-
skap om risken att mdnniskor pa lang sikt kan utveckla kroniska besvir efter
svara upplevelser, och vikten av att de drabbade mots pa ett anpassat sétt i
ett tidigt skede. Dérfor méste det i hela landet finnas en god beredskap for
saddana hédndelser.

Grunden for krisstod

Det vore orealistiskt att forvinta sig att stodinsatser fran samhéllets sida, hur
vil de &n organiseras och genomfors, kan ge snabb och fullstindig lindring
av lidande. Grunden for en ménniskas krisstdd, och for dennes formaga att
hantera konsekvenserna av svéra upplevelser, dr familj, slékt, vinner, ar-
betskamrater, grannar och alla andra ménniskor som utgor personens natur-
liga sociala ndtverk [1]. Samhillets stodinsatser kan och ska enbart
komplettera det individuella nitverket, inte ersitta det. Stodinsatser fran
samhdllet kan ocksé vid behov bistd delar av nétverket sa att detta kan fylla
sin viktiga funktion. Samtidigt maste det vara enkelt for ménniskor att ta del
av samhdllets stodinsatser. Det kriver forberedelser och samverkan mellan
olika aktorer i samhillet. Internationellt har man goda erfarenheter av att
inrétta lokala stodcentrum som f6ljer principen “one-stop shop” [2], vilket
innebér att medborgarna bara ska behova vinda sig till en plats och dér bli
hinvisade till de olika stdd de har behov av

Helhetssyn

Ett bra krisstdd vid allvarliga hdndelser forutsitter en helhetssyn pa ménni-
skan. Det innebér att arbetet maste bygga pa kunskaper frén olika komplet-
terande kunskapsomraden och ta hénsyn till biologiska, psykologiska, socia-
la, socialpsykologiska, samt existentiella och andliga faktorer. Det innebér 1
sin tur att bade krisberedskapsplaneringen och den praktiska verksamheten
involverar representanter for alla dessa kunskaps- och erfarenhetsomraden.
Katastrofpsykologi och katastrofpsykiatri dr kunskapsomraden som bor an-
véindas vid planering och genomforande av ett bra krisstdd och bemdtande,
for att minimera behovet av senare insatser och behandlingar. Ett anpassat
tidigt krisstdd kan minska risken for vissa personer att utveckla psykiska
och kroppsliga besvir efter svara upplevelser, och ska stodja den drabbade i
en aterhdmtningsprocess. En del av dem som pa olika sétt drabbas och be-
rors av en allvarlig hiandelse kan 4ndd komma att utveckla psykisk ohélsa pa
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lingre sikt. For de personer som utvecklar posttraumatiska stressyndrom®
och andra posttraumatiska besvér ér det viktigt att dessa besvir identifieras
och att det finns tillgdng till psykotraumatologisk kompetens for utredning
och behandling.

Allvarlig handelse

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2005:13) om
fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planering infér héjd beredskap,
definieras en allvarlig hindelse som en hindelse som &r s omfattande eller
allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvindas pa ett sérskilt
satt (SOSFS 2005:13).

Allvarlig hindelse anviands som en samlingsterm inom hélso- och sjuk-
varden, hélsoskyddet, smittskyddet och socialtjdnsten for olika typer av
héandelser, inklusive risk for eller hot om sddana hindelser. Denna definition
gor att landstingen sjdlva kan bestimma vad som faller under begreppet
utifran sina egna forutséttningar. Samtidigt dr termen entydig: for att uppfyl-
la kriterierna for en allvarlig hindelse kravs att sjukvarden har reagerat och
beslutat att etablera en sérskild sjukvardsledning. Termen técker alltsa inte
enbart katastrofbegreppet, en stor olycka samt hotsituationer, utan dven
andra hiandelser som kan kréva att verksamheten leds pa ett sirskilt sitt.
Detta innebar att handelser som inte ar direkt patientrelaterade men &nd4 har
en stor paverkan pa hilso- och sjukvarden ocksé kan betraktas som allvarli-
ga héndelser. Handelser som hor till det katastrofpsykologiska och kata-
strofpsykiatriska omradet kan innebéra en sddan belastning att den sérskilda
sjukvardsledningen behover aktiveras. Exempel pé det &r en olycka dér ett
stort antal minniskor omkommer, eller nir den traumatiska hindelsen ut-
gbrs av ett uppenbart, dverhdngande livshot utan att ndgon fatt kroppsliga
skador.

Begreppet allvarlig hindelse har ddrfor en vidare innebérd ur psykologisk
och psykiatrisk synvinkel, som ocksad inkluderar hindelser med ett stort an-
tal drabbade dir fa eller inga fatt kroppsliga skador. Detta dr ndgot som de
ansvariga mdste ta hdnsyn till och tydligt beskriva i landstingens katastrof-
medicinska planer och i kommunernas krisberedskapsplaner.

Vid ett larm bor den person som dr tjdnsteman i1 beredskap” ha befogenhe-
ter att initialt utova sérskild sjukvérdsledning i regionen (SOSFS 2005:13
kap 8 § Allménna rad).

Allvarliga handelsers orsak, omfattning, utbredning

och konsekvenser

Landstingens och kommunernas krisberedskapsplaner utformas sa att de tar
hénsyn till olika typer av allvarliga handelser. For att kunna genomfora en
sd lamplig insats som mojligt dr det nddvéndigt att tidigt kunna identifiera

* Posttraumatiskt stressyndrom eller PTSD é&r en psykiatrisk diagnos av en symptombild
med psykiska besvar som dr orsakade av en traumatisk hindelse.
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hindelsens storlek, omfattning och utbredning. Héandelser kan indelas efter
orsak, omfattning och utbredning.

Orsak

Orsakerna till en allvarlig hidndelse kan vara av olika slag. En vanlig indel-
ning &r:
e Naturkatastrofer sdsom Oversvdmningar, orkaner, jordbédvningar,
vulkanutbrott, laviner m.fl.

e Oavsiktliga, t.ex. oavsiktliga tekniska katastrofer liksom oavsiktliga
tag-, flyg- fartygs- och andra transportolyckor, storre briander, giftut-
slépp, kédrnreaktorolyckor, olyckor vid transport av farligt gods m.m.

e Avsiktliga, dvs. med ett uppsat bakom, som exempelvis terrorism,
gisslansituationer eller andra valdshandlingar som drabbar en grupp
ménniskor.

Vid allvarliga héndelser dir den ménskliga faktorn kan ha varit en bi-
dragande orsak blir den psykologiska problematiken delvis annorlunda &n
vid naturkatastrofer. Fragan om avsiktligheten, om négon kan anses vara
skuld till skadehdndelsen, aktiveras litt vid denna typ av hdndelser. Tenden-
sen att utpeka syndabockar kan t.ex. medfora att vissa personer behover
sirskilt stod. Annu svédrare kan reaktionerna bli efter avsiktliga héindelser
som terroraktioner och gisslansituationer.

Omfattning och utbredning

En skadehdndelse med endast ett fatal doda eller svart skadade, hor till var-
dagssjukvéardens omrade. Trots det kan den komma att beréra manga ménni-
skor inom ett lokalsamhille, speciellt nér barn drabbas. Om det ror sig om
en offentlig person kan langt fler ménniskor &ven utanfor lokalsamhéllet,
berdras.

Om t.ex. alla doda, skadade och 6verlevande kommer fran ett geografiskt
avgrinsat omride kan koncentrationen av manga drabbade personer leda till
sirskilda problem. Aven sjukvards- och riddningstjinstpersonal kan dé bli
personligt berdrd av skadehidndelsen. Samtidigt kan hindelser som ror flyg,
tdg och bat fa bade nationella och internationella konsekvenser eftersom de
resande kan komma frdn ménga olika héll. Storre hdndelser kan berora flera
lander samtidigt. Det kan i sin tur leda till andra konsekvenser 4n vid allvar-
liga hindelser ddr enbart svenskar dr inblandade.

Nér passagerarfarjan Estonia gick under 1994 och 6ver 850 médnniskor
omkom var detta den dittills storsta katastrofen 1 Sverige 1 modern tid. Flod-
vagskatastrofen over Sydostasien pd annandag jul 2004 tog néstan lika
manga svenskars liv, men var en betydligt storre hindelse nir det géller an-
talet drabbade som ocksa varit direkt utsatta for utdraget livshot, kroppsliga
skador, forlust av nirstiende samt ovisshet om nérstdende drabbats. Dessut-
om var det manga som ocksa kom att bevittna andras lidande. Andra forsva-
rande faktorer var avstdndet hemifran och den massiva exponeringen fran
massmedierna nir de drabbade kom hem.
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Drabbade

I ménga ér betonades framst de rent medicinska atgidrderna i den katastrof-
medicinska planeringen. Under senare ar har fokus vidgats alltmer mot alla
berdrda personer med deras reaktioner och forméga att under stress orka
med, ta ansvar for sig sjélva och andra samt att kunna utova ledarskap. Det
ar inte bara de direkt drabbade, t.ex. 6verlevande och néirstdende, som visar
olika typer av reaktioner. Andra grupper av indirekt drabbade, som sjuk-
vardspersonal och annan insatspersonal, kan reagera med olika typer av
stressreaktioner. En allvarlig hindelse kan ha olika innebord for olika drab-
bade personer och grupper, och leda till olika slags posttraumatiska reaktio-
ner. En god beredskap maste omfatta alla berérda personer och grupper, och
hjalpinsatserna behover anpassas till de drabbades olika behov. Vid varje
allvarlig héndelse dr det viktigt att identifiera vilka som har drabbats, bade
direkt och indirekt, och pa vilket sitt de har drabbats. Samtidigt maste sam-
héllet avgrdansa och avdramatisera hdndelsen sa att man inte skapar ett ono-
digt hjélpbehov.

Halsokonsekvenser efter en allvarlig handelse

En allvarlig héndelse kan utlosa overgdende stressreaktioner hos de flesta
drabbade. For nagra kommer dock stressbelastningen att vara sé stor att den
leder till en posttraumatisk stressreaktion [3—5]. Om en sddan reaktion utlo-
ses eller inte beror dock inte bara pa den yttre pafrestningen, utan pa en
kombination av hur den yttre hindelsen drabbar personens mentala formaga
att forstd, hantera och ge mening &t situationen. Personens tolkning av situa-
tionen och asikt om vad hon eller han kan gora at den &r det som avgor om
hiandelsen blir en verklig stressfaktor eller inte. Av dessa skil talar man 1
modern traumaforskning hellre om potentiellt traumatiska héndelser (eng.
PTE, Potentially Traumatic Events”).

Beroende pa typen av hindelse, den drabbade gruppen och exponerings-
graden, kommer mellan cirka 5 och 30 procent av de drabbade att utveckla
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) vid sédana potentiellt traumatiska
héndelser.

Riskfaktorer

For de direkt drabbade kan det finnas sérskilda riskfaktorer som svéra per-
sonliga och materiella forluster. Dessutom kan det livshot man har varit ut-
satt for innebdra forlust av trygghet och sdkerhet samt en upplevelse av
hjilploshet och maktloshet Gver sin livssituation. Att bevittna andras lidande
i kombination med att kdnna hjilpldshet och maktloshet har t.ex. visat sig
vara en riskfaktor for senare posttraumatiska problem. Sadana faktorer kan
dven paverka de indirekt drabbade. Likasa kan personer i ansvarspositioner
hamna i situationer som innebér etiska konflikter; exempelvis kan man som
chef behdva vérdera de anstilldas sidkerhet gentemot drabbades nddstilld-
het.
I tvé metaanalyser [6, 7] har man funnit f6ljande riskfaktorer for PTSD:

e Héndelsens svérighetsgrad samt upplevt livshot.
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e Bristande socialt stod efter hindelsen.

o Uttalade psykiska reaktioner under och direkt efter hindelsen, sir-
skilt dissociation (brist i formagan att kognitivt integrera det man
upplevt i relation till sig sjalv).

e Kon (kvinnligt kon — 6kad risk).

e Alder (barn — 6kad risk).

e Begédvnings- och utbildningsniva.

e Socialgruppstillhdrighet och/eller minoritetsstatus.

e Séarbarhet pga. tidigare utsatthet (utsatthet alternativt Gvergrepp i
barndomen; tidigare allvarliga traumatiska héndelser; tidigare egna
psykiatriska problem eller hos andra i familjen)

e Parallell livsstress.

Det snabba kommunikationssamhillet med omfattande mediebevakning
innebdr att médnniskor ibland kan f6lja forloppet av en allvarlig héndelse 1
direktsdndning eller ging péd gang ta del av utsdndningar som skildrar hén-
delsens forlopp och effekter. Pa sa vis blir man hoggradigt utsatt for potenti-
ellt traumatiserande intryck. Risken for psykisk ohédlsa som foljd av detta
har visat sig vara sérskilt stor for barn och ungdomar.

Motet med medierna kan i vissa situationer bli extra kénsligt. Ett exempel
ar nir medierna vill intervjua personer som direkt drabbats av en héndelse.
Den som ingar i krisstodet kan da bli tvungen att avgéra om en sddan inter-
vju dr lamplig eller inte.

Nagon 1 krisstodsorganisationen avdelas for uppgiften att ta hand om
journalister som vill besoka anhoriggrupper eller andra berdrda. En lamplig
lokal kan fungera som ett servicecentrum &t besdkande journalister. For
drabbade och nérstdende ar det viktigt att att ha tillgéng till en separat lokal
dit journalister inte har tilltrdde. Om journalister vill trdffa drabbade och
nérstdende bor den tilltdnkta intervjupersonen och krisstddspersonal diskute-
ra det tillsammans — ingen ska behdva stédlla upp mot sin vilja.

Personer som besoker den separata lokal som nérstdende och drabbade
hinvisats till ska legitimera sig. Pa sa sétt kan man undvika att nagon utom-
stdende uppger sig vara anhorig for att kunna ta sig in och tala med de nér-
stdende eller drabbade.
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Lagar och forordningar

Halso- och sjukvardslagen

Enligt 2 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) dr maélet for hilso- och
sjukvarden en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Landstinget
ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t alla som dr bosatta inom lands-
tinget, samt at den som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir om
denne behdver omedelbar hélso- och sjukvérd (3 och 4 §). Lagen anger vi-
dare att hilso- och sjukvéarden bland annat ska forebygga ohilsa och att
ménniskor som vénder sig till hdlso- och sjukvarden ska fa information om
hur de kan forebygga sjukdomar eller skador (2¢ §). Av lagen framgér ocksa
att landstinget maste planera sin hélso- och sjukvérd sa att man har en kata-
strofmedicinsk beredskap (7§). I 26¢ § hilso- och sjukvardslagen regleras
dven att kommuner och landsting som drabbats av en extraordinér hindelse
har ratt till bistdnd i form av hilso- och sjukvardsresurser fran andra kom-
muner och landsting. Detta giller de extraordinidra hidndelserna i lagen
(2006:544) om kommuners och landstings atgérder infor och vid extraordi-
nira hindelser i fredstid och hdjd beredskap.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad
om katastrofmedicinsk beredskap och planlaggning

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2005:13) om freds-
tida katastrofmedicinsk beredskap och planldggning infor hojd beredskap
finns bestimmelser 1 bade foreskriftsform (skall-krav) och i form av all-
ménna rdd (bor-krav). Enligt foreskriftens 4 kap 11 § ska alla landsting ha
beredskap for psykiatriskt, psykologiskt och socialt omhédndertagande. Vida-
re ska det finnas minst en PKL-grupp i varje landsting. Som allmént rad
anges att PKL-gruppen har ett planeringsansvar for fortlopande krisstodsut-
bildning. I det operativa ansvaret behdver det bland annat ingd att organisera
omhédndertagandet pd vardenhet med stodjande atgirder for de drabbade.
PKL-gruppen bor dessutom samverka med kommunens krisstddsorganisa-
tion.

Socialtjanstlagen

Enligt socialtjanstlagen (2001:453) har kommunen det yttersta ansvaret for
att minniskorna som vistas dir far det stod och den hjilp som de behover (2
kap. 2 §). Ansvaret giller bdde under normala forhallanden och vid allvarli-
ga hindelser. Vid en allvarlig hindelse kan socialtjdnsten fa ytterligare upp-
gifter. De personer som redan far vird och omsorg kan d& behdva mer stod
och hjilp, men andra grupper av manniskor, som normalt klarar sin livssitu-
ation, kan ocksd komma att behova insatser fran socialtjinsten. Forutom
dessa tillkommande uppgifter vid allvarliga héndelser ska socialtjinstens
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Ovriga verksamhet bedrivas sd att minniskor far den hjilp och det stdd som
de behdver. Socialtjansten har ocksé enligt lagen ett sarskilt ansvar for vissa
malgrupper: barn och unga, dldre, funktionshindrade, missbrukare, anhorig-
vardare och brottsoffer. Dessutom har socialtjansten ansvar for information
och uppsokande verksamhet, bdde under normala forhallanden och vid en
krissituation. Vid en allvarlig hiandelse kan socialtjansten alltsé stdllas infor
stora pafrestningar. Aven vid andra hindelser och kriser, som pa olika sitt
drabbar manga méanniskor i samhéllet, har socialtjdnsten ett ansvar for prak-
tiska, sociala och psykologiska stodinsatser. Négra exempel dr héndelser
som elavbrott, sndovédder och dversvimningar samt andra typer av situatio-
ner dér enskilda manniskors tragedier far konsekvenser for det omgivande
samhdllet.

Arbetsmiljolagen

Syftet med arbetsmiljolagen (1977:1160) dr att forebygga ohédlsa och
olycksfall 1 arbetet samt att &ven pa andra séitt skapa en god arbetsmiljo. Jfr
1 kap 1 §.

Lagen giller 1 varje verksamhet i1 vilken arbetstagare utfor arbete for ar-
betsgivares rakning. Arbetsmiljoverket har givits rétt att foreskriva mer pre-
ciserade bestimmelser om arbetsmiljon.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om forsta hjalpen och krisstod

Arbetsmiljoverket har gett ut foreskrifter om forsta hjdlpen och krisstod
(AFS 1999:7) Enligt foreskrifternas 5 § ska alla arbetsplatser ha beredskap
och rutiner for forsta hjélpen och krisstdd, anpassat till verksamhetens art,
omfattning och sidrskilda risker. Vid planering ska arbetsgivaren ta de kon-
takter som behdvs med de berdrda lokala samhillsorganen (5 §).

Lagen om skydd mot olyckor

Lagen om skydd mot olyckor (2003:778) trddde i kraft den 1 januari 2004
och ersitter den tidigare raiddningstjénstlagen. Den nya lagen innehaller be-
stimmelser om vad staten, kommunerna och enskilda personer ska gora for
att undvika olyckor. Kommunernas ansvar har utvidgats till ett samord-
ningsansvar for olycksforebyggande och skadebegriansande atgirder. Risk-
inventeringar och riskanalyser ska ingd i den kommunala processen for hur
man arbetar med att forebygga olyckor och hur rdddningstjénstarbetet ska
bedrivas. Det kommunala handlingsprogrammet ska férnyas varje mandat-
period och syftet ska ocksa vara att skapa en samsyn for trygghet och sdker-
het i kommunen.
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Lagen om kommuners och landstings atgarder
vid extraordinara handelser i fredstid och hojd

beredskap

Fran och med den 1 juni 2006 géller lag (2006:544) om kommuners och
landstings atgdrder vid extraordindra hidndelser i1 fredstid och hdjd bered-
skap.

Bestdmmelserna i denna lag ska géra kommunerna och landstingen mind-
re sarbara 1 sin verksamhet och ge dem en god féorméga att hantera krissitua-
tioner 1 fred. P4 sd sétt ska kommuner och landsting ocksd fa en grund-
laggande formaga till civilt forsvar.

Lagen innehaller bestimmelser om kommunens skyldigheter nér det géll-
er bl.a. risk- och sérbarhetsanalyser, krisledningsndmnd, geografiskt omra-
desansvar, utbildningar och dvningar samt kommunens rapporteringsskyl-
dighet vid extraordinédra héndelser 1 fred och vid hojd beredskap. Lagen in-
nehaller ocksa bestimmelser kring bistdnd mellan kommuner och landsting
samt stod till enskilda personer.

Offentlighet och sekretess

Inom den statliga och kommunala forvaltningen rdder offentlighetsprinci-
pen. Det innebér bl.a. att allmdnheten kan fa tillgadng till handlingar och
uppgifter som finns hos myndigheter. Vissa uppgifter och handlingar ar
dock av kénslig karaktdr och skyddas av sekretess. Vilka uppgifter och
handlingar som kan skyddas av sekretess beskrivs i sekretesslagen
(1980:100) och sekretessforordningen (1980:657). Inom socialtjdnsten, hél-
so- och sjukvarden och tandvérden géller sekretess for uppgifter om ménni-
skors personliga forhdllanden om det inte &r uppenbart att personen ifrdga
eller ndgon av hans eller hennes nérstdende kommer att paverkas negativt.
Sekretessen omfattar bade skriftliga och muntliga uppgifter.

Alla som deltar eller har deltagit i en myndighets verksamhet maste folja
sekretessreglerna, bide fast anstillda och vikarier samt uppdragstagare, t.ex.
tolkar och Oversittare. Det dr den aktuella myndigheten som har ansvar for
att anstdllda och uppdragstagare informeras om att de ar underkastade be-
stimmelser om sekretess och vad dessa innebidr. De anstillda maste folja
sekretessen oavsett om informationen varit skriftlig eller muntlig.

Lagen reglerar dven sekretess mellan myndigheter och mellan olika verk-
samhetsgrenar inom samma myndighet, liksom vilka undantag fran sekre-
tessen som géller. Darutover finns bestimmelser om tystnadsplikt. For hal-
so- och sjukvérdspersonal finns dessa regler i 2 kap. lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvdrdens omréde. For socialtjanstens
verksamhet géller bestimmelserna i 15 kap. socialtjanstlagen (2001:453).
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Internationella aspekter

Sveriges befolkning har under de senaste femtio aren okat med néstan tva
miljoner invénare till 6ver nio miljoner, en néstan 30-procentig Okning.
Over en miljon invénare ir invandrare eller barn till invandrare. Under aren
1970-1999 kom stora grupper invandrare frén krigsdrabbade lander eller
som flyktingar fran diktaturer, dir man inte foljde regler for manskliga rét-
tigheter och demokratiska grundprinciper. Psykiska reaktioner hos dessa
grupper kan vara en normal reaktion pd en onormal hindelse, men de kan
anda felaktigt diagnostiseras som ett sjukdomstillstind pa grund av att till-
racklig kulturkompetens saknas. Den situation som lett till ett flyktingskap
kan ha inkluderat traumatiska héndelser. En annan situation ar nir grupper
av svenska medborgare drabbas i utlandet och d& sérskilt 1 frimmande kul-
turmiljoer. Den stora internationella turismen har medfort 6kande krav pa
svensk katastrofberedskap 1 turisttita omraden. Som exempel kan ndmnas
att cirka en miljon svenskar varje &r besoker Spanien. 400 000 av dessa tu-
ristar pd Kanariedarna, vilket innebir att det stdndigt finns 10 000 svenskar i
detta omréde, tva timmars flygresa fran Madrid och den svenska diploma-
tiska representationen. Ett katastrofscenario med t.ex. ett stort, fullastat
charterflyg som kraschar i ett hotelldistrikt skulle medféra omfattande pro-
blem.

Flodvagskatastrofen

Efter flodvagskatastrofen i1 december 2004 evakuerades cirka 17 000 svens-
kar fran Sydostasien under en tvaveckorsperiod. Det har bedomts att ungefar
7 000 av dem hade befunnit sig i katastrofomradet. Denna hindelse har visat
behovet av att kunna skicka ut svenska insatsgrupper for krisstod till drab-
bade landsmén, vilket bland annat praktiserades i samband med Libanonkri-
get sommaren 2006. En sadan insats kan bli sérskilt angeldgen i ett utdraget
raddningsarbete och i1 framtiden kan det dérfor bli aktuellt att planera natio-
nella insatsstyrkor for denna typ av arbete. Erfarenheter fran flodvagskata-
strofen visar ocksd fordelen med samarbete mellan organisationer fran nir-
liggande lander och sprakomraden. Nér en nationell stodstyrka skickas ut
for att bistd drabbade fran det egna landet stédlls man dock infor etiska pro-
blem, ndmligen om insatser for egna landsmédn ska prioriteras framfor de
radande medicinska och psykologiska principerna om vem som har storst
behov av hjélpen.

Terrorhot

Dagens internationella sékerhetspolitiska 14ge har ocksa fordndrat situatio-
nen for den svenska krisberedskapen. Inom Europa har hotet om krig mins-
kat dramatiskt, men samtidigt har fundamentalistiska grupperingar blivit ett
viaxande internationellt hot. Terroristangreppen mot World Trade Center i
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New York den 11 september 2001 och bombattackerna mot pendeltdgen i
Madrid 2004 och i London 2005 har tydligt visat pd 6kande risker for ter-
rorattacker, som 1 framtiden ocksé kan komma att riktas mot méal 1 Sverige.
Det ar mycket viktigt att den svenska krisberedskapens planering ocksa tar
hénsyn till denna typ av scenarier.

Kulturell och religios mangfald

Allt fler ménniskor 1 Sverige har sin uppvéxt eller familjebakgrund i en an-
nan kulturkrets. Vid allvarliga hdndelser stélls dérfor kade krav pé kultur-
och sprakkompetens i samhéllet. Kriser som intraffar i méngkulturella mil-
joer eller pd nagot annat sitt involverar olika etniska grupper kriver ofta en
annorlunda hantering dn den indvade och planerade. Framforallt kravs oka-
de informationsinsatser, bade i det akuta skedet och i uppfdljningsarbetet,
for att undvika missforstand och misstro mellan de drabbade och myndighe-
terna eller mellan olika grupper i samhillet. Okunskap om hur det svenska
samhdllet fungerar och ifragasittande av polisens och rdddningstjanstens
insatser kan forsvdra bdde det direkta raddningsarbetet och ménniskors han-
tering av det intrdffade. Méanniskor med invandrarbakgrund kan ocksd ha
erfarenheter frin sina ursprungsldnder som paverkar deras reaktioner. Inom
olika kulturer och religioner géller olika normer och regler for hur man ska
reagera och bete sig i kritiska livssituationer. Det kan gélla kénsloméssiga
uttryck for sorg och fortvivlan, omhédndertagandet av skadade och doda samt
begravningsskick. I samband med krisstdd dr darfor ovarderligt med resurs-
personer som har en lamplig kulturkompetens.

Nér allvarliga hindelser intrdffar i invandrartdta regioner blir det ocksa
nddviandigt att ge information pa andra sprak dn svenska. Lokala radiosdnd-
ningar och invandrarféreningars informationskanaler blir dd viktiga végar
for att nd ut med information. En annan viktig resurs kan vara de trossam-
fund som huvudsakligen omfattar trosbekdnnare med bakgrund i en annan
kulturkrets. Dér finns sprak- och kulturkompetens samtidigt som trossam-
fundens lokaler kan bli sjdlvklara motesplatser och centrum for att sprida
information. Stora invandrargrupper i Sverige har satellitutsind tv fran ur-
sprungslandet som sin fraimsta nyhetskélla och kommer inte i kontakt med
svenska nyhetssidndningar. [ invandrartita omraden kan tillgdngen till tolk-
service ocksa vara avgorande for att formedla ett bra krisstod, liksom for de
uppfoljande verksamheterna.
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Grupper med sarskilda behov

Barn och ungdomar

Vid alla allvarliga hdandelser maste sirskild hidnsyn tas till barns och ungdo-
mars specifika behov. Aven vid hiindelser dir inga barn eller unga ménni-
skor finns bland de direkt drabbade miste man utga ifran att de finns med
som nérstdende. Det innebar att barnperspektivet behover finnas med redan 1
den katastrofmedicinska och katastrofpsykologiska planeringen. Dérfor
méste det alltid finnas personer med sérskild psykotraumatologisk barn-
kompetens i1 landstingens och kommunernas stddorganisationer.
Efter en allvarlig hindelse ar det viktigt att tidigt fa svar pa foljande fra-
gor:
e Hur ménga barn har drabbats eller pd ndgot annat sitt berorts av
hindelsen? Var finns de?

e Var befinner sig de drabbade familjemedlemmarna?
e Vilka forskolor, skolor, fritidshem m.m. ar berorda?

e Vem kan ta Over ansvaret for barnet om bada foraldrarna skadats
svart eller omkommit? Vilken information maéste sirskilt samlas in
for att formedlas till barn och ungdomar?

Principerna for stod till barn ér 1 grunden desamma som for vuxna, det vill
sdga att de behover trygghet, omsorg och information. Om méjligt &r det
fordldrarna eller andra nérstdende personer som bast kan formedla detta, och
déarfor kan dessa personer behdva stod och information om hur de ska ta
hand om barnen och stddja ungdomarna. Férutom genom familjen kan vissa
barn och unga ménniskor behdva individuellt stod eller stod genom infor-
mation i grupp med andra barn eller ungdomar. Informationsméten, stodin-
satser, avskedstagande, minnesstunder och liknande behover delvis kunna
anpassas till de nérvarande barnens och ungdomarnas behov, och vid dessa
tillfallen bor det finnas stodpersoner nérvarande som har speciell uppmérk-
samhet riktad mot barnens och ungdomarnas behov. Dessutom behdvs
skriftlig information som é&r speciellt utformad for barn och unga. Det ér
viktigt att sddan information till barn dr konkret och praktisk. Barn dr mer
upptagna av de konkreta svérigheterna i nuet och forst senare blir de med-
vetna om de mera langtgaende konsekvenserna.

Sjukhusvardade personer

Forutom medicinsk behandling for fysiska skador kan en del personer ocksa
behova krisstod. Vid akutmottagningar och vdrdavdelningar finns ordinarie
personal som ansvarar for det omedelbara krisstodet, medan uppf6ljning pa
langre sikt sannolikt varierar i landet, bade nér det giller de drabbade och de
nirstdende. Kurator vid akutmottagning kan dven ordna sa att en kurator
inom primérvarden eller ett upprittat stodcentrum skoter uppfoljningen. I
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samband med en allvarlig hindelse &r det viktigt att s langt som mojligt
tillvarata den kompetens och vana som finns bland den personal som arbetar
med vardagsolyckor. Om de drabbade &r allvarligt skadade bor man dock
vinta med att gora en bedomning av deras psykiska tillstand. Svart skadade
foljs upp avseende psykiskt tillstind pd samma sétt som oskadade eller de
med lattare skador.

Saknade personer och de som sjalva
lamnar skadeplatsen

Erfarenheter frén allvarliga hindelser visar att ménniskor inte passivt sitter
och véntar pd att erbjudas stdd. De agerar spontant och/eller far hjilp av
ménniskor i omgivningen. En viss andel av de oskadade eller till och med
de skadade personerna lamnar skadeplatsen utan att komma 1 kontakt med
sjukvarden, raddningstjinsten eller ndgon annan organisation. En del perso-
ner med svarare skador, och som behdver omedelbar medicinsk hjélp, kom-
mer till akutmottagningarna pa egen hand. Da blir det sdrskilt viktigt att alla
berdrda som har behov av stdd ocksa erbjuds sddant. For att nd sd minga
som mojligt kan man t.ex. informera via massmedierna om vart de drabbade
kan vénda sig.

Narstaende till omkomna

Det ér ldmpligt att 1 mgjligaste man skilja narstaende till omkomna fran nér-
staende till Gverlevande, eftersom de olika gruppernas situation skiljer sig at
och detta ocksd medfor olika behov. Redan 1 det akuta skedet kan det bli
aktuellt att stodja ndrstdende som ska ta avsked av den omkomne, sérskilt
om denne har svara kroppsliga skador. Den som bistar vid avskedet bor
sjdlv forst ha sett den omkomne for att kunna forbereda de nérstdende ge-
nom en muntlig beskrivning innan man tillsammans gér in till den omkom-
ne. Det ér viktigt att avskedet genomfors i en vérdig miljé och med respekt
for den dodes integritet. Det rekommenderas att ndrstdende personer far
mojlighet att se den omkomne, for att gora det overkliga verkligt och for att
kunna starta ett sorgearbete. Att se en omkommen med svara skador kan
dock vara alltfor pdtrangande, eftersom de nérstdende ska leva vidare med
minnesintrycken av den omkomne. Vid mycket svara skador kan man, om
det dr lampligt, visa det som ar helt och friskt. Samtidigt kan ménniskors
fantasier om den doda kroppens utseende ofta vara mer skrimmande &n
verkligheten. Undantag frén denna rekommendation finns alltid och avgo-
rande dr, forutom den doda kroppens tillstdnd, framforallt lyhordheten for
de nérstdende och deras behov. Hantering av omkomna, identifiering, ut-
tryck for sorg liksom begravningsarrangemang maste ta hénsyn till etiska
vérderingar liksom kulturella och religiosa olikheter.

Andra grupper med speciella behov

I samhillet finns manniskor med olika typer av funktionsnedséttningar och 1
samband med allvarliga hiandelser kan dessa personer bli extra utsatta. Detta
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ar darfor viktigt att ta hdnsyn till nér krisberedskap och stod planeras. Vid
intrdffade allvarliga héndelser blir informationsoverforingen extra viktig och
maste pa olika sitt underldttas. Det dr t.ex. lampligt att det i kommuner och
landsting finns en forteckning 6ver resurspersoner for olika behov, dvs. per-
soner som kan kontaktas i akuta situationer. Exempel pa resurspersoner for
dova kan vara teckensprakiga prister och diakoner liksom dova som ge-
nomgétt en speciell utbildning for kris- och katastrofarbete. Andra typer av
funktionshinder kriaver en liknande beredskap, exempelvis for synskadade,
minniskor med en fysisk eller psykisk funktionsnedséttning liksom for dldre
ensamboende. Ménniskor frdn andra sprdkomrdden &r en annan viktig
grupp, se vidare avsnittet Kulturell och religiés mangfald.
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Krisstod

Mainniskor som drabbas av en allvarlig hindelse har olika behov. Det giller
naturligtvis omedelbart men ocksé kort- och langsiktigt, beroende pé typen
av hindelse och omstindigheterna kring denna. I den ofta kaotiska akuta
situationen med dess begransade resurser gar det dock att identifiera en rad
olika behov utifrin de drabbades perspektiv. Aven om samtliga behov ver-
kar vara lika nddvéndiga behover personernas behov prioriteras. Drabbade
kan ocksa behova stod med att formulera sina hjdlpbehov. I det nedanstéen-
de avsnittet finns en generell beskrivning av behov och atgérder, utan vérde-
ring av vilken huvudman som ansvarar for specifika dtgirder. Syftet ar att
framst belysa vilka dtgirder som dr aktuella och vilken kompetens som den
ansvariga organisationen behover.

Den akuta situationen efter en allvarlig hindelse priglas som regel av osé-
kerhet och ovisshet. Det kan ibland dr6ja minga timmar eller dygn innan
ménniskor kan fa sdker information om

e hindelseforloppet

e orsaken till den allvarliga héndelsen
e vilka som har drabbats

e de dodas identitet.

Ett exempel pé detta dr den forsta tidens oklarhet om vidden av tsunamika-
tastrofen 1 Sydostasien i december 2004. All medicinsk verksamhet i skade-
omradet eller dir det forsta stodet formedlas, maste priglas av medméansk-
lighet och att ménniskors grundliggande behov av viarme, vitska och vila
tillgodoses. De drabbade ska kontinuerligt fa korrekt och kortfattad informa-
tion, framford pé ett taktfullt sitt. Familjemedlemmar ska i mojligaste man
vid behov ges stdd pa samma stélle. Vidare dr det visentligt att de drabbade
skyddas frén nya starka intryck, patringande massmedier och nyfiken all-
ménhet.

Skadeplatsen

Det forsta stodet till direkt drabbade kommer oftast fran andra drabbade och
av vittnen till hindelsen, och forst senare av rdddnings- och sjukvardsperso-
nal. For att den anldndande personalen ska kunna ge ett gott stod till de
drabbade maste de ha tillrackliga kunskaper om psykologisk forsta hjilp.
Forutom ambulanspersonal kan ocksa sjukvardgrupper séndas ut till skade-
omradet. Dessa kan komma fran akutsjukhus eller 1 vissa fall frin primér-
varden. Krisstodet ar en del i sjukvardsinsatsen som leds av en sjukvardsle-
dare och en medicinskt ansvarig person. Krisstodet i skadeomradet organi-
seras 1 samverkan med raddningstjénst, polis och andra nédrvarande aktorer.
Den sirskilda sjukvardsledningen avgor dven om nagon annan speciellt
utbildad personal for krisstod ska skickas ut tillsammans med en sjukvérds-
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grupp. Som regel skickar ledningen aldrig ut sjukvérdspersonal som inte &r
utbildad och inte har erfarenhet av att arbeta i en prehospital miljo.

Narstaendes informationsbehov

Vid en allvarlig hindelse kan det vara svart att tillgodose de nédrstdendes
informationsbehov i det akuta skedet. S& snart det 4r mdjligt 1dmnar den
sdrskilda sjukvardsledningen och anhérigupplysningen inom sjukvérden
sdkerstilld och kontrollerad information angéende de drabbade. Polisen
upprittar dven telefonnummer dit nédrstdende kan ringa, men ofta har medi-
erna, t.ex. kvillspressen eller internationella tv-bolag, hunnit formedla in-
formation innan den kunnat bekréftas eller sékerstillas. For att samla in och
formedla information om de drabbade maste informationen samordnas inom
hilso- och sjukvarden, men d4ven med kommuner, samverkande myndighe-
ter och organisationer, exempelvis polismyndigheten.

I vintan pé sédkerstdlld information maste de nérstdende fi ett gott kris-
stod. Uppgiften blir att framforallt stddja den drabbade att uthirda en period
av vantan och ovisshet. En vanlig del av krisstddet dr att stddja nir informa-
tion om de drabbade ska ges till nirstaende och vinner.

Olika behov i olika faser

Tiden efter en allvarlig hindelse indelas i tre perioder: akutfas, mellanfas
och langtidsfas [8]. Fasernas ldngd beror pd hdndelsens karaktér och de
drabbades egna resurser, och dérfor dr det svért att specificera ldngden av
varje fas. De drabbades behov i1 de olika faserna skiljer sig at och forédndras
ocksa over tid. Behoven kan ocksé variera mellan olika personer. De olika
fasernas karaktir har betydelse for planeringen, ddr de mest intensiva insat-
serna gors under akut- och mellanfasen. Ofta Overlappar behoven mellan
den akuta fasen och den paféljande fasen. Information ar viktig i alla faser
men den typ av information som behdvs beror pd vilken fas och vilken tid
det handlar om. I den akuta fasen kan behoven vara att fa information om
vad som hént ens nirstdende och hur man kan komma i kontakt med dem,
medan det senare kan handla om mer specifika problem. Efter brandkata-
strofen 1 Goteborg 1998, d& 63 ungdomar dog och ett stort antal skadades,
dominerade de fysiskt medicinska behoven i den akuta fasen. Dessa mins-
kade dock snabbt i gruppen, forutom att de med allvarliga brannskador be-
hovde mycket lang behandlingstid. Till en borjan fick de drabbade endast
begréinsat krisstdd i form av praktiska insatser, men det 6kade dver tid och
sarskilt vid speciella tillfallen som vid begravningar, rittegangar och arsda-
gar. Behovet av krisstod 6kade i mellanfasen och forblev stort under det
forsta dret. Mer langsiktigt har det konstaterats att cirka 25 procent av ung-
domarna fortfarande behdvde behandling for posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) och andra psykiska storningar, tva ar efter olyckan [9].

Principer for krisstod

Det finns fortfarande inte nagot entydigt vetenskapligt stod for interventio-
ner i akut- och mellanfasen. Ett sddant mal kanske aldrig ens gér att uppna
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pa grund av svarigheterna att genomfora randomiserade studier av katastrof-
situationer. Man kan dock basera stddet pad de interventioner som genom
forskning visat sig vara virdefulla och som inte skadar de drabbade. Hobfoll
och medarbetare har beskrivit fem principer for sddana insatser [10], vilka
har som mal att:

1. forstirka de drabbades kinsla av sékerhet och trygghet

2. bidra till att lugna

3. stirka kénslan av sjélvtillit och tillit till samhéllets formaga
4. stirka samhorigheten med andra drabbade och nirstaende
5. stirka de drabbades kinsla av hopp.

Forskargruppen betonar ocksa att insatserna maste utmérkas av flexibilitet
och anpassning efter omsténdigheterna. Drabbade i akut- och mellanfasen
behover 1 forsta hand socialt och praktiskt stod for att underlitta dtergangen
till normalitet. Alltfor patringande krav pa att de ska bearbeta hdndelsen
emotionellt kan stora den spontana aterhdmtningen.

Hir foljer andra grundldggande principer for krisstod:

o Krisstodet ska vara foregripande och inte innebdra en véntan pé att
problem uppstar eller krav ska uppkomma.

o Kirisstodet ska vara lattillgéngligt.

o Krisstodet dr en del 1 sjukvérdsinsatsen och maste redan tidigt orga-
niseras och samordnas.

e Det ér viktigt att krisstodet ar lankat till samhaéllets 6vriga insatser.

e Efter bedomning och akutinsatser dr det 1dmpligt att den drabbade
vid behov erbjuds ett mer 1angsiktigt och kontinuerligt krisstod.

e Kirisstodet ska som regel riktas till varje drabbad eller varje drabbad
familj. Gemensamma minnesstunder och arsdagar blir viktiga for
ménga, men maste planeras och genomforas sa att de inte hindrar
normal aterhdmtning.

e En kontinuerlig utvirdering av insatserna efter en allvarlig hindelse
ar nodvandig for att kunna ldra av dessa erfarenheter.

Forberedelser

Det ér vdsentligt att gora minniskor medvetna om sin egen forméga att han-
tera en svar upplevelse samt att skapa realistiska forvéntningar pa samhil-
lets insatser. Insatspersonal fran rdddningstjénsten, polisen och sjukvarden
behover vara medvetna om krisstodsaspekter vid allvarliga hdndelser, och
da ar det viktigt med gemensam planering och gemensamma &vningar. Det-
ta 0kar medvetenheten om de skadades och de oskadades behov, men ger
ocksa personalen storre forstaelse for de olika aktdrernas roller, kompetens
och uppgifter. Det &r omdjligt att forutse alla specifika problem som kan
uppsta vid en allvarlig hdndelse men det dr 4nd& nodvandigt att ha en grund-
laggande forberedelse och planering. Krisstodsatgarder maste vara sé pass
forberedda att manniskor kan fa den hjélp de behover nir de behdver den,
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for att om mojligt undvika skadeverkningar pé lédngre sikt. Bra forberedelser
kan ocksa gora krisstodet mer kostnadseffektivt.

1.

Fem nyckelomraden behdver lyftas fram nér det géller forberedelser:

Planering. Det &r viktigt med en plan for krisstod som gér att tillimpa pa
olika typer av allvarliga hdndelser, oavsett deras natur.

Utbildning. Alla som &r engagerade i1 krisstod behdver ha en grund-
laggande utbildning i psykotraumatologi och 1 de specifika forhdllanden
som karaktériserar arbetet vid allvarliga hindelser. Personer i1 ledande
funktioner behdver utbildas i ledningstinkande och ledningsstrategier.
Allménheten kan ocksa utbildas i grundldggande krisstdd, t.ex. vanliga
reaktioner vid allvarliga héndelser samt strategier for sjdlvbemaistring
(sjalvhjélp).

Utbildning och 6vning dr visentligt for den grupp som ar direkt ansvarig
for att erbjuda krisstdd. De ansvariga ska vara medvetna om psykologis-
ka, sociala och organisatoriska aspekter vid allvarliga héndelser. Speci-
fik tréning &r betydelsefull men den behdver anpassas till den kompetens
som finns och till gruppens roller, ansvar och uppgifter. I utbildningar
och Gvningar ar det viktigt att ta vara pa kompetens fran den personal
som till vardags arbetar med vardagsolyckor, t.ex. sjukskoterskor, ldkare
och kuratorer inom somatisk traumavard, samt ambulans- och riadd-
ningstjdnstpersonal.

Utvérdering. Kontinuerlig utvérdering av organisationsplanen, av aktivi-
teterna under de olika stadierna och av det slutliga resultatet ger erfaren-
heter infor en fortsatt planering och framjar ockséd vetenskapen.

Informationshantering. Detta dr ett komplext omrade som behdver for-
beredas. Darfor kommer det att diskuteras 1 ett sarskilt avsnitt.

Forutom dessa fem omréaden finns det ocksa andra faktorer att ta hiansyn till
nér det géller att forbereda krisstodet:

e Flexibla planer 1 kombination med ldmplig utbildning dr en vérde-
full forberedelse infor en allvarlig hdndelse dé beslut ska fattas under
press. Omedelbart efter en allvarlig héndelse rdder osdkerhet och
forvirring samtidigt som alla som hanterar krisen arbetar under hog
belastning och kénslan av ett hot. Dértill kommer behoven, kraven
och reaktionerna frdn de ménniskor som &r berdrda av hiandelsen.
Den vélmenande men ibland &verambitiosa Onskan att hjdlpa till
maste ocksa hanteras, tillsammans med den massiva mediebevak-
ningen och den intressemotséttning som kan uppstd mellan allmén-
het, politiker och organisationer. For att undvika dubbelarbete kan
det vara bra med enkla, standardiserade metoder for att viardera be-
hoven av krisstdd och for att mobilisera resurser.

o Ett forberett samarbete behover finnas 1 vardagen som en grund for
en Omsesidig forstaelse och respekt for varandras arbete vid en all-
varlig hindelse. Internationella erfarenheter har visat betydelsen av
att hidlso- och sjukvérd, rdddningstjdnst, socialtjénst, trossamfund
med flera organisationer samverkar i sina insatser for olika drabbade

grupper.
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e Planeringen maste g ldngre an till den akuta fasen, och dven ta hén-
syn till de drabbades ldngsiktiga krisstodsbehov. De som ansvarar
for planering maste ha kdnnedom om olika aktorer, samverkan och
nitverksarbete for att skapa ett fungerande system som hjdlper per-
sonalen att ge manniskor ritt rdd. De drabbade kan t.ex. behova hén-
visas vidare for att fa stdd i1 sociala och juridiska fragor, behand-
lingsfrdgor eller andra specifika fragor. Det langsiktiga krisstodet
kan ske i ordinarie verksamhet; kommunens regi, primérvirden,
stodcentrum alternativt psykiatrisk oppenvard. Forutom de drabba-
des reaktioner efter allvarliga hidndelser uppstar ofta socialjuridiska
sporsmal och praktiska problem som snabbt maste 16sas. En del
drabbade dr handlingsinriktade och behover i ordning pa sin prak-
tiska tillvaro, for att sedan hantera den potentiellt traumatiska hin-
delse de upplevt.

Krisstod inom landsting och kommuner

Inom landstingen finns s.k. PKL-grupper. PKL-grupper kan finnas pa sivil
regional som lokal niva och dr beteckningen pé en grupp som dr avsedd att
leda och samordna hélso- och sjukvardens psykologiska, sociala och psyki-
atriska stodinsatser till drabbade, nérstdende och personal vid en allvarlig
héndelse.

Inom kommunerna finns krisstddsgrupper, ofta bendmnda POSOM-
grupper (Psykiskt och socialt omhidndertagande). Huvuduppgiften for dessa
ar att 1 det akuta skedet stodja individer och familjer, uppritta informations-
och stodcentrum samt samverka med de Gvriga organisationer som berdrs av
héndelsen. P4 grund av skillnader mellan landets kommuner finns ocksé
stora skillnader i nér, hur, varfor och av vem som krisstédsgrupperna aktive-
ras.

Stodcentrum

Efter katastrofhindelser i Nederldnderna och terroristangreppen i London
beskrivs goda erfarenheter av att organisera sa kallade “Information and
Advice Centers” (IAC). Man talar om “one-stop shop”, med vilket menas att
de drabbade bara ska behova vinda sig till ett enda centrum for att fa hjilp
med sina olika behov [2]. Ett sddant stddcentrum kan ligga pa en central
plats dit drabbade, nirstdende och andra kan vénda sig efter en allvarlig
hindelse for att fa svar pa fragor och fa det stdd de behover, alternativt hédn-
visningar till andra inréttningar.
Ett stodcentrum kan innehalla foljande funktioner:

e En reception dir ménniskor tas emot.
e Ett utrymme dér de olika stodfunktionerna haller till.

e En funktion for att kunna informera, ge rad och hénvisa drabbade
och andra. Centrumet kan ockséa fa funktionen av ett mediecentrum.

e En funktion for att ge méanniskor krisstdod. Sarbara grupper, t.ex.
barn, far speciell uppmirksambhet.
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e En funktion som koordinerar stddet fran olika instanser samt remitte-
rar drabbade till andra inrdttningar.

e En funktion for att samla pa sig och hantera olika data som géller
den allvarliga handelsen.

e Forberedelse for de kommande mellan- och langtidsfaserna.

Sadana stodcentrum kan ge en organisatorisk struktur for krisstodet 1 akutfa-
sen och underldttar planeringen for ett effektivt arbete under mellan- och
langtidsfaserna. Det behdver dock inte innebéra att alla aktiviteter ska kon-
centreras till ett och samma stélle. Flera stodcentrum kan behdva upprittas
ndr det dr langt mellan platsen for den allvarliga hiandelsen och de naturliga
uppsamlingsplatserna, eller 1angt mellan de olika sjukhus dit drabbade forts.

I en svensk motsvarighet skulle stodpersoner som engageras i arbetet
kunna komma fradn landstingens katastroforganisation, primédrvirden och
fran kommunernas socialtjanst. Personalen ska da tidigare ha fatt utbildning
och trining i att arbeta under dessa omsténdigheter. Ledning och samord-
ning av eventuella stédcentrum blir beroende pa lokala forhallanden 1 lands-
ting och kommuner och forutsétter god samverkan mellan alla samhéllsinsti-
tutioner. Storre foretag och organisationer har idag som regel egna kris-
stodsorganisationer som kan fungera pa liknande sétt. Likasd har frivilligor-
ganisationerna, exempelvis Roda Korset och Rddda Barnen, utbildat perso-
ner som kan erbjuda krisstdd och utgéra stodpersoner vid en allvarlig hédn-
delse.

Frivilligas insatser

I borjan av en allvarlig hdndelse, innan sjukvardspersonalen och annan in-
satspersonal anldnt, kommer de forsta insatserna ofta frin andra drabbade
som klarat sig utan allvarliga skador, vittnen till hindelsen samt andra till-
skyndande. Dessa tidiga insatser dr ovérderliga, dd de manga génger bidrar
till att de drabbades skador inte forvirras och att inte fler skadas eller om-
kommer. Det finns goda exempel pa detta, bland annat fran flodvégskata-
strofen i Sydostasien [11].

Sjukvardspersonalen och den dvriga insatspersonalen dr sérskilt utbildad
och har praktiska fardigheter for sitt jobb. Ofta har insatspersonalen dven de
erfarenheter som krivs, liksom viss kompetens i kulturella och etiska frage-
stallningar som ocksa kan bli aktuella i samband med krisstddet. Insatsper-
sonalen har ofta vat ihop, kdnner varandra och har utvecklat en gruppge-
menskap som dr viktig i dessa sammanhang. Sjukvardspersonal och annan
insatspersonal dr dessutom vana att samverka med varandra och lokalt finns
en ovarderlig personkdnnedom.

Det dr ocksd vanligt att vissa frivilligorganisationers medlemmar deltar i
insatser vid allvarliga hdndelser. Bland annat ingér de ofta i kommunernas
krisstddsorganisation och dr utbildade inom respektive organisation. For att
dessa frivilligas insatser ska bli effektiva krévs att landsting och kommuner
har en gemensam planering om hur och nér frivilliga kan engageras.

I ett senare skede, niar samhillets insatser vidl kommit igang, finns det ofta
frivilliga personer som fortfarande vill hjélpa till. Personer som ansluter
senare drivs manga ganger av ett positivt engagemang som kan vara till nyt-
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ta. [ nagra fall har det frivilliga arbetet dock komplicerat situationen efter-
som en del frivilliga helt enkelt inte varit ldmpliga for akutinsatser. Vid en
allvarlig hindelse méiste dérfor ledningen ta ansvar for att vilja ut eventuellt
lampliga personer. I vissa kommuner finns redan organiserade frivilliga re-
sursgrupper dir man kan rekrytera och utbilda ldmpliga personer. Civilfor-
svarsforbundet har tagit fram en broschyr [12] om hur man kan organisera
frivilliga 1 samband med en allvarlig héndelse.
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Krisstod under den akuta fasen

Primar prevention

Begreppet primir prevention kommer ursprungligen frdn Caplan [13] och
betyder i detta sammanhang att man eventuellt kan forhindra utvecklingen
mot psykisk sjuklighet genom att forbereda ménniskor innan en hédndelse
intrdffar. Ett sétt dr att minska antalet utsatta personer, vilket d&tminstone ar
delvis mojligt efter en allvarlig hindelse. For vanliga samhéllsmedborgare
kan detta mdjligen ske genom information och utbildning om vanliga reak-
tioner och var man kan fa stdd. Det kan ske via massmedier, folkrorelser,
arbetsplatser, skolor och genom kommunala initiativ, sérskilt i de utpekade
riskzonerna.

Krisstod i akutfas

Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) har en brittisk motsva-
righet i form av National Institute for Clinical Excellence (NICE) som har
sammanstallt ’Clinical Guidelines 26 [14]. Man har dér gétt igenom litte-
raturen pa det psykotraumatologiska omradet och anger vad som kan anses
vara evidensbaserade interventioner. I detta sammanhang giller det tidiga
interventioner efter potentiellt traumatiska hdndelser. Sammanfattningsvis
menar man 1 NICE-rapporten att foljande pastdenden har vetenskapligt un-
derlag:

e Alla som varit med om traumatiska handelser bor f& mojlighet till
stod som &r formedlat pé ett empatiskt satt.

e Stodet kan vara praktiskt, emotionellt och socialt.
e Sarskild uppmirksamhet behdver riktas mot barn.

e Det finns fordelar med att ge information om vanliga reaktioner och
rad for bemaéstring.

e For personer med ldttare reaktioner och reaktioner som varat mindre
an fyra veckor dr det tillrackligt med “observerande védntan” (eng.
watchful waiting).

e Man bor avsté fran séd kallad psykologisk debriefing (se avsnittet om
atgirder for insatspersonal) med enskilda personer.

e En méanad efter traumat ar det lampligt att genomfora en screening
av hogriskindivider med ett enkelt instrument.

De nedanstdende beskrivningarna utgar frimst fran en sidan evidensbas
eller fran andra vetenskapliga grunder. I vissa fall kommer de fran beprévad
erfarenhet och sunt fornuft.
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Atertraumatisering och offerroll

Sambhillets hjdlpinstanser maste fungera i mdtet med de drabbade for att
undvika s.k. sekunddr traumatisering [15] — att personens trauma forvirras
genom ett okénsligt eller okunnigt bemdtande. De drabbade kan dven pa-
verkas negativt genom att de exponeras for den allvarliga hindelsen via me-
dier. Personer med uttalade reaktioner bor t.ex. avradas frén att lata sig in-
tervjuas. Det finns en risk for “atertraumatisering” av personer som ser den
intrdffade hindelsen eller sig sjdlva om och om igen i medierna. Samtidigt
ar det inte bra med ett dverdrivet omhéndertagande som istdllet forstiarker de
drabbades offerroll. Nar samhillet planerar kollektiva minnesstunder och
arsdagar ska man vara forsiktig sa att inte kollektiva behov skapas. Samhél-
lets insatser ska stodja de drabbade i1 sin normaliseringsprocess, inte hélla
kvar deras identitet som “drabbad”. Trots det genomgéngna traumat vill de
flesta drabbade kunna aterga till ett normalt liv, och denna process maste
stddjas. De drabbade som av olika anledningar fastnar i sin sorg eller drab-
bas av PTSD bor fa individuell behandling.

Motstandskraft

Konsekvenserna av en potentiellt traumatisk hidndelse kan generellt, enligt
Bonnano [16] (Fig. 1), bli att en del personer drabbas av kvarstdende post-
traumatiska reaktioner (kronisk reaktion) medan andra aterhdmtar sig (&ter-
himtning). En grupp kan utveckla sena besvér (fordrojd reaktion) och hu-

vuddelen kanske inte drabbas av nagra svarigheter dverhuvudtaget (mot-
stdndskraft).

Fig. 1. Motstandskraft och funktionsniva [16].
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Allt fler inom den psykotraumatologiska forskningen har tagit utgdngspunkt
1 det faktum att majoriteten av de personer som drabbas av en allvarlig hén-
delse inte utvecklar ndgra svérare posttraumatiska reaktioner. Nagra kan till
och med kénna att de stirkts som individer efter svéra upplevelser (eng.

31



“posttraumatic growth) [17]. Det som utmédrker dem som inte allvarligt
paverkas av potentiellt traumatiska héndelser har vad som pa engelska kal-
las “resilience” Ordet &r svart att Oversitta till svenska men det ldmpligaste
ordet bedoms vara “motstandskraft”. Masten [18] har gjort ett forsok att
definiera motstdndskraft i denna mening och beskriver det som “en formaga
till framgangsrik anpassning trots svara eller hotande omsténdigheter”. I en
sammanstdllning [19] beskrivs hur motstandskraft bestar av tvé delar: soci-
alt stod och sjalvtillit. Se Fig. 2. Det kan naturligtvis i det akuta skedet vara
svart att bedoma vem som kommer att utveckla svarare besviér.

Fig. 2. Motstandskraft &r en samverkan mellan socialt stéd och sjalvtillit.
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Tidiga insatser

Tidiga insatser efter potentiellt traumatiska hdndelser maste utga frin atgér-
der for individer, familjer och samhéllet. Stodpersonerna maste prioritera
sina insatser och fokusera pd de mest behovande. De fyra olika grupperna 1
figur 1 kréver t.ex. olika dtgirder. De som uppvisar motstandskraft behdver
oftast inte ndgon professionell hjélp. Istillet kan dessa personer eventuellt
engageras i hjdlparbetet. Insatserna bor koncentreras p4 dem som kan identi-
fieras som hdogriskindivider och de som uppvisar mer eller mindre svéra
reaktioner. Forutom att forsoka fora dessa personer i optimal trygghet och
sdkerhet bor de primira insatserna koncentreras pa att stabilisera och lugna
de drabbade. Personalen ska undvika att vara patringande genom att t.ex.
aktivt be dem berdtta om sina upplevelser. Daremot maste de vara beredda
att lyssna om nagon dnda viljer att berdtta. Naturligtvis maste dock nddvén-
diga faktafragor fa stillas for att mojliggora att nddvindiga insatser kan
genomforas.

Det ar viktigt att stirka de drabbades sjélvforméga, bland annat genom att
understodja positiv bemdstring. Det kan man gora genom att t.ex. ge berom
till fordldrar som dr forebilder for sina barn och berdmma vuxna och barn
som hjélper andra. Hur individer och familjer har klarat svarigheter de ham-
nat i 4r en annan viktigt aspekt. Man kan ocksé hjélpa drabbade att komma
ur offerrollen genom att t.ex. involvera dem i lampliga delar av rdddnings-
arbetet, sisom att hdmta och fordela vatten och mat till andra drabbade.
Samhorighet dr viktigt i dessa situationer. Allt méste déarfor goras for att
halla ihop familjer och koppla ihop drabbade som kan stédja varandra. Trots
alla svarigheter méste stodpersonerna forsoka stodja de drabbades hopp och
positiva forvéntningar. Ett bra sitt 4r genom att formedla “’psykologisk for-
sta hjalp”.
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Psykologisk forsta hjalp

Man menar idag att efter en allvarlig hdndelse dr de drabbade upptagna med
en anpassningsprocess dér vanliga uttryck for stress och riddsla snarare kan
betraktas som normala reaktioner an som symtom pa ohélsa [20]. Stédper-
sonernas praktiska dtgdrder maste darfor goras 1 Overenskommelse med de
drabbade. Sedan tidigare finns det kunskap om att stéd, framforallt fran de
nérstdende, gor att farre som rékat ut for potentiellt traumatiska handelser
senare drabbas av psykiatrisk sjuklighet [21]. Fokus for stodet har déarfor
flyttats frén att ”genomarbeta” sina upplevelser, till att istdllet mobilisera det
egna sociala stodet 1 form av ndrstdende och vanner och till att understodja
personens egna starka sidor. Ett klokt forhéllningssétt kan déarfor vara att
vianta med aktiva stod- och behandlingsinsatser till personer med littare re-
aktioner [14]. Det professionella krisstodet kan istillet inriktas pa drabbade
med mer uttalade reaktioner. Samtidigt maste stodpersonerna fokusera pa att
sa snart som mdjligt erbjuda hjélp for att hantera akuta behov och problem,
stodja de drabbades egna bemaéstringsforméaga samt att identifiera personer
med allvarligare symtom.

Det ovanstaende gor det nodviandigt att utveckla nya riktlinjer for att stod-
ja drabbade efter allvarliga hindelser. I USA hade man redan kommit ldngt 1
framtagandet av “Field Operations Guide for Psychological First Aid” [22]
nir orkanen “Katrina” drabbade New Orleans med full kraft. Den ameri-
kanska forlagan ar oversatt till svenska vid Kunskapscentrum for Katastrof-
psykiatri (KcKP) i Uppsala med titeln ’Psykologisk forsta hjdlp, anvéndar-
instruktion” [23]. Psykologisk forsta hjélp anges vara “evidence-informed”,
vilket innebdr att de olika interventionerna vilar pa vetenskaplig grund men
att helheten dnnu inte har testats vetenskapligt. Psykologisk forsta hjéalp kan
latt anpassas till olika behov. Den personal som tidigt ska ge stod till de
drabbade ska ha utbildning 1 psykologisk forsta hjdlp for att ge akut krisstod
till drabbade som en del i ett organiserat stdd efter en allvarlig héndelse.

Detta &r syftet med psykologisk forsta hjélp:

e Skapa minsklig kontakt pa ett empatiskt och icke-patrdngande sitt.

e (Ge de drabbade en omedelbar sdkerhet och formedla fysisk och
emotionell trygghet.

e Lugna drabbade som &dr emotionellt vervéldigade och utom sig.

e Hjilpa drabbade att uttrycka sina akuta behov samt inhdmta ytterli-
gare nddvéndig information.

e Erbjuda praktiskt stod och information for att hjélpa de drabbade att
ta itu med sina behov.

e Sa snart som mojligt koppla samman drabbade med nitverk for soci-
alt stod, inklusive familjemedlemmar, vénner, grannar och kommu-
nala hjélpinstanser.

e Stddja positiva beméstringsstrategier (sjalvhjdlp) genom att berdm-
ma och stddja de drabbades starka sidor och hanteringsférmaga,
samt att uppmuntra vuxna, barn och familjer att ta en aktiv del i sin
aterhdmtning.
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e Formedla information som kan hjidlpa de drabbade att bemaéstra trau-
mats psykologiska paverkan.

e Skapa ett kontinuerligt krisstod genom att koppla ihop den drabbade
med personal fran samhéllets vriga stodinstanser.

Olika metoder for stresshantering

Det finns olika metoder for individuell stresshantering som har visat sig
kunna mildra de egna reaktionerna efter en allvarlig handelse [10]. Létt fy-
sisk aktivitet, exempelvis promenader, men ockséd tekniker som t.ex. djup-
andning och avslappning, kan bidra till att minska stressreaktioner och mus-
kelspanningar. Andra kognitiva tekniker kan vara att 6va sig i tankestopp
vid aterkommande negativa tankar. Inre visualiseringar av tidigare positiva
upplevelser, som t.ex. minnet av en trygg plats eller en trygghetsskapande
person, har ocksa visat sig kunna vara vérdefullt. Ménga blir ocksa hjilpta
av att sjilva fokusera pa positiva kénslor, humor, glddje och tillfredsstillelse
samt att 0ka mingden aktiviteter som ger sddana positiva kénslor. Omvént
kan det ocksa vara bra att begrinsa sitt nyhetstittande efter en allvarlig hédn-
delse, liksom att inte 14sa om sadant som &r obehagligt. Problemfokuserad
bemadstring handlar dessutom om att bryta ned problem i hanterbara enheter,
vilket kan 6ka kédnslan av kontroll. Hos barn och ungdomar ska man &ven
forsoka stimulera deras forméga att reglera sina kénslor och sin forméga att
hantera problem. Dessutom bor de stimuleras till att gé tillbaka till skolarbe-
tet sd snart som mojligt. Pennebaker [24] har vidare beskrivit positiva effek-
ter av att skriva om sina traumatiska upplevelser.

Uppfoljning och tidig behandling

Som stddperson ska man se till att de personer som man métt blir uppfoljda.
Sadan uppfdljning kan gdras i den egna organisationen eller genom att per-
sonerna ifrdga dverfors till ndgon annan instans for uppfoljningen, t.ex. till
ett stodcentrum. Syftet med uppfoljningen ar att klarlagga at vilket hall re-
aktionen gar. Om de forsta reaktionerna avtar kommer de sannolikt att ga
over av sig sjdlva. Om reaktionerna daremot kvarstar pa samma niva, om de
Okar eller om de dr sérskilt besvérliga bor personen fa tidig behandling [25].
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Krisstod under mellanfasen

Behovet av krisstod forandras over tiden

Mainniskors behov av krisstdd minskar som regel fran akutfasen till mellan-
fasen. Det kan dock finnas behov som inte dr tillgodosedda, eller omraden
som inte var prioriterade i den akuta fasen, men som blir stérre senare och
som da behdver uppméarksammas.

Principer for uppfoljning i mellanfasen

Uppfoljningen ska vara foregripande och forsoka forutse mojliga behov
redan i boérjan av mellanfasen, hellre &n att vinta pa att specifika problem
uppstér. Detta kan innebéra att foretrddare for stddorganisationen aktivt tar
kontakt med de drabbade och inbjuder till en uppfoljande kontakt. I akutfa-
sen handlade de mest framtrddande behoven om sékerhet och trygghet samt
praktiskt, emotionellt och socialt stod. I mellanfasen giller behoven mer hur
personen anpassar sig till konsekvenserna av det intriffade.

Ett eventuellt stddcentrum kan i1 mellanfasen samordna verksamheten
inom sjukvard, socialtjanst och lokalsamhalle for att mdta behoven hos de
olika drabbade grupperna. Figur 6 illustrerar den centrala roll som ledningen
for krisstodsinsatserna har i denna process. Utdver detta kan ett eventuellt
stodcentrum fungera som ett mellanled mellan ménniskor och organisatio-
ner. Stodcentrumet kan ocksd stodja aktiveringen av naturliga sociala nét-
verk. Basen dr vardagslivets vanliga kontaktkanaler som anvidnds av perso-
nerna, grupperna och samhéllet som drabbats. Fokus ligger pa att hjilpa
manniskor att atervénda till sina dagliga liv och dagliga rutiner. Sjalvhjalps-
grupper och anhdrigféreningar etableras ofta i denna fas. Ett stddcentrum
kan ocksa hjilpa till med att organisera informationsmoten och underlétta
arrangemang for minnesstunder eller andra ritualer. Personalen vid stodcent-
rumet kan ocksa ta pa sig ett speciellt ansvar som foretradare for de personer
som drabbats. Det kan innebéra kontakter med myndigheter och med medi-
er, med forsdkringsbolag eller privata foretag som ar involverade i1 héndel-
sen. Man kan ocksa erbjuda rdd och medverka till att specifik experthjélp
kopplas in. I en del fall kan det ocksa krivas att personalen pa stodcentru-
met samarbetar med andra myndigheter, t.ex. nir det handlar om identifie-
ring eller saknade personer. Vidare kan personal pa stédcentrumet ocksa
dokumentera och utvdrdera bade de drabbades behov och de krisstodsatgar-
der som gors i mellanfasen. En manad efter den allvarliga handelsen kan det
vara ldmpligt att identifiera hogriskindivider och att remittera dem till trau-
mafokuserad behandling.
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Behov och atgarder i mellanfasen

I mellanfasen finns behov och atgdrder som behdver vidtagas som ar ge-
mensamma for alla drabbade. Oskadade Gverlevande och vittnen till handel-
sen kan i stort sett ha samma behov som Overlevande med lattare skador,
med undantag for dem som far varaktiga fysiska men.

e Socialt stdd frdn personens normala sociala nitverk ( familj, vénner,
grannar och arbetskamrater) dr betydelsefullt och underléttar ateran-
passningen.

e Maénga drabbade har ett starkt behov av grupptillhorighet, att f4 mer
information om vad som hént, eller att kontakta andra Overlevande
eller insatspersonal. Detta behov kan bli tydligare under mellanfa-
sen. Sjdlvhjélpsgrupper och andra stodgrupper har efter en del svara
hindelser fatt stor betydelse for de drabbade.

e Screening av hogriskindivider efter cirka en manad, se nedan. Drab-
bade med uttalande symtom ska remitteras till en traumafokuserad
behandling

e En del 6verlevande behdver fortsatt medicinsk behandling och reha-
bilitering, och de kan ocksa behdva hjidlp med praktiska, sociala och
psykologiska konsekvenser av sina fysiska skador. Det kan exem-
pelvis handla om att handikappanpassa hemmet och bilen men ocksé
stod 1 att mota pafrestningarna i fortsatta kirurgiska ingrepp.

e Vissa drabbade kan komma att behova yrkesméssig rehabilitering,
eventuellt med behov av omskolning. Andra kan behova social rad-
givning eller stod med sjukforsdkringsfrdgor och liknande.

e Forsdkringsfragor och juridiska fragor, ersittningsfragor och finansi-
ella problem é&r viktiga omréden att ta hdnsyn till. Dessa frdgor kan
bidra till psykiska och sociala problem om de inte hanteras pé ett
lampligt sitt och vid rétt tidpunkt.

Svara upplevelser kan paverka hélsan och ge de drabbade relationssvarighe-
ter och arbetssvarigheter som en konsekvens av den traumatiska stressen.
Sérskild uppmérksamhet krdvs for att uppmérksamma posttraumatiska
stressreaktioner hos barn, dér uttrycken kan vara annorlunda &n hos vuxna
personer. En del behover lang sjukhusvard som i sig kan leda till sociala och
psykologiska konsekvenser. Vid begravnings- eller minnesceremonier kan
nérstdende dessutom ha speciella behov som &r relaterade till t.ex. religion
och kultur. Barn och unga som forlorat fordldrar behover sarskild uppmérk-
sambhet, liksom nédrstaende till saknade personer dér kroppen inte dterfunnits.
Fysiska och psykologiska konsekvenser av olyckan hos den drabbade kan
innebéra att de narstdende behover sirskilt stod for att hantera situationen.
Aven indirekt drabbade kan ibland behova sirskild psykologisk behandling.

Screening

Mot bakgrund av vad som tidigare nimnts om evidensbaserade insatser kan
man efter en manad genomf6ra en screening av hogriskindivider inklusive
barn. Det kan goras genom kliniska beddmningar eller med fordel genom
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anviandningen av ett screeninginstrument. Ett exempel pa ett screeningin-
strument dr Trauma Screening Questionnaire (TSQ) [26] som finns i bilaga
1. Det bestir av tio fragor kring &terupplevande och hyperkénslighet. De
drabbade kan sjdlva besvara fragorna eller s& kan en stodperson stilla fra-
gorna. TSQ bor anvindas tidigast tre veckor efter en hindelse, men har i en
studie ocksa anvints sa tidigt som efter en vecka och danda gett likvardiga
resultat. Sex eller fler jakande svar talar for att personen sannolikt kan ut-
veckla ett posttraumatiskt stressyndrom. Screeningen gors ldmpligen av
stodpersoner pa ett eventuellt stddcentrum eller i primarvérden.

Sammanfattning av exempel pa olika former
av krisstod i akut och mellanfas

I tabell 1 sammanfattas exempel pd olika former for krisstod som kan for-
medlas i1 akut- och mellanfasen och dér huvuddelen har en evidensbaserad
bakgrund.

Tabell 1. Sammanfattning av exempel pa olika former av krisstéd i akut- och mel-
lanfasen; enskilda individer.

Stodform Formedlare

Socialt stdd, enskilt Andra drabbade, insats- och sjukvardspersonal

Psykologisk forsta hjalp Stédmottagning, stédcentrum: PKL- och krisstods-
grupper, insats- och sjukvardspersonal

Fortsatt socialt stod Narstadende, vanner, arbetskamrater, arbetsgivare

Sjalvhjalp Personen sjalv

Uppféljning, screening, beddém- Stédcentrum, primarvard

ning

Behandling, traumafokuserad Psykiatrin, primarvard, barn- och ungdomspsykiatri,

privata vardgivare
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Krisstdd under langtidsfasen

Efterfrigan pd insatser brukar efter ett tag plana ut och sedan fortsitta att
avta i overgangen fran mellanfasen till l1dngtidsfasen. Det innebdr ocksé att
insatserna frdn de ansvariga instanserna minskar i omfattning. Ménga drab-
bade kan hantera péfrestningar och nya krav pa livet utifran sina egna resur-
ser och sin egen forméga till aterhdmtning. Ett visst antal av de ursprungli-
gen drabbade kommer dock att fa svéarigheter som riskerar att bli mer eller
mindre kroniska, exempelvis fysiska skador och psykologiska eller psykiat-
riska storningar. Beroende pa héindelsens karaktir och den drabbade grup-
pen har det visat sig att 5-30 procent [27] riskerar att utveckla PTSD eller
andra uttryck for paverkan pa den mentala hilsan. Denna grupp bor erbjudas
professionell behandling. Det verkar vidare som om allvarliga héndelser
orsakade av avsiktligt vald eller terror ger mer djupgdende psykologiska
effekter jamfort med naturkatastrofer.

Samordning av uppfoljning under langtidsfasen

Ett stddcentrum kan 1 langtidsfasen fungera som mellanhand for olika orga-
nisationer och enskilda personer. Ett sddant stddcentrum, som kan ledas av
landsting eller kommun, kan ocksa behdva fungera som en talesman for
kollektiva behov och intressen. Stodet behover fokuseras pa omraden som
medfor svarigheter eller speciella fragestillningar, samt pa grupper av drab-
bade som kan vara sérbara och behova fortsatt stod. Ett exempel kan vara
gruppen forlustdrabbade eller drabbade ungdomar. En viktig uppgift for
stodcentrumets personal &r att dokumentera arbetet, géra en slutlig utvérde-
ring av insatsen och stimma av med sina samarbetspartner. Varje storre in-
sats utgor en grund for fortsatt planering och traning samt fortsatt utveckling
av organisationen och dess kompetens. All information och de dokument
som ror hdndelsen behdver arkiveras av den ansvariga huvudmannen. Hu-
vudmannen har ocksé ett ansvar for att de gjorda erfarenheterna tas tillvara i
den fortsatta planeringen.

Atgarder i langtidsfasen

Nedan foljer exempel pa faktorer som krisstodspersonal kan behdva ha i
atanke:

e En del drabbade har behov av att kunna dela erfarenheter med och
triffa andra som drabbats av samma eller liknande hindelser. Méanga
engagerar sig eller deltar 1 sjalvhjélpsgrupper eller dtersamlingar.

e [ samband med t.ex. rsdagar av hindelsen kan de forlustdrabbade
behova sirskilt stod, liksom ménniskor med ett bristfélligt socialt
nétverk.
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e Personer som utvecklat psykisk ohilsa, t.ex. PTSD eller depression,
behover ha tillgang till lamplig specialistbehandling.

e Nir man gor langtidsplaner for krisstodsinsatser kan vissa utsatta
grupper behova sérskild hdnsyn. Det giller t.ex. minniskor med
kvarstaende fysiska men, barn och ungdomar samt drabbade med
olika etnisk bakgrund.

e Krisstodspersonal kan behdva uppmérksamma hanteringen av even-
tuella ekonomiska ersdttningar till de drabbade. Om den situationen
inte blivit 16st pé ett tillfredsstéllande sdtt kan det ha en negativ in-
verkan pd de drabbades psykiska vilbefinnande. De kan t.ex. bli
tvungna att vid upprepade tillfallen berédtta om de traumatiska upple-
velserna i nya sammanhang. Detta kan upplevas som en atertrauma-
tisering.
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Krisstod for insatspersonal
och stodpersoner

I krisstodsarbetet dr det viktigt att framhalla skillnaden mellan de direkt
drabbade och de personer som engageras som insats- och krisstddspersonal.
De senare dr trdnade, mentalt forberedda och ingar i en professionell grupp,
vilket ger béttre forutsdttningar att forsta vad som gors och att hantera kon-
sekvenserna. Det i sin tur medfor att insatspersonalen och den trinade kris-
stodspersonalen har battre forutsittningar att hantera péfrestningarna én till-
skyndande, frivilliga hjilppersoner. Omsténdigheterna kan dock gora att
ocksé den utbildade personalen kan kdnna hog stress och fa posttraumatiska
reaktioner. Allvarliga hdndelser innebar alltid en extra pafrestning for den
personal som blir involverad i arbetet. Det kan gélla bade for dem som dr
berdrda av det direkta arbetet men ocksa for en del med mer administrativa
eller serviceinriktade roller.

Pafrestningar

Péfrestningen kan dels bero pa den direkta kontakten med fysiskt och psy-
kiskt traumatiserade personer, dels pd mangfalden av personer som insats-
och krisstodspersonalen ska bista.

Hindelsens omfattning och insatsernas varaktighet spelar ocksa in. En
persons reaktioner kan vidare paverkas av allvarliga misstag under radd-
ningsinsatser liksom om personens kollegor kommer till skada eller dodas.
Den allvarliga hindelsen kan dessutom berdra personalens egna personliga
forhallanden eller livsfragor. En sérskild pafrestning dr handelser som beror
barn, t.ex. skadade barn eller barn som har dott. Negativ kritik frin press
och medier eller fran direkt inblandade innebir ocksa en extra péfrestning.
Vissa dr sdmre rustade dn andra for att hantera péfrestningar, t.ex. oerfarna
personer och de som inte fatt tillrickliga forberedelser for insatsen. Arbetet
vid allvarliga hindelser praglas ofta till en borjan av tidspress, osédkerhet och
ovisshet. Dessutom kriver situationen andra prioriteringar &n normalt och
mer uthéllighet hos personalen. Organisationen férdndras och personal kan
komma att arbeta utanfor sitt vardagliga sammanhang, bide innehallsmés-
sigt och rent fysiskt. Detta stéller ocksd nya krav pa att medarbetare i nya
gruppkonstellationer kan samarbeta effektivt.

Arbetsmiljo, ledarskap och medarbetarskap

Ledarskapet &r en viktig del av arbetsmiljon i1 insatsorganisationer. Ledare
kan bade minska och forstirka stressen i en organisation. I grupper dar leda-
re och medarbetare inte lyckats skapa en god anda och sammanhallning eller
gemensamma mal ser man oftare flera stressreaktioner hos personalen. Det
kan 1 sin tur leda till en fortroendekris i organisationen med uttalade konflik-
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ter pd olika nivaer. Langvarig stress i en organisation dér ledaren inte kan
upprétthélla organisationens integritet, drivkraft och maélinriktning leder sé
smaningom till vantrivsel och ineffektivitet. I vérsta fall far insatsorganisa-
tionen svarare att skota sina uppgifter. Ett gott ledarskap under akut stress
forutsitter att ledarskapet ar bra redan i vardagen. I komplexa situationer
paverkas dessutom ledarskapet bl.a. av om ménniskoliv 4r hotade samt av
mojligheterna att piverka situationen [28, 29]. Bra ledare tar ocksa hand om
sin personal efter svara insatser. Organisationer maste darfor vara noggran-
na ndr de viljer och utbildar sina ledare. Det dr ocksé viktigt att personalen i
insatsorganisationerna har kompetens, erfarenhet och personliga egenskaper
som passar for arbetsuppgifterna. I skarpa lagen ar det t.ex. viktigt att bade
arbetsledarna och medarbetarna &r stabila och strukturerade. Vidare dr det
viktigt med gemensam terminologi [30], kdnda rutiner och olika typer av
utbildningsdvningar for att 6ka tryggheten och effektiviteten i stodarbetet.

Atgarder vid olika tidpunkter

Fore insatsen

Genom olika former av utbildning, 6vning och traning kan stddpersonerna
forbereda sig for stressfyllda arbetsinsatser och stirka motstandskraften mot
hog stress, sd kallad stressvaccinering. Ovningar med fingerade hiindelser
kan fungera som ett vaccin” mot svarare stressreaktioner [31 — 33]. En vl
forberedd organisation och dndamaélsenliga rutiner ingdr ocksa i forberedel-
serna, liksom

e mental forberedelse
e ett positivt och stabilt ledarskap
o grupptillhdrighet.

Under insatsen
Under det pagéende arbetet kan foljande atgarder vara lampliga att vidta:

e Lata personalen arbeta i par eller i smd grupper. Det underléttar moj-
ligheterna till avlastning och stdd, och gor att de kan uppmuntra var-
andra genom informellt kamratstod.

e Regelbundna genomgangar och atersamlingar for att stirka kinslan
av att ingd 1 ett arbetslag.

e Observera personalens behov av raster med mgjlighet till mat och
vila avskilt frdn det pagéende arbetet.

e Tidsbegrinsa arbetspassen och véxla mellan arbetsuppgifter med
olika stressnivé.

e Spinningsreduktion genom exempelvis smd pauser med djupand-
ning.

e For arbetsledare: att ge stod, uppmuntran och végledning.
e Sjélvforstirkande kommentarer.
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Efter insatsen

Att arbeta med effekterna av svara upplevelser stiller hoga krav pa alla in-
volverade. Ofta kommer reaktionerna forst efter avslutat arbetspass eller
avslutat arbete och kan visa sig som spénningar i kroppen eller svarigheter
att koppla av. Trotthet, svérigheter att somna och kdnsloméssiga reaktioner
4r andra vanliga reaktioner. Aven hir giller att personalen maste f4 mojlig-
het till eget krisstod. Deras dterhdmtning kan ga lattare under ledare som
forstiarker en positiv milj6 och som tar hand om sin personal, sarskilt i svara
situationer. Gemensamma personalstodsdtgirder, fraimst kamratstéd och
avlastningssamtal, kan darfor ha sin plats 1 stodet till insatspersonal. Dessa
insatser ger dessutom en tidig mojlighet att identifiera de personer som be-
hover sarskilt stod.

Kamratstod

Man kan hjélpa sina kamrater att hantera en potentiellt traumatisk héndelse
genom att avsitta tid och lyssna noggrant. De flesta ménniskor aterhdmtar
sig bittre ndr de kdnner att de har kontakt med och kénner sig forstddda av
andra som bryr sig om dem. En del personer véljer att inte tala om sina upp-
levelser medan andra har ett storre behov av att berdtta vad de gétt igenom.
Att prata om det som hént kan hjilpa dem att kdnna sig mindre overvéldiga-
de. Andra ganger kan det kdnnas bést att bara fi vara i nirheten av personer
som man kinner samhorighet med och kdnner sig accepterad av, utan att
behova prata.

Avlastningssamtal

Avlastningssamtal &r ett séitt for en arbetsledare att stodja sin personal ge-
nom att samla enheten for att underldtta det sociala stodet inom gruppen
efter en insats. Man ska dock undvika emotionell bearbetning av hiandelsen i
grupp eftersom maéanniskors dterhdmtningsprocesser kan paverkas negativt
av att behova lyssna till kamraternas traumatiska upplevelser (se vidare nés-
ta stycke). De personer som vill och behdver tala om sina upplevelser bor {4
mojlighet till enskilt stod. Vissa ér ocksé oroliga for att f4 feedback pé sitt
agerande under hindelsen. Av det skilet bor ledare vara generdsa med be-
rom for individuella insatser. Vidare kan gruppen behova forberedas péa de
reaktioner som kan komma, bide pé kort och pa lang sikt efter handelsen.

Psykologisk debriefing

En annan stodform ar psykologisk debriefing. Utmirkande for psykologisk
debriefing dr att man 1 grupp systematisk gér igenom deltagarnas intryck,
tankar och reaktioner pa en allvarlig hindelse i samband med en arbetsin-
sats. Ménga som deltagit i psykologisk debriefing tycker att det varit en po-
sitiv upplevelse kanske framst genom det sociala stod man far i sin insats-
grupp, vilket kan bidra till att stirka sammanhéllning och god anda. Andra
positiva delar dr att man kan lugna varandra, inventera de enskilda perso-
nernas och gruppens behov, stddja positiva bemistringsstrategier, beméstra
skuld och skam efter eventuella tillkortakommanden eller misslyckanden
under insatsen och slutligen utforma en berittelse om hidndelsen. Det finns
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dock farhdgor om att interventioner som fokuserar pa emotionell bearbet-
ning under den akuta fasen kan vara for patrdngande och ddrmed ha motsatt
effekt. Enligt Brewin [34] kan tidiga interventioner stora den naturliga ater-
hidmtningsprocessen.

Den vetenskapliga litteraturen pa omradet gruppstdod” har tidigare visat
motstridiga resultat avseende nytta av psykologisk debriefing, men pa sena-
re tid har nya studier visat pé att denna typ av genomgéngar inte tycks kun-
na forhindra efterfoljande stresspaverkan eller psykisk ohélsa [35 — 37].
Istdllet kan enskilda personer med uttalade reaktioner direkt efter en allvar-
lig hindelse f4 en forhojd stresspadverkan genom en alltfor pétringande
genomgédng. Psykologisk debriefing, som ibland ocksa kallas psykologisk
genomgang, kan siledes vara av virde om/nér den har fokus pa héndelsefor-
loppet och oklarheter kopplat till detta. Det ger mgjlighet att undanrdja
missforstdnd och oklarheter, som kan ha uppstatt under arbetet. Anvind-
ningen av metoden maste dock anpassas for t.ex. hilso- och sjukvardsperso-
nals forutsédttningar och behov, och forutsitter att direkt drabbad personal
inte deltar. Vidare forutsitts att gruppledarna besitter kunskaper i gruppme-
todik, gruppsykologi, krisintervention och posttraumatiska stresstorningar.
Som f6ljd av ovanstdende kan gruppintervention av typen psykologisk deb-
riefing med fokus pa emotionell bearbetning av hdndelsen inte entydigt re-
kommenderas som rutinatgérd [10].

Uppféljining och tidig behandling av insatspersonal

Uppfoljningar efter allvarliga hindelser géiller inte bara enskilda personer
utan dven insatspersonalen. Det sker ldmpligast inom den egna organisatio-
nen genom arbetsledningen, eller genom insatser frén foretagshélsovéarden.
Syftet ar precis som tidigare att klarlagga ét vilket hall reaktionerna gar. Om
de forsta reaktionerna avtar kommer de sannolikt att gd dver av sig sjdlva.
Om reaktionerna ddremot kvarstar pa samma niva, om de Okar eller om de
ar sarskilt besvérliga bor personen fa tidig behandling. Foretagshilsovarden
kan eventuellt ge sddan tidig behandling, annars hinvisas personen till ex-
empelvis psykiatrin, priméirvarden eller en privat vardgivare.

Sammanfattning av exempel pa olika former
av krisstod till insatspersonal

Négot som skiljer krisstdd till insatspersonal fran stddet till enskilda perso-
ner dr bl.a. att gruppsammanhéllningen gér det mdjligt med socialt stod i
grupp och eventuellt annat stod till grupper. De flesta arbetsgivare och or-
ganisationer med ansvar for insatspersonal har utvecklat krisstodet s att det
ingér som en normal del i verksamheten. Ledarskapet utgor ocksa en viktig
del i detta stdd. Det professionella stddet kommer inte sdllan frin foretags-
hélsovérden. Se tabell 2.

43



Tabell 2. Sammanfattning av exempel pa olika former av krisstéd till insats-
personal.

Stodform Formedlare

Sakerhet, skydd Arbetskamrater, insats- och sjukvardspersonal

Kamratstdd Arbetskamrater, insats- och sjukvardspersonal

Avlastningssamtal Arbetsledare, arbetskamrater

Psykologisk forsta hjalp Sarskilt utbildad personal, PKL- och krisstdds-
grupper

Fortsatt socialt stod Narstaende, vanner, arbetskamrater, chefer

Sjalvhjalp Den enskilde personen

Uppféljning, screening, bedémning Foretagshalsovard

Annat stod till grupper Foretagshalsovard, sarskild utbildad personal

Behandling, traumafokus Foretagshalsovard, primarvard, psykiatrin, privata
vardgivare

Insatser for stodpersoner

For manga av dem som ger krisstdd till drabbade vid allvarliga hindelser
kan uppgiften vara ny och ovan och ha en annan karaktir 4n deras vardags-
arbete. Arbetsvillkoren och de yttre omstindigheterna &r ofta annorlunda
och mer krivande, vilket kan leda till ytterligare psykiska péfrestningar.
Darfor ar det viktigt med god arbetsledning, sirskilt direkt efter en allvarlig
hiandelse. Stodpersonernas arbete underléttas om de far tillrdcklig och konti-
nuerlig information, far veta vad som forvintas av dem, vem de ska rappor-
tera till och fa stdd av, samt om de kdnner att de ingar 1 ett bestimt sam-
manhang och har mojlighet att arbeta tillsammans med ndgon de kdnner.
For stodpersonerna kan det vara positivt med en gruppsamling i slutet av
varje arbetspass eftersom det kan underldtta aterhdmtningen infor nista ar-
betspass. Annat stod till grupper 1 form av avslutande gruppsamtal kan ock-
sd vara en bra mdjlighet for stodpersonerna att g& igenom arbetet efter en
avslutad insats. Gruppsamtal ger ocksa stddpersonerna en chans att integrera
sina upplevelser och erfarenheter, dra lirdom av dem och kunna ldmna kata-
strofarbetet bakom sig for att kunna ga vidare i1 vardagsarbetet. Sddana
gruppstodsformer bor vara anpassade till gruppens behov och de kan dé se
lite annorlunda ut #n for annan insatspersonal. Aven hiir bdr man dock foku-
sera pa det sociala stodet och till en borjan vara forsiktig med emotionell
bearbetning. Vid behov fér personalen enskilt stdd eller en tidig behandling.
Stodpersonerna utsétts for andra pafrestningar @n insatspersonalen. De arbe-
tar ofta under lingre tid, med annorlunda och varierande uppgifter och till-
sammans med olika kollegor. Den som ska ge stod till drabbade personer
har ocksa ett annat och delvis djupare behov av psykologisk forstaelse av
vad man varit med om i arbetet.

Ledningsgrupperna for krisstodsinsatserna kan dértill behdva externt stod
och expertmedverkan i samband med komplicerade insatser. Det finns en
internationell professionell enighet om att medarbetare inom mental hilso-
vard som arbetar psykoterapeutiskt med traumadrabbade ska fa 1dmplig kli-
nisk handledning av handledare som har utbildning och forstaelse for trau-
materapi och ménniskors reaktioner pa trauma. For att handledaren eller
samtalsledaren ska lyckas med uppgiften ar det viktigt att han eller hon har
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egen klinisk erfarenhet fran traumaarbete, for att insatspersonalen ska upp-
fatta personen som trovérdig i sin roll.
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Organisation

Landstingen skall erbjuda en god hélso- och sjukvérd for dem som é&r bosat-
ta inom landstinget eller personer som vistas tillfalligt i landstinget och som
ar 1 omedelbart behov av vard. Landstingen skall dven planera sin hilso- och
sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls. Inom lands-
tinget ska det finnas en beredskap for att kunna ge krisstod. Det ska finnas
minst en PKL-grupp, som &r avsedd att leda och samordna hilso- och sjuk-
vardens psykologiska, sociala och psykiatriska stodinsatser till drabbade,
nérstdende och personal vid allvarlig hindelse.

Kommunerna har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen
far det stod och den hjilp de behover. Inom kommunen ligger ansvaret for
psykologiska och sociala stodinsatser pd socialtjinsten som till sin hjélp har
en krisstodsgrupp, som i vissa kommuner kallas POSOM-grupp.

Landstingens halso- och sjukvard

Ledningsprinciper

Vid beslut om en allvarlig hindelse etableras en sérskild sjukvéardsledning
pa regional niva. Denna sérskilda sjukvardsledning bestar av sjukvardsleda-
re och medicinskt ansvarig, som till sitt stdd kan ha en stab. Sjukvérdsleda-
ren och medicinskt ansvarig kan vara en och samma person. Syftet med sta-
ben &r att utdka chefens ledningsférmaga genom att vara det ledningsstod
som behdvs. Bemanningen av staben kan variera utifrdn typ av hindelse.
Staben kan bestd av specifika kompetenser t ex informator, regional kris-
stddssamordnare och driftansvariga. Krisstddssamordnaren lyder under me-

dicinskt ansvarig, dvs. under det medicinska ansvarsomradet [38]. Se figur
3 och 4.

Fig 3. Organisation av sérskild sjukvardsledning vid allvarlig hdndelse

Sarskild sjukvardsledning pa regional niva
Sjukvardsledare, medicinskt ansvarig, stab inkl. regional krisstddssamordnare

Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva (vardenhet)
Sjukvardsledare, medicinskt ansvarig, stab inkl. lokal krisstédssamordnare

Medicinskt Krisstod Anhéri lvsni
edicinskt om- nhérigupplysning
hindertagande (PKL-grupp)

Ev. stodcentrum
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Vid en hojning av beredskapsldget pa lokal nivd (virdenhet) etableras
dven dér en sirskild sjukvardsledning med sjukvardsledare och medicinskt
ansvarig som pé liknande sétt kan ha ett ledningsstdd, dvs. en stab. I staben
ingar bl.a. en lokal krisstddssamordnare. Erfarenheterna visar att krisstods-
grupper och en samordning av krisstodet bor aktiveras sé tidigt som mojligt
for att gynna det fortsatta krisstodsarbetet.

Fig. 4. Exempel pa ansvarsomréden i en sérskild sjukvardsledning vid allvarlig
héndelse.

Sjukvardsledaren

Sjukvardsledaren pa regional niva ansvarar for:
= Samordning av halso- och sjukvardens resurser

= Samverkan med 6vriga myndigheter, landsting, kommuner och 6vriga in-
blandade aktorer

* Information internt och externt samt till massmedier
= Sdkerhet (drift mm)

= Organisationens uthallighet

= Dokumentation under och efter sjukvardsinsatsen

Medicinskt ansvarig

Medicinskt ansvarig pa regional niva ansvarar for:
= Medicinska beslut
» Kontakter med sarskild sjukvardsledning i skadeomradet
= Kontakter med sarskild sjukvardsledning pa vardenhet
= Organisation av krisstod

Krisstddssamordning pa regional niva
Fére en allvarlig hdndelse

Alla landsting ska ha en beredskap for att vid en allvarlig hindelse kunna
samordna och organisera en krisstodsinsats. I varje landsting ska det finnas
minst en PKL-grupp. Gruppen bestar av bade regionala och lokala kris-
stodssamordnare samt andra som &r utsedda att kunna leda och samordna
krisstodet 1 landstinget. Fore en allvarlig héndelse ingdr PKL-gruppen i
landstingets planeringsarbete infor allvarliga hiandelser och vid planering av
utbildningar, 6vningar och uppfoljningsarbete. 1 planeringsarbetet ingar
aven att:

e Kontinuerligt se dver regionala och lokala katastrofmedicinska pla-
ner inkl. plan for krisstod och larmlistor.

e Se till att det finns ldmpliga lokaler och utrustning for verksamheten

e Inventera behov av utbildning inom krisstédet samt planering av ut-
bildning och &vning
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e Uppritthalla kontakter med stodinsatser i lokalsamhéllet.
e Rapportera och sammanstélla erfarenheter av dvningar.

e Se till att verksamheten ér kédnd hos 6vriga aktorer.

Landstingets PKL-grupp bor bestd av personer som &r vana att leda verk-
samheter och som har sdrskild psykotraumatologisk skolning, t.ex.

e specialist i1 psykiatri

e specialistkunnig representant fran barn- och ungdomspsykiatrin
e kliniskt verksam psykolog

e kurator

e sjukhusprist, pastor eller diakon.

For att kunna etablera krisstddssamordning pa regional och lokal niva och
ett eventuellt stddcentrum, giller att den ordinarie organisationen har bered-
skap dven pa nétter och helger.

Under en pagaende allvarlig hdndelse

Om en allvarlig hdndelse intréffar aktiveras den sérskilda sjukvardsledning-
en pa regional nivd och ddrmed ocksd PKL-gruppen inkluderat regional
krisstodssamordnare. Den regionala krisstodssamordnaren ingar i den sér-
skilda sjukvérdsledningen pa regional niva och leder och samordnar krissto-
det genom att t.ex.:

e Bedoma behovet av krisstdd och inriktningen for arbetet.

e Ftablera kontakt med en lokal krisstddssamordnare och inventera det
aktuella behovet av krisstdod, men dven behovet pd sikt om arbetet
drar ut pé tiden.

e Inventera de tillgdngliga resurserna for krisstdd och kontrollera vilka
som &r aktiverade.

e Bedoma vilka externa kontakter som behover tas och pa vilken nivé
denna samverkan ska ske.

e Ingd i staben och ldmna informationsunderlag till medicinskt ansva-
rig.
e Dokumentera verksamheten.

Efter en allvarlig hdndelse
Efter en allvarlig hindelse ska den sérskilda sjukvardsledningen
e Stélla samman och rapportera erfarenheterna av krisstodsarbetet.

e Medverka vid landstingets uppfoljning och sammanstillning av den
allvarliga héandelsen.
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Krisstddssamordning pa lokal niva
Fére en allvarlig hdndelse

I landstingets PKL-grupp ingar bade regional- och lokal krisstoddssamord-
ning. Om det finns flera PKL- grupper i landstinget 4r det viktigt att dessa
samordnas av den regionala krisstddssamordningen. Till sin hjilp har sam-
ordnaren ett ndtverk av resurspersoner/stodpersoner som kan kallas in vid en
allvarlig hindelse. Detta nidtverk brukar bestd av kuratorer och psykologer
frdn kroppssjukvarden och psykiatrin inklusive barnpsykiatrin, psykiatri-
sjukskoterskor och ldkare fran den psykiatriska oppenvéarden samt represen-
tanter fran sjukhuskyrkan. I och med primérvéirdens utveckling med tillgéng
till psykologer och kuratorer bor primédrvarden involveras i1 landstingets
krisstodsorganisation.

Under en pagaende allvarlig hdndelse

Den lokala krisstoddssamordnaren lyder under det medicinska ansvarsomra-
det i den sirskilda sjukvardsledningen pd védrdenheten, och ska leda och
samordna vardenhetens krisstodsinsatser utefter det inriktningsbeslut som
tagits for insatsen. Samordnaren engageras dirfor inte i det direkta patient-
arbetet.

Till stod kan krisstddssamordnaren utanfor staben ha en grupp av resurs-
personer, som organiserar det direkta operativa arbetet.

Arbetsuppgifter for lokal krisstddssamordnare &r ldmpligen foljande:

e [ samrdd med den medicinskt ansvarige samordna krisstodet pa
vardenheten.

e Bedoma behovet av flera stodpersoner samt fordela och samordna de
tillgéngliga resurserna.

e Ha kontinuerlig kontakt med regional krisstddssamordnare och akti-
verade resurspersoner

e Samverka med kommunernas krisstodsledning (forutsatt att samver-
kan ska ske pa lokal nivd) for samordning av det psykologiska och
sociala stodet.

e Ansvara for att de drabbade far uppf6ljning pa hemorten.

e Se till att resurspersoner/stddpersoner och 6vrig hilso- och sjuk-
véardspersonal fér tillgang till uppfoljning efter de anvisningar som
finns 1 landstinget.

e Samverka med andra stédfunktioner.
e Dokumentera verksamheten.

Det ar viktigt att de personer som ingdr i organisationen av krisstodet bestar
av personer som foretrdder kompletterande kunskapsomraden och som re-
presenterar olika verksamheter. Det dr ocksa viktigt att i forvdg ha planerat
hur ansvaret ska fordelas pd medlemmarna. Gruppen kan ocksa girna inne-
hélla ndgon som kan svara for dokumentationen. Gruppen rapporterar till
den lokala krisstodssamordnaren 1 den sdrskilda sjukvardsledningen.
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Efter en allvarlig hdndelse

Arbetsuppgifter for lokal krisstddssamordnare efter en allvarlig hindelse ar
att:

e Folja upp de pdgaende 1dngsiktiga stodatgarderna.
e Medverka till att de behandlingsansvariga fir handledning.

e Stilla samman och rapportera erfarenheterna av krisstodsarbetet.

Samordning av enbart krisstod

Vid vissa allvarliga hiandelser kan det erfordras en krisstodsinsats som be-
héver samordnas utan att landstingets Ovriga resurser blir engagerade. Detta
kan exempelvis intrdffa om alla eller nistan alla omkommer 1 den allvarliga
héndelsen. Risken finns att manga nérstdende vid sddana handelser kan bli
psykiskt traumatiserade. I ett sddant lage ar det dnda viktigt att den sérskilda
sjukvérdsledningen péd regional niva aktiveras pad samma sitt, dvs. genom
landstingets tjansteman i beredskap (TiB). En sérskild sjukvéardsledning med
sjukvérdsledare och medicinskt ansvarig etableras alltid vid allvarlig hén-
delse oavsett typ av héndelse. Den regionala/lokala krisstddssamordningen
kan vara den enda aktivitet som pagdr, men det ska alltid finnas en sjuk-
vardsledare och medicinskt ansvarig till stod for beslut. Det &r viktigt att det
tydligt framgar nédr den sérskilda sjukvardsledningen (inkl. krisstodssam-
ordningen) upphor och nér en 6vergéang till normala rutiner sker.

Behoven vaxlar over tiden

Erfarenheten frdn andra ldnder 4r att organisationen méiste anpassas for att
kunna tillmotesgd de drabbades behov over tid. Olika krisstodsbehov kan
finnas kvar under en mycket lang period efter det att de omedelbart tréngan-
de fysiska besvéren blivit hanterade.
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Fig. 5. Utvecklingen av medicinska, praktiska och psykologiska behov efter disko-
teksbranden i Géteborg 1998. Fritt efter Psycho-Social Support in Situations of
Mass Emergency. European Policy Paper 2001.
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Sjukhusens akutmottagningar och stédmottagning

Efter en beddmning och ett forsta omhéndertagande 1 skadeomréddet skickas
de drabbade oftast till sjukhusets akutmottagning. Dit transporteras bade de
svart skadade och de med léttare skador. Av erfarenhet vet man att dven
oskadade men psykiskt drabbade personer samt nirstaende efter ett tag bru-
kar soka sig till akutmottagningen.

Hélso- och sjukvardspersonalen i skadeomrddet har ddarmed en viktig
funktion genom att tidigt kunna ge krisstdd till drabbade. Férutom gedigen
medicinsk kunskap behdver personalen pa skadeplatsen ocksé ha god kén-
nedom om hur det omedelbara psykologiska bemd&tandet skall se ut. Efter ett
larm och beslut om allvarlig hiandelse etablerar landstinget en sdrskild sjuk-
véardsledning pa regional och lokal nivd som bl. a. har till uppgift att sam-
ordna och organisera krisstodet utefter det inriktningsbeslut som géller. Pa
vardenheten avdelas en lokal for stddmottagning av drabbade med littare
skador, oskadade och nérstidende/ndrstdende. Dér erbjuds de drabbade kris-
stdd av personal med specialutbildning frdn vuxenpsykiatrin, barn- och
ungdomspsykiatrin, sjukhuskyrkan och stodpersonal frén somatiska mottag-
ningar. De som inte behdver ndgot kvalificerat psykologiskt eller psykiat-
riskt stod, overfors efterhand till det stddcentrum som landstinget och kom-
munerna eventuellt har upprittat. De kan dven hénvisas till de ordinarie re-
surserna for krisstdd inom primérvarden eller inom kommunen. Det re-
kommenderas dock att personal fran stddmottagningen tar ansvar for att
folja upp de drabbade efter ndgon vecka.
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Primarvarden

Primdrvarden omfattas av hilso- och sjukvardslagen som anger att lands-
tingen ska planera sin verksamhet sé att de har en katastrofmedicinsk bered-
skap. Det innebér att primarvarden oftast bor vara engagerad 1 krisstodet vid
allvarliga héndelser. Detta géller sdrskilt i glesbygdskommuner dér primér-
varden har god lokalkdnnedom och dérfor bor nyttjas pa ett optimalt sitt.
Representanter frdn primdrvarden har ockséd en sjdlvskriven plats i lands-
tingens katastrofkommittéer. Om det inom primérvarden finns nagra akut-
mottagningar bor dessa hélla en beredskap for allvarlig hindelse. Under
senare ar har primérvarden forstirkts med psykologer och kuratorer som dr
vérdefulla resurser for att folja upp och eventuellt behandla de drabbade.
Efter tsunamikatastrofen fick manga drabbade krisstdd av kuratorer, lékare,
psykologer och sjukgymnaster inom primérvarden. Erfarenheterna av sddant
stod har ocksé varit 6vervagande positivt [1, 39]. Efter flodvagskatastrofen
har Norge rapporterat positiva erfarenheter av att distriktslékarna kontaktade
de personer som var listade hos dem for att undersoka deras behov [40]. I
sméd och medelstora kommuner och i glesbygden &r det sdrskilt viktigt att
utnyttja de mojligheter till ett bra stod som kommer med en nira samverkan
mellan primédrsjukvard, foretagshilsovdrd, rdddningstjdnst, polis, social-
tjanst, skolhdlsovard, frivilligorganisationer och trossamfund.

Kommunerna

Socialtjansten

Pé lokal nivd har kommunstyrelsen, ofta genom socialndmnden eller mot-
svarande, det yttersta ansvaret for att de som vistas inom kommunen far det
stod och den hjidlp som de behdver. Kommunfullméktige beslutar om hur
kommunens krisstdd ska vara organiserat enligt lag (2006:544) om kommu-
ners och landstings dtgirder infor och vid extraordindra hindelser i fredstid
och hojd beredskap.

Kommunerna kan vélja olika modeller for att organisera krisstodet och
har ocksa gjort det. Oftast dr det dock individ- och familjeomsorgen inom
kommunens socialtjanst som leder krisstodet. De flesta kommuner har orga-
niserat sirskilda krisstodsgrupper, ofta kallade POSOM-grupper, som ska ge
ett direkt krisstod. Krisstodsgrupperna kan besta av representanter for soci-
altjdnsten, andra kommunala forvaltningar, andra samhallsfunktioner, t.ex.
primdrvérd och dppen psykiatrisk vard och frivilligorganisationer.

I vissa kommuner kan krisstodsgruppen larmas direkt via SOS Alarm, i
andra kommuner ndr man gruppen via kommunens véxel. Vid en allvarlig
hindelse dér en sirskild sjukvardsledning pa regional niva etablerats ar det
viktigt att rdddningsledare och polisinsatschef samverkar med den sérskilda
sjukvardsledningen inom skadeomradet s& att information om behov av
krisstdd snabbt ocksd nar den regionala krisstodssamordnaren, sd att sam-
verkan mellan landsting och kommun snabbt etableras.
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Landsting och kommun i samverkan

Det dr inte alltid helt enkelt att dra upp grénser for de olika organisationer-
nas ansvar ndr det géller krisstod. Ibland &r det oklart vad som 1 strikt me-
ning &r sjukvard och vad som dr kommunalt krisstdd. Det ena typfallet &r en
allvarlig hindelse med fysiskt allvarligt skadade personer dir sjukhusens
akutmottagningar tas i ansprak, och da ér sjukhusens krisstédsgrupper sjalv-
skrivna stodpersoner for drabbade oskadade personer. I det andra typfallet,
exempelvis vid en ldgenhetsbrand diar manga blir tillfalligt hemldsa, dr det
kommunala ansvaret tydligare. Tidigare har landstingen framfGrallt haft
ansvaret vid situationer nér det eventuellt kan behdvas fortsatta behandlande
insatser, medan kommunens krisstod haft frimsta ansvaret i situationer dar
andra behov varit dominerande. Erfarenheten har visat att samverkan och
samforstdnd mellan organisationerna fore, under och efter allvarliga héndel-
ser ar helt nodvandigt for samhéllet ska kunna agera effektivt. Ett exempel
som tidigare ndmnts dr att uppritta ett stddcentrum. Se fig. 6.

Det ir ytterst viktigt att landstinget och kommunerna samverkar nér de ska
erbjuda krisstodsinsatser vid en allvarlig hiandelse.

Fig. 6. Exempel pé landstinget och kommunen i samverkan.

Sarskild sjukvardledning

Kommunal krisledning pa regional niva

Regional krisstdédssamordnare

Sarskild sjukvardledning

Kommunens krisstod pa lokal niva

Lokal krisstodssamordnare

Stodcentrum

Oberoende av vem som gor en krisstodsinsats i samband med en allvarlig
hindelse kommer atgirderna i akutfasen sannolikt inte att skilja sig sdrskilt
mycket at. Det handlar om att se till att de drabbade kommer i sékerhet och
skydd, far information om planerade atgarder samt information om vart nir-
staende forts. Samtliga som kan ha skadats behdver undersékas medicinskt.
De kan ocksa behdva psykologisk forsta hjdlp och fa hjilp att kontakta nér-
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stdende pa hemorten. Uppfoljning bor planeras for personer som identifieras
16pa risk att utveckla allvarlig psykisk ohdlsa. Om ett stodcentrum etableras
kan oskadade efter medicinsk undersdkning hinvisas dit.

I mellanfasen blir de vésentligaste uppgifterna att f6lja upp hogriskindivi-
der och barn, samt att fora over personer till olika instanser allt efter deras
behov. De som fatt krisstod frdn kommunen och som beddms vara i behov
av behandling overfors till primdrvérden, alternativt till psykiatrin eller
barn- och ungdomspsykiatrin. Personer som forst foljts upp av landstinget
kan omvint f6ljas upp i hemkommunen om de behdver fortsatt krisstdd,
alternativt 6verforas till stddcentrumet om det finns négot.

I langtidsfasen ser uppgifterna antagligen olika ut, dir landstingen vid be-
hov svarar for psykologisk och psykiatrisk behandling och kommunerna for
det 6vriga stodet, anpassat efter individernas och gruppernas behov.

Lansstyrelserna

Krishanteringssystemet bygger pa sektorsansvar och geografiskt omrades-
ansvar pa lokal, regional och nationell nivd. Det stiller ocksa stora krav
samverkan mellan parterna. Léansstyrelser, Krisberedskapsmyndigheten och
regeringen kan t.ex. vara samverkanspartners vid en allvarlig hdndelse. Ge-
nom forordning (2006:942) om krisberedskap och hdjd beredskap har lans-
styrelsen fatt en stddjande, samordnande och uppfoljande roll som stricker
sig genom hela krisberedskapsprocessen, dvs. fore, under och efter en kris.

Det geografiska omradesansvaret innebdr att ldnsstyrelsen ska arbeta for
att skapa den samverkan som behdvs under en kris. Lansstyrelsen ska ocksé
samordna verksamheten mellan kommuner, landsting och myndigheter samt
samordna informationen till allménheten och foretradare for massmedierna.

Enligt socialtjanstlagen ansvarar ldnsstyrelsen for den operativa tillsynen
av socialtjansten i det egna linet.

Vid en allvarlig hindelse ska kommuner och landsting hélla linsstyrelsen
informerad om héandelseutvecklingen, tillstandet och den forviantade utveck-
lingen. Dessutom ska lénsstyrelsen fi information om de vidtagna och pla-
nerade atgirderna. Lansstyrelsen ska i sin tur halla regeringen underrittad
och pd Regeringskansliets eller Krisberedskapsmyndighetens begiran ldmna
information till de funktioner som ska ta fram en nationell samlad ldgesbild.

Om det behdvs omfattande rdddningsinsatser i den kommunala radd-
ningstjansten far lansstyrelsen ta over ansvaret for raddningstjénsten i de
kommuner som berérs av insatserna. Linsstyrelsen har ocksa tillsyn Gver
kommunernas rdddningstjanst.
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Ovriga samverkande aktorer

Polisen

Polisen ir en statlig myndighet och en viktig samverkansmyndighet vid en
allvarlig héndelse. Polisens arbete syftar till att upprétthalla allmén ordning
och sdkerhet samt att 1 dvrigt tillforsdkra allmdnheten skydd och hjélp. Poli-
sens dtgirder i samband med insatser vid en allvarlig hédndelse beror pd hin-
delsens karaktér. Det kan t.ex. rora sig om avspérrning, utrymning, bevak-
ning, eftersdkning, registrering, identifiering, uppsamling och omhénderta-
gande av gods (personliga tillhorigheter) och information. I skadeomradet
ansvarar polisen bl.a. for registrering av alla drabbade samt identifiering av
doda. Polisen ansvarar dven for att skadeomradet sparras av och att uppsam-
lingsplatser for skadade, oskadade och doda bevakas och spérras av.

Vid héndelser med manga drabbade och doda kan arbetet med att identifi-
era och registrera bli bade omstindligt och tidsédande och det kan ta lang
tid innan anhdriga kan fa sdker information. Detta dr pafrestande bade for de
drabbade och deras nérstdende men dven for befattningshavaren som har
ansvar for det. Det dr vanligt att anhoriga och andra hor av sig till polisen
for att bade fa information och ldmna information om eventuellt drabbade
personer och for att efterfraga saknade. Darfor upprittar polisen ofta ett spe-
ciellt telefonnummer dit allmidnheten kan vénda sig med efterfrigningar om
personer och gods.

Vid en allvarlig hindelse med ménga doda med olika nationaliteter kan en
sdrskild identifieringskommission trdda i funktion. Det dr polisen som an-
svarar for att faststilla de dodas identitet, vilket ocksa ar en forutsittning for
begravningar och som péverkar forsakringsfragor.

Polisen har som regel den samlade informationen om héndelsen, vilka
som dr drabbade, vilka som dr doda och vilka som eventuellt dr saknade.
Dérfor behover den sirskilda sjukvérdsledningen samverka med polisen och
ett utbyte av information behdvs, bl.a. mellan polisens informationsservice
och sjukhusens och kommunernas anhorigupplysning.

Raddningstjansten

Enligt 1 kap. i lagen (2003:778) om skydd mot olyckor menas med riadd-
ningstjdnst de rdddningsinsatser som staten eller kommunerna ska ansvara
for vid olyckor och dverhdngande fara for olyckor for att hindra och begréan-
sa skador pa manniskor, egendom och milj6 (2 §). En rdddningsinsats utfors
av rdddningstjansten och lagen giller inte hédlso- och sjukvard (4 §).
Réaddningstjanstens priméra uppgifter dr att rddda liv, begrinsa omfatt-
ningen av en allvarlig hdndelse samt att leda rdddningsinsatsen. Réddnings-
tjdnsten har beredskap dygnet runt och &r trdnad att ha ett aktivt krismed-
vetande. Ofta dr det personalen fran rdddningstjdnsten som tillsammans med
ambulanspersonalen far den forsta kontakten med de drabbade. Darfor be-
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hover all personal inom rdddningstjdnsten ha en god allmén kunskap om hur
man bemdter manniskor 1 akut kris. Radddningstjansten ar en viktig resurs
nir det giller att ge de drabbade den medménskliga forsta hjilpen i skade-
omradet och det dr ofta de som har information om vad som hént pa skade-
platsen.

For att krisstodsinsatserna ska vara samordnade krévs att hélso- och sjuk-
varden samverkar med rdddningstjdnsten och socialtjdnsten i planeringen av
krisberedskapen.

Trossamfunden

Uttrycket trossamfund syftar frimst pa de kristna samfunden och de isla-
miska och judiska forsamlingarna. Erfarenheter fran en rad allvarliga hén-
delser visar att trossamfunden, i samverkan med samhaéllet i 6vrigt, fyller en
viktig funktion nér det giller att ge krisstdd till de drabbade, bade under det
akuta skedet och pa lingre sikt [41]. Trossamfunden har stor erfarenhet av
att mdta ménniskor 1 kris och har speciell kompetens nir det giller sjila-
vard, diakoni och medménskligt stod.

P& de flesta orter ingar representanter for trossamfunden i kommunens
krisstodsorganisation, t.ex. i POSOM-gruppen. Foretrddare {for trossamfun-
den deltar ocksa ofta i kommunens krisberedskapsutbildningar och 6vnings-
verksamhet. Det kan vara viktigt att redan tidigt informera sig om de drab-
bades samfundstillhorighet for att pa ett s& taktfullt satt som mojligt kunna
tillgodose deras olika behov. Vart samhille priglas 1 allt hogre grad av kul-
turell och etnisk mangfald och manga ménniskor tillhor andra religioner dn
den kristna. Andra ménniskor kan sakna religis tillhorighet. Trossamfund
vilka huvudsakligen omfattar trosbekdnnare som har bakgrund i en annan
kulturkrets, blir viktiga resurser for samhéllet vid allvarliga handelser. Hir
finns sprak- och kulturkompetens och trossamfundets lokaler kan bli viktiga
platser for kontakter och spridning av information. Det &r Krisberedskaps-
myndigheten som sedan 2002 har uppgiften att sprida kunskap om och stéir-
ka samhillets krishanteringsformédga. Inom Krisberedskapsmyndighetens
ram finns Trossamfundens krisberedskapsrad (TKR), vilket bestar av repre-
sentanter for mingfalden av trossamfund i1 Sverige. Ridet ska fungera som
en lank mellan trossamfunden och myndigheten.

Kyrkor och gudstjdanstrum fungerar ofta som naturliga samlingsplatser vid
allvarliga héndelser. For manga méanniskor representerar sjdlva kyrkobygg-
naden ndgot bestdende och upplevs som en stilla plats dir man kan samla
tankarna. Aven tidigare generationer har kommit till kyrkan for att ge tolk-
ning och betydelse till viktiga hindelser. Med sina gudstjanstrum kan tros-
samfunden erbjuda ménniskor budskap, rum och form for att hantera och
bearbeta sorg, dod och forluster, och genom symboler och riter kan man
uttrycka trost och medmaénsklig omsorg. Efter allvarliga hindelser kommer
méinniskor ofta i kontakt med kyrkan i samband med begravningsgudstjins-
ten. Ibland &r det ocksa lampligt med gemensamma begravnings- och min-
nesgudstjinster. Sddana erfarenheter finns efter Mabddalen/Kista-olyckan,
Estoniakatastrofen, branden i makedoniska foreningens lokal i Géteborg och
tsunamikatastrofen 1 Sydostasien. Begravningsgudstjdnsten dr for manga en
viktig del av sorgeprocessen. I motet med lidande och dod aktualiseras ofta
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de existentiella fragorna hos ménniskor. Det dr viktigt att livsaskadningsfra-
gorna ges utrymme, inte minst i den langsiktiga bemistringen av det upp-
levda. Vissa hidndelser medfor ingen 6kad belastning f6r kroppssjukvérden,
t.ex. nér det inte finns nagra 6verlevande. Da kommer trossamfunden troli-
gen att {4 dnnu storre betydelse nir det géller stodet till de efterlevande.

Sjukhuskyrkan

Andligt stdd 1 hélso- och sjukvérden formedlas av de kristna och muslimska
trossamfunden. Sjukhuskyrkan &dr det samlande namnet for den kristna and-
liga varden pa sjukhus. I sjukhuskyrkan samverkar Svenska kyrkan, med-
lemssamfunden 1 Sveriges frikyrkosamrad och Katolska kyrkan. Det dr ock-
sd sjukhuskyrkans ansvar att formedla kontakt med de Ovriga samfunden
och med foretrddare for andra religioner. Sjukhuskyrkan ingér i sjukhusens
PKL-organisation och samverkar med de Ovriga resurserna inom sjukhuset.
Direkt efter en allvarlig hdndelse har sjukhuskyrkan en viktig uppgift att
fylla nér doda och skadade har forts till sjukhuset. I det omedelbara uppfolj-
ningsarbetet har sjukhuskyrkans personal en speciell kompetens nir det
géller att stodja de ndrstdende som ska se och ta avsked av en dod person,
och att rituellt utforma detta avsked. Sjukhuskyrkan dr ocksa den naturliga
forbindelselanken mellan sjukhuset och de forsamlingar som direkt berdrs
av hindelsen.

Trossamfundens uppgifter
Trossamfunden har foljande uppgifter:

e Bisté polisen att meddela dodsbud.

e Vara med vid avsked av en avliden och hélla en andakt om sd Ons-
kas.

e Forbereda och genomfora begravningsgudstjinster.

e Formedla kontakt med foretrddare for trossamfund pa andra orter
som berdrs av katastrofen.

e Ordna minnesstunder och tacksdgelsegudstjanster.
e Erbjuda en helande miljo diar ménniskor kan samlas.

e Inbjuda till sorgegrupper och anhdriggrupper.

Frivilligorganisationerna

Inom maénga frivilligorganisationer som Roda Korset, Rddda Barnen m.fl.
finns en gedigen erfarenhet fran stora katastrofer, framforallt internationellt.
Organisationerna har ocksé erfarenhet fran krigsdrabbade omraden och na-
tionella katastrofer till foljd av torka, svilt och epidemier. Dessa organisa-
tioner har ofta haft sin tyngdpunkt i det praktiska bistdndsarbetet och deras
erfarenheter kan vara till god hjélp ocksé vid hdndelser inom Sverige. Frivil-
ligorganisationerna kan dérfor inkluderas i bade den lokala och regionala
planeringen av krisstddet.
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Roda Korset

Svenska Roda Korset har bade en sjukvardande och en social verksamhet.
Behandlingscentrum for krigsskadade och torterade finns pa fem platser 1
landet. Inom den sociala verksamheten finns t.ex. stod till midnniskor pa
flykt, anhorigstdd vid sjukdom, besdksverksamhet och telefonjour. Ett antal
frivilliga stodgrupper for krisstdd har ocksa utbildats runt om 1 landet. Dessa
kan ses som ett komplement till samhaéllets resurser. Nér samhéllets resurser
inte automatiskt griper in men héindelsen dr for stor for den enskilde perso-
nen att hantera inom sitt eget ndtverk kan de frivilliga stodgrupperna erbjuda
stod till enskilda personer och till grupper.

Radda Barnen

Rédda Barnen arbetar dels for att skapa opinion, dels med att stddja barn 1
utsatta situationer. Exempel pa verksamheter dr Rddda Barnens Centrum for
ungdomar 1 kris och Foréldratelefonen for de fordldrar som behdver nagon
att tala med. Efter allvarliga hdandelser har Rddda Barnen 6ppnat en jourtele-
fon for barn som behdver nagon att tala med. Vid allvarliga hindelser dér
barn drabbats har medarbetarna ocksd kommit att fungera som konsulter till
lokalsamhéllet.

Utover de ndmnda organisationerna finns ett antal andra frivilligorgani-
sationer som kan ge véardefull hjilp vid samhéllskatastrofer.

Foretagshalsovarden

Foretagshilsovarden har en viktig funktion i den psykologiska och sociala
katastrofberedskapen. Genom lagen om forsta hjidlpen och krisstod (AFS
1999:7) maste alla arbetsgivare kunna erbjuda krisstdd till de anstillda som
drabbas 1 tjdnsten. Darfor ar det viktigt att foretagshélsovarden har en
grundlaggande kompetens om psykotraumatologi och krisstod for individer
och grupper. Aven foretagshilsovarden bdr uppritta en krisberedskapspla-
nering och samordna den med samhéllets dvriga planering (AFS 1999:7).
Lokalt finns ofta stor kunskap om bédde individer, grupper och organisatio-
ner, som kan underlitta bedomningar och formedling av stodet. Foretagshil-
sovdrden kan dven arbeta forebyggande genom att informera om normala
krisreaktioner och krisbemdtande, vilket ger foretagen och organisationerna
en bittre beredskap. Inom varje foretagshdlsovirdsorganisation méaste det
finnas handlingsplaner for akuta krissituationer.

Skolhalsovard

Skolhdlsovardens skolskoterskor, ldkare, kuratorer och psykologer har ofta
stor vana att mota unga manniskor 1 krissituationer. Vid de flesta skolor
finns idag kris- och beredskapsplaner med en organisation av krisgrupper
for att stodja eleverna och personalen om en skola skulle drabbas av en all-
varlig hindelse. Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) &r vanliga samarbets-
partners for skolhdlsovarden. Skolhdlsovarden och BUP ér ett viktigt resurs-
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tillskott till krisstodet efter svara héndelser dir barn och ungdomar ir in-
blandade.

Studenthalsovarden

P& universitetsorterna har studenthdlsovarden uppméarksammat behovet av
krisstdd och har en viss beredskap for detta.
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Utbildning

Utbildning, trdning och 6vning dr nddvandigt for att uppritthdlla och oka
formagan att hantera allvarliga hindelser. For att den katastrofmedicinska
beredskapen ska bli effektiv behdvs det utbildning inom en rad olika omra-
den. Utbildning behdvs ocksd inom omradet krisstdd. Utbildning inom det
katastrofmedicinska omrédet genomfors dels genom nationella utbildningar
via katastrofmedicinska centra, pa uppdrag av Socialstyrelsen, dels pa regi-
onal och lokal niva inom landstingen. Bemd&tandet av den enskilde personen
vid en allvarlig hindelse skiljer sig i princip inte frdn hur individen behdver
bli bemdtt 1 andra kritiska situationer i livet. God kunskap om, tréning av
och medvetenhet om minniskors olika behov och vad krisstdd innebér &r
den grund som all personal inom hilso- och sjukvarden, socialtjansten,
rdddningstjénsten, polisen, med flera behdver ha. Personer ingéende i lands-
tingens och kommunernas krisberedskapsorganisationer behdver dértill ade-
kvat grund- och fordjupningsutbildning anpassad efter uppgiften. Det ar
arbetsgivaren som har ansvaret for att den berdrda personalen har tillrackli-
ga kunskaper och lamplig personlighet for att kunna gora en god insats.

Landstingens utbildningsansvar

For att ha en god formaga i landstinget att hantera allvarliga héndelser krivs
bl.a. en 1 forvdg noga genomford planering med en utbildad, trdnad och
Ovad organisation. Landstingen arbetar bl.a. med att planera for olika ut-
bildningsinsatser inom olika specifika omraden men ser ocksa till att organi-
sationen regelbundet fér trdna och dva tillsammans i bade mindre och storre
ovningar. Landstingen utser vanligen en utbildningssamordnare pa regional
nivd som i1 samverkan med landstingets beredskapssamordnare sikerstéller
ett relevant kursutbud.

Utbildningen i krisstod ska bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet,
baseras pa teoretiska presentationer, integrera teori och praktik och baseras
pa att lira genom erfarenhet. Den ska ocksé ge deltagarna tillfille att vida-
reutveckla sina resurser och ocksa utveckla formégan att formedla krisstod,
paverka attityder och ge nya erfarenheter. Forutom en grundutbildning som
ar gemensam for alla, behover stodpersonerna fa traning for de olika roller
och uppgifter som de forvintas ha och utfora i den akuta fasen. En sirskild
typ av utbildning kan komma att fokusera péd screening och radgivning i ett
langre perspektiv. Stodpersonerna behdver ocksa grundldggande kunskap
om och en gemensam terminologi for psykotraumatologi. Oberoende av
grundprofession ska alla stddpersoner kunna upptiacka posttraumatiska sym-
tom som depression, 0kade somatiska problem, somnproblem och akut
stressyndrom (ASD) respektive posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). De
behover ocksd kunna virdera dessa symtom for att kunna avgora om det
finns behov av att remittera till en specialist. Utbildningen ska dock inte
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handla om terapi eller behandling. Metoderna och tillvigagingssétten i kris-
stodsarbetet méaste fokuseras pé att forklara, diskutera och 6va foljande:

e Att kommunicera med drabbade och stirka forméga till bemistring.
e Att ge adekvat information pa ett inkdnnande och respektfullt sitt.

e Att formedla stod till drabbade familjer vid identifiering av omkom-
na.

Utbildningen ska ocksa ge deltagarna tillfdlle att diskutera viarderingar och
generella principer om attityder och instdllning till drabbade méanniskor. Det
ar viktigt att stddpersonerna far en bild av ménniskans inneboende resurser
som tar hinsyn till de drabbades ritt till sjdlvbestimmande samt formaga att
overleva och 16sa problem. Demokratiska rittigheter och personlig frihet
samt lyhordhet for kulturella olikheter, alder och kon dr ocksé centrala
aspekter. Kunskap om vad som ger motstandskraft och styrka att klara av
svarigheter kan ocksa minska risken att sjukforklara normala reaktioner eller
gora drabbade personer till enbart offer. Ett annat viktigt omrade i utbild-
ningen av stodpersoner ir att dessa fér tillfélle att 14ra kinna och kénna igen
sina egna personliga begransningar och att forstd de begridnsningar som
finns vad géller insatser i krissituationer. Kunskap hirom kan minska risken
for sekundér traumatisering av de drabbade och att hjilparen sjilv inte ska
bli kdnslomassigt uttrottad eller traumatiserad av motet med ménga drabba-
de personer.

Gemensam utbildning for
krisberedskapsorganisationen

For att sdkerstilla enhetlighet och god kvalitet pa utbildningarna inom det
katastrofmedicinska omrddet har Socialstyrelsen publicerat “Utbildning
inom katastrofmedicinsk beredskap, rekommendation for planering”. Re-
kommendationen vénder sig till den som har ansvar for eller genomfor ut-
bildningar inom det katastrofmedicinska &mnesomradet och &r tinkt att vara
ett stod for planering, genomforande, uppf6ljning och utvérdering.

Vissa utbildningar och praktiska 6vningar kan med fordel genomfGras
gemensamt for olika yrkeskategorier och enheter inom hela krisberedskaps-
organisationen. Organisationen maste vara samtranad for att kunna fungera
optimalt vid en allvarlig héndelse. Vdrdet av sddana dvningar okar avsevért
om man efterat har ordentliga genomgéngar pa alla enheter och niviaer som
deltagit i dvningen. All personal som kan behdva ta hand om personer som
utsatts for svara upplevelser behover ha kunskap om:

e Psykiska och psykosomatiska reaktioner vid allvarliga hindelser.
e Bemdtande av méinniskor 1 kris 1 den akuta fasen.

e Vanliga och forvintade stressreaktioner hos stodpersonerna och moj-
ligheten att {2 stod.

e Hur den totala krisberedskapen dr organiserad, vilka som ingér i
denna samt kinnedom om hur krisstodet 4r organiserat.
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"Krisstod vid allvarlig handelse- grundkurs”

Malgruppen for denna utbildning ar personal fran hélso- och sjukvarden,
savél frdn den somatiska som frdn den psykiatriska/psykologiska organisa-
tionen, socialtjdnsten samt dvriga organisationer som kan komma att inga i
organisationen for krisstdd vid allvarliga hdndelser. Syftet med utbildningen
ar att ge deltagarna grundldggande kunskaper och fardigheter i att kunna ge
krisstod vid allvarliga héndelser.

Grundkursen omfattar féljande moment:

e Traumatiska och posttraumatiska reaktioner vid allvarliga hindelser.
e Riskgruppsbeddmning.

e Psykologisk forsta hjalp.

e Reaktioner hos stédpersonerna och deras behov av stod.

e Sjukvérdens katastrofmedicinska organisation och dess olika sam-
verkanspartner.

e PKL och ledningen for det lokala krisstodets uppgifter och ansvar
fore, under och efter en allvarlig hdndelse.

e Ledning och samverkan.

e Organisatoriska aspekter pa arbetet vid allvarliga hdndelser inklude-
rande arbetsledaransvar.

e Rekrytering och utbildning av stddpersoner.
e Kontakter med massmedia.
e Praktiska 6vningar inkluderande spel med ledningsproblematik.

Vid sidan av ndmnda utbildning i ledning och organisation for PKL-
grupperna behdver dessa regelbunden vidareutbildning och trdning samt
mojligheter att samdva med andra enheter inom krisberedskapsorganisatio-
nen for att vidmakthalla och utveckla sin forméga att fungera optimalt vid
skarpt lage.

"Krisstod vid allvarlig handelse- fordjupningskurs”

Malgruppen for denna utbildning ar personal fran hélso- och sjukvarden
med psykologisk eller psykiatrisk kompetens samt personal som 1 sin yrkes-
utdvning kan komma i kontakt med personer som drabbats av en allvarlig
hiandelse (t.ex. socionomer, préster och diakoner). Syftet dr att ge deltagarna
fordjupade kunskaper och fardigheter inom dmnesomradet for att kunna
identifiera drabbade som kan riskera svérare efterverkningar och 6ka forma-
gan hos personal att ta hand om sig sjdlva
Fordjupningskursen omfattar f6ljande moment:

e Identifiering av riskgrupper.

e Stddcentrum.

e Samverkan mellan landsting och kommuner.
e Primérvérdens roll.

e Stressreaktioner hos och stdd till insatspersonal.
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Stédpersoner

Stodpersoner som ska arbeta 1 direkt anslutning till den allvarliga hiandelsen
och med vissa uppfoljande stodkontakter bor ha foljande kunskaper:

e (Goda kunskaper om kriser och krisstod.

o Kunskap om riskfaktorer for utvecklande av psykisk ohilsa hos
drabbade personer.

¢ Kénnedom om akut stressyndrom (ASD) och PTSD.

e God kdnnedom om egen och andras funktion, uppgift och ansvars-
omréde i den egna krisberedskapsorganisationen.

e Kunskap om egenreaktioner hos stodpersoner.

Personal med ansvar for uppfdljande krisstod

Personal med ansvar for uppfoljande krisstod behover, forutom grundpsyko-
terapeutisk kompetens, exempelvis kontaktmannautbildningen inom psyki-
atrin eller utbildning 1 psykologisk forsta hjilp, dessutom ha:

e Kunskap om ASD och posttraumatiska stressreaktioner och symtom
pa PTSD.

e Kunskaper och féardigheter i krisstod
e Kunskap om sorg och stdd till forlustdrabbade.
e Tillgéng till adekvat handledning.

Professionell behandlingspersonal
Professionell behandlingspersonal inom omradet mental hilsa (l&kare, psy-
kologer, kuratorer, specialutbildade psykiatrisjukskoterskor) med grund-
laggande psykoterapiutbildning (eller den tidigare statliga steg-1-
utbildningen) maste utover detta ha kunskap om:

e Diagnostik av ASD och PTSD.

e Behandlingsmetoder for PTSD.

e Kunskap om sorg och stdd till forlustdrabbade.

Personal med ansvar for stdéd och uppféljning av sjukvards- och
raddningspersonal samt/eller stodpersoner

Personal med ansvar for stdd och uppfoljning av sjukvards- och raddnings-
personal samt/eller stodpersoner ingdende i landstingens och kommunernas
katastroforganisation behdver ha kunskap om:

e Egenreaktioner hos insatspersonal/stddpersoner.
e Gruppdynamik.

e Metoder for olika personalstddjande atgirder i samband med akut
insatsarbete.

e Posttraumatisk stress och PTSD och andra traumarelaterade psykiska
sjukdomstillstand.
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Personer med arbetsledande uppgifter
Personer med arbetsledande och samordnande uppgifter (t.ex. lokal eller
regional krisstddssamordnare eller personal med ansvar for telefonjourmot-
tagning) i1 landstingens och kommunernas katastroforganisation behover ha
kunskap om:

e Arbetsledning sérskilt under extraordinéra forhallanden.

e Den egna beredskapsorganisationens uppgifter, villkor och ansvars-

omrade.

e Sérskild sjukvérdsledning pé regional/ lokal niva.
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Att hantera kommunikation i en kris

Massmedier

Massmedierna har en viktig roll nir det géller att bevaka krishanteringen
och informera medborgarna vid kriser. Man har stor nytta av medier i kris-
kommunikationsarbetet, men mediernas krav pa dem som leder och hanterar
krisen kan samtidigt bli valdigt stora. Det finns olika sitt att klara journalis-
ters stora krav pa information och kommentarer. Olika 16sningar passar oli-
ka organisationer.

Ibland kan det vara lampligt att utse en sdrskild presstalesperson eller att
peka ut nagra alternativa talespersoner som svarar pa olika slags fragor. Ge-
nom att ha aktuell information péd organisationens webbplats kan man hén-
visa journalister dit for att se om den information de sdker finns dér. Hittar
de inte det de soker pa webbplatsen kan man i nésta steg hdnvisa till tales-
personen eller talespersonerna. Experter pd kriskommunikation brukar ge
radet att halla dagliga presskonferenser for att samla de flesta mediefragor
till ett och samma tillfille.

Planera kommunikationen

Ingen kris dr den andra lik och det finns heller ingen standardlosning for hur
man ska hantera en sddan situation. Diremot behdver kommunikationen
planeras, bade for att bli bra och effektiv och for att den kan underlitta det
ovriga krisarbetet. Déligt planerad kommunikation riskerar att hindra och
forsvéra krisarbetet. Dérfor kan det vara lampligt att avdela nadgon eller nag-
ra personer till att analysera, planera och genomféra kommunikationsinsat-
serna. Ansvariga maste ha tinkt igenom vilken kompetens och vilka rutiner
som behovs och tydliggora ansvars- och rollférdelningen.

Snabb och korrekt information

I en krissituation dr ménniskor ofta oroliga for sin egen och sina nirstdendes
sdkerhet och hélsa. Beslutsfattare och de som berdrs av krisen i sin yrkesroll
maéste veta vilka krav som stélls pd dem och vad som behdver goras. Alla
dessa personer behover snabbt fi information for att de ska kunna hantera
situationen.

Om de som berdrs inte far ndgon information finns en risk for ett informa-
tionsvakuum. I en sédan situation kan det uppstd onddig oro, rykten kan
borja spridas och médnniskor kan agera pa ett sitt som inte gagnar situatio-
nen. Krisen kan da forvérras och det kan skapas en fortroendekris som dr
vérre dn Kkrisen i sig.

Aven om man inte har alla fakta om situationen ir det alltsa viktigt att s&
snart som mojligt ge den information man har. Informationen till medierna
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kan d& handla om att man just nu inte vet tillrickligt om den uppkomna si-
tuationen och hur man arbetar for att fi fram mer fakta.

Anpassa informationen till malgruppen

Det dr viktigt att tinka igenom vem man riktar sig till med informationen.
Vilken situation befinner sig mottagarna i? Vilka forkunskaper har de? Pa-
verkar kulturell bakgrund mottagarnas uppfattning om den hindelse som
intrdffat och hur de kan tinkas hantera den? Behovs information pa andra
sprdk dn svenska? Hur ska den i sa fall tas fram och hur ndr man ut med
den? Ar informationen pi webbplatsen tillgéinglig dven for personer med
olika funktionsnedséttningar, osv.?

Fler rdd och tips om vad man bor tdnka pd ndr det gdller kommunikationen
i en kris finns t.ex. i Krisberedskapsmyndighetens ”Handbok i kriskommuni-
kation”.
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Ordforklaringar

Akutfas
Allvarlig héandelse?®

Narstaende
Avlastningssamtal®

Drabbad?®
Insatspersonal
Kamratstdd

Katastrof®

Katastrofpsykiatri
Katastrofpsykologi
Krisstod
Krisintervention
Langtidsfas
Mellanfas

PKL-grupp

Posttraumatiskt stressyndrom

Potentiellt traumatisk handelse
(eng. potentially traumatic event,
PTE)

Primarvard®

Psykiskt trauma

Psykologisk forsta hjalp

Tiden omedelbart efter en svar upplevelse

Handelse som ar sa omfattande eller allvarlig att resurserna maste orga-
niseras, ledas och anvandas pa ett sarskilt satt.

Kommentar: Allvarlig handelse anvands har som ett samlingsbegrepp
inom halso- och sjukvard, halsoskydd, smittskydd och socialtjanst for olika
typer av handelser, inklusive risk for eller hot om sadana.

Person inom familjen eller bland de narmaste.

(Inom katastrofmedicinsk beredskap) Kortare gruppgenomgang av upple-
velser direkt efter en kritisk handelse.

Person som varit utsatt fér en traumatisk upplevelse.

Sammanfattande benamning pa yrkesverksamma inom polis, raddnings-
tjanst samt halso- och sjukvard, som genomfér raddningstjanst-, polis-
eller sjukvardsinsatser vid en allvarlig handelse.

Sammanfattande benamning pa medmanskliga verbala och ickeverbala
stddinsatser fran arbetskamrater, kolleger och chefer.

Allvarlig handelse dar de tillgéngliga resurserna &r otillrackliga i forhallan-
de till det akuta behovet och belastningen ar sa hég att normala kvalitets-
krav inte kan uppratthallas trots lampliga atgarder.

Kunskapsomrade som ror de psykotraumatologiska konsekvenserna av
en definierad svar upplevelse.

Kunskapsomrade som rér de normalpsykologiska konsekvenserna av en
definierad svar upplevelse.

Grundlaggande medmanskligt, praktiskt, psykologiskt och socialt stdd
efter en svar upplevelse.

Systematiskt psykologiskt stdd eller bearbetning med hjalp av psykologis-
ka metoder efter en svar upplevelse.

Tidsperioden efter akut- och mellanfasen efter en svar upplevelse da de
langsiktiga verkningarna blir tydliga och behdver atgardas.

Tidsperioden efter akutfasen i en svar upplevelse da omfattningen och
konsekvenserna av handelsen borjar bli tydliga och behdver atgardas.

Ledningsgrupp inom landstinget med uppgift att leda och samordna halso-
och sjukvardens psykologiska, sociala och psykiatriska stodinsatser till
drabbade, narstaende och personal vid allvarlig handelse..

Psykiatrisk diagnos av symptombild for psykiska besvar orsakade av en
traumatisk handelse.

Svara upplevelser leder inte automatiskt till att alla som exponeras drab-
bas av posttraumatiskt stressyndrom. Av den anledningen ar "potentiellt
traumatisk handelse” en lampligare benamning an (enbart) "traumatisk
handelse”

Halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning av sjukdomar,
alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundlaggan-
de medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabili-
tering. Primarvarden kraver inte sjukhusens medicinska och tekniska
resurser.

Svar upplevelse som intraffar oférberett eller ar for omfattande for att
omedelbart kunna forstas eller bearbetas.

Ett anpassat, icke patrangande satt, att tidigt moéta drabbade efter en svar
upplevelse.

* Term och definition hamtad ur Socialstyrelsens Termbank
http://app.socialstyrelsen.se/termbank/
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Psykologisk debriefing
Psykotraumatologi
Screening

Sekundar traumatisering
Sjalvhjalpsgrupp

Skadeplats®
Sorgegrupp

Spéanningsreduktion
Stressvaccinering
Stdédcentrum

Stédmottagning

Tjansteman i beredskap® (TIB)

Atertraumatisering (re-
traumatisering)

Systematisk genomgang i grupp, med inrikining mot insatspersonal, av
tankar, intryck och reaktioner efter en allvarlig handelse.

Kunskapen om det psykiska traumats effekt pa manniskan ur ett helhets-
perspektiv: biologiskt, psykologiskt, socialt och existentiellt.

Identifiering av individer som &r i behov av behandling. Kan ske kliniskt
eller genom anvandning av screeninginstrument, ofta frageformular.

Nar en drabbad individ i sitt sékande efter hjalp moéts av okanslighet finns
en risk for atertraumatisering, vilket kan leda till att traumats paverkan pa
individen forvarras.

Grupp av drabbade som stdéder varandra efter en svar upplevelse.
Plats dar skadehandelse har intraffat.

Grupp som bedriver systematiskt och ofta strukturerat stéd i mindre grup-
per for ndra narstaende till avlidna eller omkomna.

Fysiska, farmakologiska eller psykologiska insatser for att reducera
kroppslig och psykisk spanning.

Systematiserad psykologisk forberedelse for att méta extremt svara situa-
tioner inom ramen for det egna yrkesansvaret.

En mottagning dar drabbade kan fa krisstdd och hénvisning till samhallets
ovriga stodinstanser.

Landstingens mottagning fér oskadade drabbade och narstdende som
kommer till sjukhus efter en allvarlig handelse.

Person i beredskap som kan ta emot larm vid allvarlig hdndelse.

Ateruppvéckande av obearbetade minnen fran en specifik héandelse, som
leder till en forvarrad eller fornyad psykisk symptomatologi.
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Bilagor

Trauma Screening Questionnaire (TSQ)

Dina egna reaktioner idag pd den traumatiska hdndelsen.

Fundera over de foljande reaktionerna som ibland forekommer efter en
traumatisk hindelse. Detta frdgeformulédr handlar om dina reaktioner pa den
traumatiska hindelsen som du varit med om. Vinligen markera (Ja/Nej) om
du upplevt nagot av nedanstaende vid minst tva tillfillen den gngna veck-
an.

Markera ett alternativ pd varje rad

Upprorande tankar pé eller minnen fran hdndelsen

som har kommit till dig mot din egen vilja. Ja Nej
Upprorande drommar om héndelsen. Ja Nej
Handlingar eller kénslor som om héndelsen intréffar pa nytt. Ja Nej
Upprordhet inf6r sdédant som paminner om hédndelsen. Ja Nej
Kroppsliga reaktioner (t.ex. hjartklappning, magbesvir, .
. e . - Ja Nej
svettningar, yrsel) vid paminnelser om hindelsen.
Svart att somna eller orolig sémn. Ja Nej
Irritabilitet eller vredesutbrott. Ja Nej
Svart att koncentrera dig. Ja Nej
Okad uppmirksamhet pd mojliga faror och hot .
N Ja Nej
mot dig sjilv och andra.
Lattskramdhet vid ovéntade hindelser. Ja Nej

Brewin C.R., Rose S., Andrew B., Green J., Turner S., & Foa E. (2002). Brief screening instrument for post-
traumatic stress disorder. British Journal of Psychiatry, 181, 158-162.

Svensk dversittning: Per-Olof Michel, Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri. (reviderad: Arnberg, F. 2007)
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Trauma screening Questionnaire (TSQ)

RA4d till anvindare:

Bor anvdindas tidigast 3 veckor efter en hdndelse(1), men har i en stu-
die ocksa anvdnts sa tidigt som en vecka efter en hdndelse och preste-
rat likvardigt(2).

Sex eller fler jakande svar talar for att det foreligger en sannolikhet
for att individen kan utveckla ett posttraumatiskt stressyndrom.

Trauma Screening Questionnaire (TSQ) &r ett screening-instrument for post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD), som ska anvéndas i syfte att identifiera
individer som é&r 1 riskzonen for att uppfylla kriterierna for PTSD. Med ef-
fektivitet och anvindbarhet i dtanke forsokte konstruktérerna minimera an-
talet fragor och har dérfor utelamnat A-kriteriet, C-kriteriet, E-kriteriet och
F-kriteriet som aterfinns i diagnosen PTSD som den &r formulerad i DSM-
IV (3).

TSQ innehéller tio fragor som giller aterupplevande och 6verspéandhet, tva
symtomgrupper i diagnosen PTSD. Effektiviteten hos originalversionen av
TSQ var densamma i tva oberoende studier: Sannolikheten var 90 % att en
individ korrekt klassificerades av TSQ som PTSD eller icke PTSD enligt
strukturerad klinisk intervju en vecka senare (1) eller enligt The Davidson
Trauma Scale, ett validerat diagnostiskt skattningsformulér, bade en och sex
manader senare (2).

Den svenska versionen dr idag inte tillrackligt utprovad, varfor resultaten
fran den brittiska originalversionen méste tolkas med viss forsiktighet.

1. Brewin, C. R., Rose, S., Andrews, B., Green, J., Tata, P., McEvedy, C., et al. (2002).
Brief screening instrument for post-traumatic stress disorder. British Journal of Psychia-
try Vol 181(2) Aug 2002, 158-162.

2. Walters, J. T. R., Bisson, J. L., & Shepherd, J. P. (2006). Predicting post-traumatic stress
disorder: validation of the Trauma Screening Questionnaire in victims of assault. Psycho-
logical Medicine, 37(01), 143-150.

3. American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4 ed.) (DSM-IV). Washington DC: American Psychiatric Association.
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