
 

 

 

 
 

 

 

 

 Ny kontakt   Uppföljning (läggs till första blankett) 

Datum ___________ Kl. ______  Händelse/Varit med om _________________________________ 

 

KRISSTÖDSTELEFON 

Krisstödsblankett för PKL 
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Handlagt av: 
_________________________ _________________   ________________  ________________ 
Namn                                                        Ordinarie arbetsplats          Tel nr arbetet                 PKL-Grupp 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uppgifter om personen som ringer (OBS: Journalförs) 
Namn  _______________________________________________________ 
Tel nr de kan nås på _______________________________________________________ 
Bostadsort  _______________________________________________________ 
Personnummer _______________________________________________________ 

 Fått somatisk vård 

Orsak/orsaker till att personen ringer 

 Varit med om händelsen  
 Söker närstående/anhörig som förmodligen varit med vid händelsen 
 Vet att närstående finns på sjukhuset 
 Information   Stöd    Annan orsak 

Anhörig  / Närstående som har (eller förmodligen har) varit med vid händelsen 
 

 Make/maka/sam/särbo Namn_____________________________ Person nr_____________ 
 Barn  Namn_____________________________ Person nr_____________ 
 Syskon  Namn_____________________________ Person nr_____________ 
 Förälder  Namn_____________________________ Person nr_____________ 
 Annan___________ Namn_____________________________ Person nr_____________ 

 (Relation) 

Uppföljning 

 Nästkommande dag med bedömning av fortsatt kontaktnivå. 
 Inom 3 dagar med bedömning av fortsatt kontaktnivå. 
 Omedelbar remittering till _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  . Därefter uppföljning 
nästkommande dag eller inom 3 dagar för bedömning av fortsatt kontaktnivå. 

 Ingen uppföljning (endast då fortsatt kontakt absolut avsägs). 

PKL-gruppens anteckningar 
 Överlämnas för uppföljning och journalföring till:_______________________________________ 

    (Namn) 
Sign______________________________  Datum_____________________ 

FORTSÄTT PÅ NÄSTA SIDA 

 Uppföljning genomförd  
 Överlämnas för arkivering 

 
Datum och namn: ____________________________________________________ 
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Checklista                           Anteckningar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samlad bedömning:  
 

 

Samlad bedömning: 
Låg risk    Måttlig risk  Stor/uttalad risk   

Riskfaktorer 

1.  Kraftigt exponerad    

2.  Upplevt livshot (mot sig själv eller mot andra)    

3.  Förlorat en närstående    

4.  Separation från närstående/anhöriga    

5.  Fysiskt skadad vid händelsen    

6.  Vittne till händelsen    

7.  Människoskapad händelse (hot/våld)     

 

Reaktioner 

8.  Kognition t ex: okoncentration, minnessvårigheter    

9.  Fysisk t ex: hjärtklappning, yrsel, huvudvärk    

10. Beteende: t ex: agiterad, avstängd    

11. Känslor: t ex: ilska, ledsenhet, rädsla    

 

Individuella/personrelaterade faktorer 

12. Barn/Ung vuxen    

13. Tidigare fysiska besvär    

14. Tidigare psykiska besvär    

15. Funktionshindrad    

16. Påverkad av alkohol eller droger    

17. Icke- svensktalande (behov av tolk?)    

18.  Aktuell livssituation (arbetslös, tidigare förlust)    

 

Stödjande faktorer 

 

Socialt stöd/nätverk 

19. Arbete/skola    

20. Familj    

21. Släkt    

22. Vänner    

23. Professionella    
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