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Forord

Denna rapport dr den forsta av tva rapporter som beskriver ett
samverkansprojekt mellan Stockholm ldns landsting, lansstyrelsen,
lanets kommuner, polisen, trossamfund och frivilligorganisationer
dar avsikten var att oka formdgan i ldnet att ge ett samlat
psykologiskt och socialt stod vid en allvarlig hédndelse. Projektet
bestod av tre delar: en Kkartliggning av den psykologiska
krisberedskapen i ldnet, framtagandet av ett underlag till en regional
handlingsplan for psykologiskt och socialt stod samt en
larandeovning under vilken handlingsplanen anvéndes. De tva
senare delarna beskrivs i den andra rapporten.

Intresset for att delta i utvecklingsprojekts samtliga delmoment var
stort i Stockholms ldn. De som blev intervjuade bidrog frikostigt med
information om hur man organiserat det psykologiska och sociala
stodet och hur man inom den egna organisationen forberett sig for en
allvarlig héndelse.

Det framkom i intervjuerna att det inom de olika bertrda
organisationerna fanns kunskap men ocksa brister vad gillde
psykologiskt och socialt stod. Man uttryckte genomgaende stort
intresse for okad samverkan mellan samtliga berérda organisationer
sa att de som drabbas av hdndelsen ska fa ett adekvat och samordnat
psykologiskt och socialt stod.

Rapporten beskriver den psykologiska krisberedskapen da
intervjuerna genomfordes d.v.s. under dren 2013 - 2014. Vi har i
denna sammanstdllning utgédtt fran det som de intervjuade
rapporterat och vi har tagit del av de kris- och katastrofplaner som
var aktuella vid tidpunkten for intervjuerna. Vi kédnner till att det
under aren 2014 och 2015 pd flera hall gjorts revideringar av
planerna, men vi har endast i begrdnsad omfattning beaktat dessa i
denna rapport. Véra erfarenheter frdn andra projekt, dar vi kartlagt
en aktuell situation genom intervjuer pa ledningsniva, &ar att
intervjuerna ofta leder till fordndringar i organisationernas
handlingsplaner och arbetssitt.



Med anledning av den variation som forelag gallande begrepp och
bendmning av framtagna planer for psykologiska och sociala
stodinsatser vid allvarliga héndelser (krisplaner,
krishanteringsplaner, katastrofplaner, katastrofmedicinska planer
etc) inom kommuner och landsting anvdnds i rapporten
huvudsakligen “krisplaner” som gemensam term for kris - och
katastrofplaner.

I enlighet med projektets syften och malséttning utgor fokus i denna
rapport en sammanstéllning av faktorer som kan forsvdra samverkan
och leda till att stodsinsatserna inte uppnar onskvird effekt. En sddan
granskning kan latt uppfattas som kritisk. Givetvis kan mycket goras
annorlunda, men detta forutsdtter att berdrda organisationer &r
beredda att dela med sig av egna forutsiattningar och svarigheter,
vilket de intervjuade har gjort.

Det dr var forhoppning att olika aktorer i krisberedskapen kommer
att anvanda sig av resultaten fran kartldaggningen vid en 6versyn av
egna krisplaner. I detta projekt beaktades slutsatserna frén
kartlaggningen i projektets andra del vid framtagandet av en
prelimindr regional handlingsplan for psykologiskt och socialt stod
vid allvarlig handelse.

Projektet har genomforts med medel fran Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap (MSB) och med Socialstyrelsen som
projektagare. Projektet har haft féljande struktur:

Projektédgare: Per-Ake Nilsson, utredare, enhet for krisberedskap,
Socialstyrelsen

Projektledare: Abbe Schulman, RKK, SLSO

Styrgrupp: ~ Per-Ake Nilsson, utredare, enhet for krisberedskap,
Socialstyrelsen, Jessica Lindberg, enhetschef, EKMB, SLL, Thomas
Sjodin, TiB, Enheten for samhaillsskydd och beredskap, Stockholm
Lénsstyrelse

Referensgrupp: Richard Buske, sédkerhetschef, representant for
norrkommuner (ersédttare - Niclas Fagerstrom, Bitr. sdkerhetschef,
Sollentuna kommun), Maj Fagerlund Ingels, sikerhetschef, Tyreso
kommun, representant for sydkommuner, Lars Winberg,
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sdkerhetschef, Danderyd kommun, representant for mittkommuner,
Brita Mohlin, utredare och Tib, Stockholms stad, Tommy Soderstrom,
sikerhetssamordnare, Solna stad, Kicki Elofsson,
verksamhetskontroller, Sodermalms stadsdel, Stockholm , Anna
Nergardh, cheflikare och bitr. landstingsdirektor, SLL, Stefan
Kallstrom Jansson, cheflikare, SLSO, Anna Stenseth, samordnande
chef psykiatri, SLSO (ersdttare - Elizabet Haking, Chefsldkare,
psykiatri, SLSO), Paula Liljeberg, Samordnande chef Barn- och
ungdomspsykiatri, SLSO, Lennart Adamsson, verksamhetschef,
Traumacentrum, Karolinska Universitetssjukhus, SLL, Anna-Lena
Eliasson, inspektor, polismyndighet (ersdttare - Ingrid Boogh, polis
och psykolog, Operativa avdelningen, Stockholmspolisen) , Katarina
Tingstrom, polisprast och stiftsadjunkt, Svenska kyrkan, Lennart
Pettersson, lokal krisberedskap, Svenska Roda korset, Irene
Cederholm, stf internationell programchef, Rédda Barnen

Projektgrupp: Monika Scott Néaslund, projektassistent, RKK, SLSO,
Bengt Andrée, RKK, SLSO, Charlotte Therup Svedenlsf, RKK, SLSO,
Petra Adebick, RKK, SLSO

Ett stort tack riktas till de som stéllt upp pa intervjuerna inom
respektive organisation och till Eva Hakanson och Siw Lagerkvist,
som gjort de flesta av intervjuerna. Ett sarskilt tack till Johanna
Svedenlof vid  Regionalt kunskapscentrum - Kris- &
Katastrofpsykologi, SLL, Stockholms Lans landsting,
Verksamhetsstod patientsdkerhet, Stockholms ldns sjukvdrdsomrade,
som pa ett fortjanstfullt satt bistatt forfattarna med att sammanstilla
resultaten frdn intervjuerna samt projektgruppen frdn Regionalt
kunskapscentrum - Kris- & Katastrofpsykologi, SLL som alla med
stort intresse och konstruktiva synpunkter lett arbetet framat. Ett
stort tack ocksa till administrator Anneli Lagerqvist for redaktionell
hjalp.

Stockholm 2016-01-26

Forfattarna



Sammanfattning

Nér en allvarlig hdandelse drabbar ett samhdlle behover medicinska,
psykologiska och sociala behov hos drabbade och narstaende
tillgodoses. De psykologiska och sociala behoven finns hos saval
kroppsligt skadade som oskadade personer och kvarstdr oftast under
langre tid dn de medicinska behoven. Ansvaret for psykologiska och
sociala stodinsatser ligger i enlighet med géllande lagar hos
kommuner och landsting. For att s& manga drabbade personer som
mojligt ska nds av behovsinriktat stod och for att forhindra
utveckling av allvarlig psykisk ohdlsa och negativa sociala
foljdverkningar krdvs en samverkan mellan manga berdrda
organisationer.

Denna Kkartldggning av den befintliga psykologiska och sociala
krisberedskapen i Stockholms lin under 2014 utgjorde den forsta
delen i ett samverkansprojekt om ledning och ansvar fér psykologiskt
och socialt stod vid allvarliga handelser.

Syftet med kartliggningen var att undersoka organisatoriska
forutsattningar, ansvarsfordelning och vad som kunde vara kritiska
moment i samordning vid planering och genomforande av
psykologiska och sociala stodatgdrder i regionen. Fokus ldg pa
ansvarsfordelning och samverkan mellan kommuner och landsting
samt mellan dessa och andra berérda aktorer som polis, trossamfund
och frivilligorganisationer.

Material och metod. Kartliggningen utgjordes av intervjuer med
representanter pa ledningsniva eller med sdrskild kunskap inom
krisberedskapen i Stockholms ldns landsting (SLL), Stockholms léns
sjukvardsomrdde (SLSO), Lénsstyrelsen, kommuner, Polisen,
Svenska kyrkan, Svenska Roda korset (SRK), Rddda Barnen (RB) och
Civilforsvaret. Dessutom intervjuades nagra representanter for
privata entreprenader. Sammantaget genomfordes 77 intervjuer, som
alla spelades in.

Resultat. Kartldggningen belyste sdvil gynnsamma som forsvarande
faktorer for en framtida samlad regional psykologisk och social
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krisberedskap i ldnet. Det fanns goda forutsdttningar for att fa till
stdand en overgripande regional krisberedskap och ett sitt att fora
arbetet vidare &r att man pd ledningsnivd inom bertrda
organisationer ser Over sin krisberedskap. Resultatet av
kartlaggningen skulle kunna anvdndas som underlag for denna
oversyn.

Krisplaner. Samtliga kommuner och landstinget hade en
overgripande krisplan. Inom landstinget fanns regionala krisplaner
(katastrofplaner), som ocksa omfattade psykologiskt och socialt stod.
Lansovergripande krisplan for lanets kommuner saknades. Planerna
bendmndes olika inom kommuner och landsting, utgick fran olika
héndelser och omfattade olika typer av drabbade personer. Att
kommuner och landsting definierade hdndelser olika och aktiverade
sina planer vid olika typer av handelser skulle kunna forsvara
samverkan mellan kommunerna och landstinget.

Overgripande krisplaner var pa sina héll otillrdckligt férankrade och
ju langre ut i verksamheterna man kom desto mindre kénd var den
overgripande planen. Kunskapen om andra verksamheters planer
(landsting, kommuner) var dalig och ldnsstyrelsens plan i det
ndrmaste okdnd av alla. Kommunernas och landstingets planer var
inte samordnade. Krisplanerna saknade tydlig malsiattning med det
psykologiska och sociala stodet och stodinsatserna fokuserades
vanligen pd akuta insatser medan langsiktigt stod endast
omndmndes i begransad omfattning.

Aven om flera kommuner vid tidigare intrdffade hiandelser hjalpt
varandra sa fanns det ingen plan for hur kommunerna skulle
samverka vid hdndelser som krdver mer resurser d&n den enskilda
kommunens. Krisplanerna  saknade ocksa riktlinjer =~ om
ansvarsfordelning vid en hédndelse som i huvudsak drabbar
medborgare med annan mantalsskrivningsort dn den som hiandelsen
intraffar i.

Lanskriminalpolisens planering omfattade inte psykologiskt och
socialt stod och det fanns ingen text om hur polisens registrering eller
bemdtande av drabbade kunde paverka det psykologiska och sociala
stodet, som andra organisationer ansvarade for.



Psykologiskt och socialt stéd. Inom landstinget fanns en regional
PKL-samordnare och pa akutsjukhusen PKL-grupper under lokal
krisstodsledare med uppdrag att organisera och samordna
psykologiska och sociala stodinsatser. Det fanns i landstinget ocksa
ett regionalt kunskapscentrum i kris - och katastrofpsykologi - som i
samband med en omorganisation for 2016 dndrat namn fran Enheten
for kris- & katastrofpsykologi (EKK) till Regionalt kunskapscentrum -
Kris- & Katastrofpsykologi, SLL (RKK). SOS Alarm aktiverade enligt
en sdrskild instruktion landstingets tjansteman i beredskap (TiB) som
i sin tur aktiverade RKK.

Samtliga kommuner hade krisgrupper, som i de flesta kommunerna
bendmndes =~ POSOM-grupper (psykologiskt ~ och  socialt
omhédndertagande). Larmet till POSOM-grupperna kom oftast via
nagon i kommunens krisledning men kunde ocksd komma direkt
frdn raddningstjanst eller polis. Alla kartlagda organisationer med
undantag for hélften av kommunerna hade en tjansteman i beredskap
(TiB).

Bade inom kommunerna och landstinget hade det under de senaste
aren blivit svdrare att rekrytera personal till ledningsgrupperna och
krisstodjare. I landstinget uppgavs orsaken vara otydliga uppdrag
och avtal for primdrvdrd och vuxen- samt barn- och
ungdomspsykiatrin. POSOM-grupperna hade pa vissa hall
inkluderat landstingsbaserade resurser, men uttryckte en svarighet
att f4 med representanter for primadrvarden och psykiatrin.
Kompetensen hos den personal som skulle ge krisstod inom
kommunerna varierade, men man beskrev en utveckling mot
professionalisering med en ¢vergdng frdn erbjudande av praktiskt
stod till mer av psykologiskt stod.

Samverkan

Miénga av de intervjuade fann begreppet svardefinierat. Vanligaste
innebdrden var ett gemensamt arbete dér olika organisationer eller
yrkesgrupper kompletterade varandra i avsikt att na hogre grad av
effekt i arbetet mot ett gemensamt mal. Samtliga intervjuade
organisationer uppgav ofta samverkan med organisationer utanfor
den egna i form av samtal kring psykologiskt och socialt stod medan
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det var ovanligt med 6verenskommelser om hur sddan samverkan
skulle utformas néar det gillde samordning av krisstodsinsatser.

Hinder for samverkan kring psykologiskt och socialt stod. Det
framkom olika hinder for samverkan. Det saknades ett gemensamt
sprak och forstaelse for hur olika begrepp skulle anvandas for att
undvika missforstand och tidskrdvande forklaringar. POSOM,
psykologiskt och socialt omhdndertagande, anviandes for att beskriva
insatsen, verksamheten eller organisationen. PKL, som i landstinget
star for psykologisk katastrofledning, hade ocksd anvints for att
beskriva det psykologiska och sociala stodet pa sjukhusen.
Kommunernas uppdrag och griansdragning mellan kommunernas
respektive landstingets uppdrag och ansvar beskrevs frdn bada hall
som otydligt. Samtliga intervjuade organisationer menade att det
psykologiska och sociala stodet inte prioriterades tillrdckligt. Detta
angavs bero pa tidsbrist men i landstinget kanske mer pa att aktuella
ersdttningsmodeller lett till att man inom de olika verksamheterna
hade svart att avsitta personal och tid for deltagande i utbildning och
ovning.

Flera papekade att man inom de olika organisationerna inte kénde till
varandras roller, ansvar och mandat. Olika driftsformer, offentliga
och privata, hade 6kat antalet aktorer savil inom kommunerna som
landstinget, vilket forsvarade samverkan. Samverkan mellan
kommuner respektive landstinget med trossamfund och
frivilligorganisationer foérekom i varierande omfattning men det var
otydligt vem som hade ansvar for dessa organisationers krisstodjare i
de fall de deltog i det psykologiska och sociala stodet.

Erfarenhet av utbildning inom det kris- och katastrofpsykologiska
faltet varierade. I landstinget fanns rutiner for aterkommande
utbildningsinsatser riktade till sjukhusledningar, sjukvardsgrupper
och PKL-ledning och deras krisstodjare. Medan akutsjukhusen och
deras ledningar regelbundet utbildades och 6vades hade ledningen
for Stockholms ldns sjukvardsomrdde (SLSO) och deras verksamheter
inte pd manga &r varken deltagit i utbildningar eller 6vningar. Flera
kommuner hade inte genomfért ndgon utbildningsinsats pa flera ar. I
kommunerna hade man oftast ingen plan for utbildningsinsatser.
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Rekommendationer

Kartlaggningen belyste sdvil gynnsamma som forsvarande faktorer
for en framtida samlad regional psykologisk och social krisberedskap
i lanet. Det finns goda forutsattningar for att en sddan ska komma till
stdnd och ett sitt att fora arbetet vidare &r att man pa ledningsniva
inom berdrda organisationer ser 6ver sin krisberedskap. Resultatet av
kartlaggningen kan anvdndas som underlag fér denna 6versyn. Som
ytterligare draghjdlp kommer vi i detta projekts andra del att ta fram
ett underlag till regional handlingsplan for psykologiskt och socialt
stod i vilket slutsatserna nedan kommer att beaktas.

Krisberedskapen i linet behover forbadttras for att mota
drabbades psykologiska och sociala behov bade pa kort sikt
och over tid.

En krisplan behtver omfatta hela kedjan av psykologiska och
sociala stodinsatser fran akuta, intermedidra och langsiktiga.
Detta nodvandiggor planering, utbildning och 6vning av
sddana insatser i samverkan. Ansvaret for olika insatser
behover utredas vidare och detta giller ocksa insatser dar
drabbade &r i behov av specialiserad vard och behandling.

Hur det langsiktiga stodet ska utformas och vem som ska ha
huvudansvar for verksamheten behover utredas i samrad
mellan  landsting, ldnsstyrelsen och  kommunernas
forvaltningsledningar. Langsiktiga stodinsatser har hittills
inte legat varken i PKLs eller POSOMs uppdrag.

For att sdkerstilla att psykologiskt och socialt stod snabbt nar
ut till drabbade behover larmvégar vara tydliga saval inom
som mellan kommuner, ldnsstyrelse, landsting, polis,
raddningstjanst,  privata  aktdrer, trossamfund och
frivilligorganisationer.
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Kommuner som saknar TiB-funktion behover undersika
behovet av sadan. I flera kommuner, landstinget,
lansstyrelsen och lanskriminalen fanns en TiB- funktion, vilket
underldttade sdvil larm in till egen ledning som samverkan
mellan berérda aktorer.

Samverkan gillande krisplaner behover utredas. En
overgripande regional krisplan for psykologiskt och socialt
krisberedskap rekommenderas. Erfarenheter fran allvarliga
héndelser talar for att en plan for psykologiska och sociala
atgarder behover vara ganska detaljerad och konkret eftersom
manga aktorer inom bade kommun och landsting &r
involverade. Planen bor darfor ge exempel pé olika typer av
héndelser och for dessa specifika atgdrder. Det kan ocksa
finnas skal att beskriva olika typer av atgarder utifran olika
personers eller gruppers behov.

Det behovs ett forum for samverkan i ldnet i vilket
psykologiskt och socialt stod ingdr som en del av ldnets
samlade krisberedskap. Samverkan Stockholmsregionen (SSR)
forefaller vara en rimlig verksamhet for att ta fram en samlad
lagesbild och inriktningsbeslut for de psykologiska och sociala
stodinsatserna. I en gemensam regional plan behover det
framgd hur, var och av vem den initiala bedémningen om
héndelsens natur, drabbades behov och resursfordelningen
ska goras. I denna bedomning behtver det framga vilka
verksamheter som behover komma i gang och hur samverkan
ska se ut.

Ett fortydligande av kommunernas ansvar féor dem som inte
dr mantalsskrivna i kommunen behovs och foreslds
samordnas i en regional plan for psykologisk och social
krisberedskap i ldanet. Samma fortydligande av landstingets
ansvar behdvs ocksd for SLL ndr det giller resendrer som
nyttjar allmédnna kommunikationer eller landar pa Arlanda
flygplats.
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POSOM-gruppernas uppdrag och ansvar behover tydliggoras
inom ramen for overenskommelser och avtal, sarskilt vad
galler ansvarsfordelningen mellan kommunernas
forvaltningar vid bdde forberedande uppgifter och vid
intraffade handelser.

Kommunledningarna behover ta stillning till vilka
verksamheter och personalkategorier som ska vara
representerade bade i krisledning och krisstodjande grupper.

For SLLs del behover den regionala katastrofmedicinska
planen fortydligas vad giller mal och syften med den
katastrofpsykologiska beredskapen. Ett sddant fortydligande
skulle kunna ske genom att den katastrofmedicinska planen
rymmer en tydlig hdnvisning/lénkning till en regional plan
for  psykologisk  och  social  krisberedskap.  PKL-
organisationens funktion och resurs for lokala och regionala
insatser behdver dven ses Gver.

Lokala krisplaner inom primérvarden, vuxen samt barn- och
ungdomspsykiatrin behover fortydligas och goras mer
samstimmiga med sdvél den regionala katastrofmedicinska
planen som SLSOs egen katastrofplan.

Forslag pa uppdrag, mandat och ansvar for primédrvarden och
psykiatrin behover tas fram och bekréftas i skriftliga avtal
med bestéllarorganisationen i landstinget.
All landstingsfinansierad verksamhet oberoende av driftsform
(offentlig eller privat) ingdende i landstingets totala kris- och
katastrofberedskap behover regleras.

Personaltillgangen till PKLs lednings- och krisstodsgrupper
behover sdkras genom avtal med akutsjukhusen och SLSOs
verksamheter  (primdrvard, vuxen samt barn- och
ungdomspsykiatrin) om skyldighet att bista med personal
med psykologisk och social kompetens till PKL-
ledningsgrupper  och  krisstodsgrupper  saval  vid
forberedelsearbetet som vid intraffade handelser.
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For att barn- och ungdomsperspektivet ska beaktas behover
Stockholms barn- och ungdomspsykiatri (BUP) delta i
framtagandet av krisplaner och spela en aktiv roll vid
intraffade allvarliga handelser.

Hur trossamfund och frivilligorganisationer kan tas med i den
totala krisberedskapen, hur dessa organisationer kan
aktiveras, vad de kan bistd med, vilka kompetenskrav som
kan stdllas och vem som ansvarar for dessa organisationers
insatser behover utredas.

En diskussion mellan polisen och berérda myndigheter
behover komma till stdnd for att underlidtta overforing av
registreringsdata till dem som ska ansvara for stodinsatserna.

Information om olika verksamheters krisplaner behover
spridas t.ex. genom information pa hemsidor och/eller via
utbildningar.

For att forbadttra samverkan mellan olika organisationer kan
gemensamma utbildningar och 6vningar vara en framkomlig
vdg. Likartade wutbildningar till verksamheter gillande
krisstod inom kommuner och landsting foreslds vid en
gemensam Oversyn, for tdckande av behov och krav pa
kompetens. Personal inom samtliga organisationer som ingar
i den regionala krisberedskapen behover ha en ndgorlunda lik
baskunskap inom omrddet katastrofpsykologi och kdnnedom
om varandras uppdrag och kompetens.

Obligatorisk medverkan i utbildningar och évningar géallande
psykologiskt och socialt stod behover sdkerstillas i avtal.

Organisationer som ingdr i krisberedskapen behover fa
mojlighet att avsdtta tid for planeringsarbete i saval
overgripande ledningsfunktioner som i PKL- och POSOM-
ledningar. Forberedelsearbete tar tid frdn vardagsarbete. Det
ar darfor nodvandigt att krisberedskapen uppfattas som en
integrerad del av hélso- och sjukvard och socialtjanst och inte
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som en tillaggsfunktion. For att tydliggora detta behover man
utreda om uppdraget kan finnas med i tjanstebeskrivningar.

Samverkan och kommunikation kan wunderlittas av
gemensam terminologi inom den egna organisationen och
mellan organisationer. Man kanske kan ha samma
beredskapsldgen inom kommunerna som i landstinget.

Det kan finnas skal att se over anvandningen av beteckningar.
Bade landstingets PKL och kommunernas POSOM kanske
endast ska anvdndas som begrepp for lednings- och
samordningsfunktionerna, medan sjdlva stodinsatsen fran
landsting respektive kommuner kan bendmnas krisstod.

Risk- och sdrbarhetsanalyser (RSA) gjordes i enlighet med
lagkrav men innehdll sillan en bedomning av psykologiska
och sociala konsekvenser och behov av stddinsatser. Detta
behover beaktas vid kommande RSAn.

Fran sambhallets sida behover uppfoljning av krisstodsinsatser
vid allvarliga héandelser komma till stdnd. En sadan
uppfoljning mojliggor att berdrda aktorer kan fa en samlad
bild av problem som kan ha uppstatt, vilka insatser som gjorts
och vilka nya eller kvarstaende behov som behover atgardas.
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Foreword, Summary and Recommendations

Foreword

This is the first of two reports that describe a collaboration project
between Stockholm’s County Council, County Administration Board,
Municipalities, police, religious communities and NGOs where the
intention was to increase the County’s capacity to provide a
comprehensive psychological and social support response in the
event of a serious incident. The project consisted of three parts; a
survey of existing psychological crisis response preparedness in the
County, the development of a regional action plan framework for the
psychological and social support and finally a simulation exercise
during which the regional action plan was implemented. The two last
parts are described in the second report.

Interest in Stockholm to participate in all aspects of the project was
high. Those individuals who were interviewed contributed
generously with information as to how the psychological and social
support response and disaster preparation within their respective
organization was organized.

It emerged from the interviews the existence of both capacity as well
as limitations in relation to the provision of psychological and social
support within the various organizations concerned. Consistently
interviewees expressed a strong interest to see an increased
collaboration between the organizations so that those affected by a
serious incident will receive an appropriate and coordinated
psychological and social support response.

The report describes the psychological disaster preparedness as it
was when the interviews were conducted, that is, during the years
2013 - 2014. This overview builds on information obtained from what
was directly reported by the interviewees and from the available
emergency plans current at the time of collection of interview
material. It has become apparent that during the following years 2014
and 2015, revisions to numerous emergency plans occurred, of which
only a limited number managed to be included in this report. Our
experience from previous projects where we charted a current
situation by way of interviewing those at management level is that
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the interview process can in and of itself lead to changes in
organizations' plans and work methods.

Due to the variation across Municipal and County Council
organizations emergency plans regarding the use of concepts and
titles for psychological and social support response plans (emergency
plans, crisis response plans, contingency plans, disaster medical
plans, etc.), this report refers to "emergency plans" as the term for all
disaster emergency plans.

In accordance with the project's aims and purpose, this report
includes a summary of factors that could impede collaboration and
lead to support efforts not achieving the desired effect. Such reviews
can easily be perceived as critical. Of course much can be done
differently, but this requires that the organizations concerned are
willing to share their own circumstances and difficulties, which the
interviewees in this report have done.

It is hoped that the various organizations in disaster preparedness
and response will make use of the results of this survey when
reviewing their own emergency plans. In the project's second report,
the conclusions of this survey were also taken into account in
producing a preliminary regional emergency action plan for the
psychological and social support preparedness and response in the
event of a serious incident.

The project was funded by the Swedish Civil Contingencies Agency
(MSB) and administrated by the Swedish National Board of Health
and Welfare. A big thank you to all those who availed themselves to
be interviewed on behalf of their respective organizations, and to Eva
Hékanson and Siw Lagerkvist, who conducted the majority of
interviews. A special thanks to Johanna Svedenlotf, Regional
Specialist Centre for Crisis and Disaster Psychology within the
Stockholm County Council, for her exemplary assistance in compiling
the interview results and to the Working Group from the Regional
Centre for Crisis and Disaster psychology, whose sustained interest
and constructive input throughout the project led the work forward.
Finally, thank you to Administrator Anneli Lagerqvist for editorial
assistance.
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Summary and Recommendations

When a disaster strikes, a community requires that the medical,
psychological and social needs of those affected and of their loved
ones are met. The psychological and social needs exist among both
those physically injured and physically uninjured, and usually persist
for a longer duration than the medical needs. Responsibility for the
psychological and social support is in accordance with the laws of
Municipalities and Counties. To reach as many affected people as
possible with support and to prevent the development of serious
mental health problems and negative social consequences requires
the cooperation of many organizations concerned.

This survey of the existing emergency psychological and social
preparedness and response procedures in Stockholm 2014 constituted
the first part of a collaborative project on management of and
responsibility for the psychological and social support response in
emergencies.

Aim. The aim of the survey was to examine the organizational
conditions, responsibilities, and what could be critical steps in
coordinating the planning and execution of an emergency
psychological and social support response in the region. The focus
was on accountability and collaboration within local and regional
government departments as well as between these and other
emergency service providers such as the police, religious
communities and NGOs.

Method. The survey consisted of interviews conducted with either
senior management or personnel with expertise in emergency
preparedness and response in the Stockholm County Council (SLL),
the Stockholm Healthcare Services (SLSO), the County
Administrative Board, local Municipalities, Police, Swedish Church,
Swedish Red Cross (SRK), Save the Children (RB) and the Civil
Defence Organisation. Also interviewed were some representatives of
the publically funded private health and welfare sector. Overall, 77
interviews were conducted, all of which were audio recorded.
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Results. The results from the survey highlighted both favorable and
impeding factors regarding the future establishment of a
comprehensive psychological and social emergency preparedness
and response plan for the region. There was a constructive working
climate for achieving an overall regional emergency preparedness
and response plan, and one way of taking the work forward is that
management in all organizations reviews their emergency
preparedness and response plan. The results of this survey could be
used as a basis for such a review.

Emergency plans. All Municipalities and respective healthcare
organizations within the County Council had an overall emergency
plan. Within the County Council, an overarching Regional Disaster
Medical Plan (emergency plan) which included psychological and
social support was in place. A similarly overarching emergency plan
that would cover the many Municipalities within the County did not
exist. The individual emergency plans in local Municipalities were all
named differently based on different events, covering different types
of victims. The fact that Municipalities and County Council
departments defined events differently and activated their
emergency plans according to different types of events could indeed
serve as a hindrance to collaboration between the Municipalities and
the County Council healthcare organizations.

In some organizations, overall emergency plans were not familiar to
staff, and the more removed staff members were from direct
involvement with emergency operations the less was known about
the emergency plan. Similarly, knowledge about other organizations’
emergency plans (with County Council, Municipalities) was low, in
particular knowledge about the County Administrative Board's
overarching emergency plan which was the least known for almost
all organizations. The local Municipalities emergency plans and the
County Council's emergency plans were not coordinated. The
emergency plans lacked clear objectives specifically relating to the
psychological and social support preparation and response services,
and emergency service efforts were focused generally on immediate
action while any long-term assistance if mentioned, only to a limited
extent.
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Several Municipalities reported previously assisting each other in the
event of serious incidents when extra resources were required,
however procedures about such cooperation was not included in
respective emergency plans. Emergency plans also lacked specific
guidelines and procedures relating to roles and responsibilities when
affected citizens are registered in different Municipality/County to
where the incident occurs.

The regional criminal police did not include psychological and social
support in their emergency planning and nor was there information
available as to how treatment of sufferers in the context of disaster
victim registration could impact on the psychological and social
support being provided by other organizations.

Psychological and Social Support. Within the County Council there
is a regional emergency crisis support coordinator, and within each of
the hospitals, psychological crisis support leaders and crisis support
staff. Together they have the task of organizing and coordinating the
emergency psychological and social support response. Also within
the County Council is the Regional Specialist Centre for Crisis and
Disaster Psychology, RKK (formerly known as Unit for Crisis and
Disaster Psychology, EKK). So when SOS Alarm activates the County
Council’s Rostered Duty Officer (TiB), this person in turn activates
RKK persons on duty.

Each of the individual Municipalities had their own crisis teams,
which in most Municipalities were referred to as POSOM groups
(psychological and social care). Activation of POSOM groups
occurred mostly through one of the Municipality's emergency
management team members but could also go directly from the
emergency services or the police. All organizations interviewed with
the exception of half of the Municipalities had a Rostered Duty
Officer system responsible for activation.

Within both the local Municipalities and the regional County Council
it had become more difficult to recruit staff to the management and
operational levels of emergency crisis support teams in recent years.
The County Council healthcare organizations reported the reason to
be the lack of clearly defined roles of procedure and contractual
agreements within the primary healthcare sector, adult psychiatry
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and child and adolescent psychiatry. Various Municipalities had
POSOM groups that did include County Council-based services,
however expressed a difficulty in attracting representatives from
primary healthcare and psychiatry sectors. The competence level of
staff that provided crisis support in the Municipalities varied, and
there was reference to a general development towards
professionalization, that is to say, a transition from offering practical
support to more of psychological support.

Collaboration. Many of those interviewed found the concept of
collaboration difficult to define. The most common meaning given to
this term was that it was a joint effort whereby different
organizations and/or professions complemented each other in order
to achieve greater efficacy in working towards a common goal. All
the organizations interviewed reported having frequent interaction
with outside organizations in the form of discussions about
psychological and social support while it was unusual to have
agreements on how such collaboration could be designed in terms of
the coordination of emergency aid efforts.

Barriers to collaboration in psychological and social support. There
were various barriers to collaboration that were revealed in the
interviews. There lacked the use of a shared common language and
an understanding of different concepts which could have avoided
misunderstandings and the need for lengthy and time consuming
explanations. The Municipalities term POSOM, psychological and
social care response, was used either to describe the actual
intervention outcome or the nature of the activities or the
organizational structure itself. Similarly, PKL, the County Council’s
response for emergency psychological and social support, had also
been used as a way to describe the psychological and social support
in hospitals. The Municipalities and the County Council
organizations described each other’s roles, responsibilities and
boundaries within emergency psychological and social response as
unclear. All of the organizations interviewed felt that the emergency
response psychological and social support is not given sufficient
priority. The majority reported this to be due to time constraints
however the County Council organizations had difficulty allocating
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staff time for participation in various activities and training exercises
perhaps also due to the current compensation models in place.

Several interviewees within the various organizations pointed out
that they were unaware of each other's roles, responsibilities and
mandate. Various operational facilities, public and private, had
increased in number, both within the Municipalities and the County
Council, which impeded efforts of collaboration. Collaboration
between Municipalities and the County Council organizations,
religious agencies and NGOs were present in varying degrees, but it
was unclear who was responsible for these organizations crisis
support in the event they participated in the emergency
psychological and social support response.

The experience of training in the field of crisis and disaster
psychological varied widely. Within the County Council healthcare
organizations, there were procedures in place for regular training for
hospital management, medical teams as well as PKL management
and crisis support staff. While the acute hospital leadership staff and
emergency staff regularly took part in training and simulation
exercises, the Stockholm Healthcare Services (SLSO) had neither
participated in training or simulation exercises in many years. Several
local Municipalities had not undergone training in several years and
it was often reported that there were often no plans in place for
training.

Recommendations

The survey highlighted both favorable and impeding factors
regarding the future establishment of a comprehensive regional
psychological and social emergency preparedness and response plan
for the region. There is currently a constructive working climate for
achieving an overall regional emergency preparedness and response
plan, and one way of taking the work forward is that all
organizations at management level review their emergency
preparedness and response plan. The results of this survey could be
used as a basis for such a review. As additional impetus, the
following phase of this project - the development of a regional action
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plan for emergency psychological and social support preparation and
response - in which the conclusions below from the survey will be
considered.

* Emergency preparedness in the region needs to improve to
adequately meet the psychological and social needs of people
affected by a serious incident, in both the short term and over time.

* An emergency crisis plan should include the whole range of
psychological and social support from acute, intermediate and long
term. This requires that emergency planning, training and simulation
exercises are held in collaboration with psychological and support
provider services. Responsibility for the provision of specific support
services needs further investigating, particularly in relation to victims
who are in need of specialized care and treatment.

* How the long term emergency psychological and social support
should be designed and who should have the main responsibility for
service delivery needs to be investigated in joint consultation
between the County Council, the County Administrative Board and
management within the local Municipalities. Provision of long term
assistance has so far been in neither County Councils’ nor
Municipalities mandate.

* To ensure the immediate psychological and social support quickly
reaches out to those in need, emergency communication channels
need to be clear, both within and between the Municipalities, County
Administrative Board, County Councils organizations, police,
emergency services, private sector, religious communities and NGOs.

* Municipalities that lack the Rostered Duty Officer activation system
ought to examine the need for such. Several Municipalities, the
County Council, the County Administration Board and the County
police have the Rostered Duty Officer activation function which
facilitates efficient communication internally within their own
emergency leadership team as well as facilitating cooperation
externally between emergency stakeholders.
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* Collaboration within emergency plans need to be explored. An
overarching regional emergency plan for the emergency
psychological and social preparedness and response is
recommended. Lessons learned from serious incidents suggest that a
plan for the psychological and social measures need to be detailed
and concrete, as many service providers from both the Municipalities
and County Councils are involved. The emergency plan should
provide examples of the types of emergency related incidents that can
occur and for these, the required specific actions and responses. It
may also be advisable to describe the specific types of measures
required according to specific individual or group needs.

* There is a need for regional collaboration in which the
psychological and social support is included as part of the County's
overall emergency preparedness response. ‘Stockholm Resilience
Region” seems a highly appropriate forum in which joint status
reports of emergency situations and development of policy decisions
in line with the psychological and social support measures could
occur. Such a joint regional proposal needs to be able to specify how,
where and by whom the initial assessment is made regarding the
nature of the event, the needs of those affected and what resource
allocation should be made available. There also needs to be available
information as to what organizations are required to respond and
how collaboration between them will function.

* C(larification is required regarding the Municipalities responsibility
for the care of those people affected who are not residents of the
Municipality, and it is proposed that this issue be addressed and
coordinated within the framework of a regional plan for the
psychological and social emergency preparedness in the County.
Similar clarification regarding the County Council's responsibility
regarding victims who live outside of the region and/or country is
also required.

* The roles and responsibilities of POSOM require clarification,
within the framework of contractual agreements and in particular
with regards to the allocation of responsibility of Municipality
authorities at both the preparatory and operational level of
emergency response to a serious incident.
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e Municipalities need to reconsider the roles and professional
categories that ought to be represented in both emergency response
leadership and emergency response crisis support teams.

* County Council needs to further clarify the goals and objectives of
the emergency psychological and social support response aspects
within its Regional Disaster Medical Plan. An option would be to
include a direct reference/ link to a specific and separate plan for the
regional psychological and social emergency preparedness and
response. Both the local and regional emergency psychological and
social support services within the County Council also warrant
review.

* Local emergency plans within the Stockholm Healthcare Services -
primary healthcare, adult psychiatry and child and adolescent
psychiatry - require further clarification and to be brought in line
with the regional Stockholm Healthcare Services emergency plan and
the County Council’s Regional Disaster Medical Plan.

* Further development regarding the mandate, tasks and
responsibility of primary healthcare, adult and child psychiatric
services in emergency response is required and to be included in the
formally written agreements with those who commission County
Council services. All publically funded County Council services
included in the overall emergency and disaster preparedness and
response, regardless of whether managed by private or public
operators, requires regulation to ensure their participation.

* Availability of personnel to staff the County Council’s
Psychological and Social Support response teams (PKL) need to be
secured through contractual arrangements with hospitals and
Stockholm Healthcare Services (primary healthcare, adult psychiatry,
child and adolescent psychiatry). Such personnel are ideally
equipped to provide psychological and social support competence in
emergency psychological and social preparedness and response.

* To ensure that child and youth perspective is present in the
emergency psychological and social support response, the child and
adolescent psychiatry organization (BUP) is well placed to participate
in the development of emergency disaster plans as well to provide
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direct services on an operational level when the emergency strikes
and the response is required.

* How NGOs and religious bodies can be included in the overall
regional emergency psychological and social support preparedness
and response needs to be clarified. For example, how these
organizations can be activated, what they can assist with, what are
their competence requirements and who is responsible for these
organizations' efforts.

* Agreement between the police and relevant authorities as to a
secure method for transfer of disaster victim
identification/registration over to those emergency staff who are
responsible for providing support services to those affected by the
disaster.

* Emergency personnel require knowledge of emergency plans of all
operational emergency services and this can be made available
publically through information online or provided through training
sessions.

* As a means to improve the collaboration between different
emergency services organizations, joint training and simulation
exercises are recommended. For example, joint training in emergency
psychological and social support with staff from Municipalities and
County Council organizations is open for joint review. It is
appropriate that all staff involved in the provision of psychosocial
support in emergency settings have a shared knowledge base as well
as knowledge of each other’s roles and competence levels.

* Mandatory participation in training and simulation exercises
concerning the psychological and social support needs of those
affected in emergency settings needs to appear in written agreements.

* It is important that Municipalities and County Council healthcare
organizations involved in the leadership and crisis support functions
in emergency preparedness and response receive the appropriate
allocation of planning time. It is well understood that preparatory
work takes time away from everyday work, however it is necessary
that emergency preparedness is perceived as an integral part of
health and social services and not as an add-on feature. To further

27



clarify this, one needs to examine whether such duties can be
included in job descriptions.

* Collaboration and communication can be greatly assisted with the
use of common terminology, within the organization and between
organizations. It may also be that common regulations and laws in
relation to emergency response can exist across Municipalities and
County Council healthcare organizations can improve collaboration.

* There may be cause to review the use of designations. For example,
County Council’s use of the term ‘PKL" and the Municipalities use of
the term 'POSOM’ could well be restricted to represent their
respective leadership and coordination functions of emergency
psychological and social support, whereas the term ‘crisis support’
can be used to reflect the direct crisis support response of both the
Municipalities and County Council healthcare organizations.

* The Risk and Vulnerability Analysis (RSA) which exists in
accordance with legal requirements contains little scope for the
analysis of the psychological and social functions. This needs to be
considered in a future RSA review.

* From a societal perspective, it is pivotal that follow up services to
sufferers of major incidents are addressed. Follow up services allow
for relevant health and social agencies to obtain an overall picture of
the problems that may have occurred, the immediate action taken
and importantly what new or remaining needs exist that need to be
addressed.
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Inledning

Allvarliga héandelser, som samtidigt drabbar manga enskilda
personer och stora delar av ett samhdlle, kan vara av den
omfattningen att trycket pa ordindra rdddningsinsatser, reguljar
sjukvard och psykologiska och sociala stodinsatser blir stort.
Allvarliga  hdndelser =~ kan vara av  olika art frédn
kommunikationsolyckor, brander, industriolyckor med utslépp av
giftiga kemikalier eller radioaktivitet till naturkatastrofer,
okontrollerbar smitta med livshotande sjukdom eller terrorism. Varje
hédndelse ar i sig unik vad galler pafrestning pd enskilda individer,
familjer, lokalsamhadllet eller storre omrdden. For vissa péfrestningar
kan behoven av omedelbara insatser vara kortvariga medan andra
héndelser kan krdva ladngsiktiga insatser. De medicinska behoven
brukar for flertalet kroppsligt skadade vara tillgodosedda inom ndgra
veckor medan psykologiska behov for drabbade med eller utan
kroppsliga skador kan kvarsta upp till ett ar eller lingre (Seynaeve,
2001).

Nér en allvarlig hdndelse drabbar ett samhaélle uppstar vid sidan av
behovet av medicinsk vérd alltid psykologiska och sociala behov hos
drabbade och nédrstdende. Dessa behov maste tillgodoses hos manga
fler personer &n de som skadats kroppsligt och behoven fordandras
beroende pa hur lang tid som forflutit efter hindelsen. Ansvaret for
psykologiska och sociala stodinsatser ligger i enlighet med gillande
lagar hos bade landsting och kommun. Krisberedskapsmyndigheten
har tagit fram hédndelser som samhillet maste ha beredskap for
(KBM, 2004) och dessa hidndelser finns med i landstingens
katastrofmedicinska  planer (SLL, 2011, SLSO, 2013) och
kommunernas krisplaner (Stockholms stad, 2013).

En del av kommunernas ansvarsomraden &r att sorja for invdnarnas
och tillfalliga besokares psykiska hilsa och vilfard. Vid allvarliga
héndelser, d& plotsligt manga personer drabbas, blir detta ansvar
sarskilt tydligt och stdller hoga krav pa krisberedskapen. Detta
ansvar galler for savdl omedelbara som mera langsiktiga stodinsatser.

Kommuners och landstings krisplaner bendmns olika, riktar sig i
allménhet till olika aktorer och &r sdllan samordnade. Gemensamma
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ovningar for att forbattra psykologiska och sociala stodinsatser
genomfors sdllan. En konsekvens av detta &r att ansvarsférdelningen
mellan landsting och kommuner vid allvarliga hdandelser inte i forvag
definierats, varféor drabbade personer riskerar att hamna mellan
stolarna och inte nas av de psykologiska och sociala stodinsatserna.

Riskscenarier dr komplexa i storstadsomraden med stor
befolkningstdthet, omfattande trafik, stora kommersiella centra och
central administrativ och politisk ledning.

Stockholms lan med sdte for Sveriges regering, riksdag och
kungafamilj, 103 utlindska ambassader, landets storsta
jarnvdgsknutpunkt och flygplats samt omfattande végtrafik, &ar
sdrskilt sarbart, vilket inte minst sjalvmordsattentatet i Stockholms
centrum i december 2010 visade. Stockholm &r en av de snabbast
vixande huvudstdderna i Europa. Befolkningen har okat kraftig
under det senaste decenniet och Stockholms stad forvantas ar 2022
uppna en miljon invdnare och totalt i ldnet tvd och en halv miljon
invanare (SLL, 2015) Stockholms ldn har ocksd berdrts av omfattande
olyckor och Kkatastrofer under de senaste 30 &ren, exempelvis
flyghaveriet vid Gottréra 1991 (Socialstyrelsen, 1992), Estonias
forlisning 1994 (Almersjo, 1995; Schulman & Hdkanson, 1995,
Haékanson, 1995), Tsunamikatastrofen 2004 (SLL, 2005; SOS, 2007) och
Libanonevakuering 2006 (SLL, 2006, SOS, 2008 a). I lanet har politiska
mord pa en stadsminister 1986 och en utrikesminister 2003 dgt rum. I
vardagen intrédffar firjeolyckor och bussolyckor, fall framfor tag,
arenaolyckor och social oro, hdndelser, som det stindigt maste finnas
en beredskap att klara av. Beredskap maste ocksa finnas for storre
héndelser sasom statsbesok, kungliga evenemang, Pridefestivaler,
idrottsarrangemang eller organiserade demonstrationer.

Vid allvarliga hdndelser som drabbar en region, exempelvis ett ldn,
maste kommuner samverka savil inboérdes och med ldnsstyrelsen
som med hidlso- och sjukvdrd, rdddningstjinst, polis,
frivilligorganisationer och numera ocksd i allt storre utstrackning
offentligt finansierad privat verksamhet. I ett lin som Stockholms
med 26 kommuner, av vilka Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar,
sju akutsjukhus, ca 200 vardcentraler av vilka majoriteten drivs i
privat regi samt delvis privatiserad skola och omsorg, dr behovet av
samordning sdrskilt stort. En ytterligare forsvarande faktor &r att
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sjukhusens upptagningsomrdden inte 6verensstimmer med vare sig
kommun- och stadsdelsindelning eller polisdistrikt. Konkurrens i
stdllet for samverkan och otydlig ansvarsfordelning mellan olika
verksamheter dr vanligt forekommande med risk for att grupper av
invanare inte nas av stodatgarder.

Utifrdn erfarenheterna av att samordna psykologiska insatser i
Stockholms ldns landsting vid allvarliga hdndelser som drabbat
Stockholms ldn och mangdariga utbildnings- och ©vningsinsatser
riktade till savél hélso- och sjukvdrden som kommuner, sdg man pa
Regionalt kunskapscentrum - Kris- & Katastrofpsykologi, SLL (RKK)
ett stort behov av att kartldgga den psykologiska krisberedskapen i
lanet. Synen pa psykologiskt stod och hur man integrerat psykologisk
kunskap och stod i sitt beredskapstinkande utgor en central del i
projektet.

Kartlaggningen dr den forsta delen i ett samverkansprojekt om
ledning och ansvar for psykologiskt och socialt stod vid allvarliga
héndelser. I projektet ingdr utover kartliggningen framtagande av ett
underlag till en regional krisplan for psykologiskt och socialt stod vid
en allvarlig hiandelse samt genomférande av en lirandesvning med
tillampning av den framtagna regionala planen. Olika aktorers kris-
och katastrofplanering i Stockholms ldn undersoktes via offentliga
dokument och intervjuer med personer med ansvar for
krisberedskapen i kommunerna och landstinget. Dessutom
intervjuades representanter for lanskriminalpolisen, ldnsstyrelsen,
Svenska kyrkan och frivilligorganisationerna Svenska Roda Korset,
Rédda Barnen och Civilforsvaret.

En underlittande faktor for en fungerande samverkan vid en
allvarlig handelse &r att olika organisationer som ingar i
krisberedskapen har en enhetlig terminologi. Detta géller sarskilt for
begrepp som anvéands nédr olika aktorer i samverkan ska ta fram en
gemensam ldgesbild. Socialstyrelsen har en terminologibank, som
dock inte till fullo omfattar begrepp som dr kopplade till
psykologiska och sociala stodinsatser vid en allvarlig hindelse. De
begrepp som Socialstyrelsen anvdnder fanns med som grund nér
kartlaggningen av den psykologiska/sociala katastrofberedskapen i
Stockholms ldn startade. I projektet har nagra begrepp lagts till som
inte finns med i Socialstyrelsen terminologilista. Begreppen
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overlappar delvis varandra. Inom myndigheter anvdnds ofta
forkortningar. For att underldtta ldsandet finns forklaringar och
definitioner av olika begrepp i slutet av rapporten (Bilaga 4).
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Mal och syfte

Det overgripande mélet med projektet var att cka samhallets och
specifikt Stockholms ldns formaga att hantera ledning och samverkan
for psykologiskt och socialt stod vid allvarliga hidndelser sa att direkt
och indirekt drabbade personer far adekvat stod. Projektet som helhet
finns beskrivet i ett projektdirektiv fran 2013 (Bilaga 1).

Syftet med kartliggningen var att undersoka organisatoriska
forutsattningar, ansvarsfordelning och vad som kunde vara kritiska
moment i samordning vid planering och genomforande av
psykologiska och sociala stodatgdrder vid allvarliga handelser i
Stockholms lan.

Fokus var ansvarsfordelning och samverkan pa olika nivaer inom
kommuner och mellan kommuner, inom landstinget, mellan
kommuner och landsting samt mellan dessa  och
frivilligorganisationer samt privata entreprenorer.

Syftet med kartliggningen kan sammanfattas i foljande
fragestdllningar:

e Hur sdg kris- och katastrofplanerna ut hos olika aktérer som
ingick i ldnets regionala psykologiska och sociala
krisberedskap?

e Hur sag den befintliga samverkan ut mellan olika aktorer nir
det gallde psykologiskt och socialt stod vid allvarliga

hiandelser?

e Vad fanns det for begransande faktorer for samverkan mellan
aktorerna?

e Vad fanns det for kompetens hos de olika aktorerna nar det
gdllde psykologiskt och socialt stod?
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Bakgrund

Som bakgrund ges en beskrivning av psykologiska och sociala
konsekvenser av allvarliga hdndelser for enskilda individer, familjer,
grupper och samhillen. Kénnedom om dessa konsekvenser &r
nodvéandig kunskap hos samtliga aktorer i lanets krisberedskap
eftersom de psykologiska och sociala stodinsatserna behover
utformas efter de drabbades behov saval pd kort som pd ldng sikt.
Darefter sammanfattas aktuell kunskap rorande psykologiska och
sociala stodinsatser och en beskrivning av verksamheter som i
kommuner och landsting ska kunna ge psykologiskt och socialt stod.
Bakgrunden avslutas med en redovisning av de lagar och
forordningar som styr och paverkar kommunernas och landstingets
planering vid allvarliga handelser.

Konsekvenser av allvarliga hiandelser

Kunskapsnivan vad giller psykologiska och sociala skadeverkningar
efter allvarliga hdndelser har hojts betydligt pd senare Aér.
Forskningen &r i huvudsak samstimmig nar det géller psykologiska
effekter av katastrofer, terrorhdndelser och andra allvarliga
héndelser.

En stor del av befolkningen kommer ndgon gang under livet att
utsdttas for en potentiellt traumatisk handelse (Kessler et al., 1995).
Erfarenheter fran allvarliga hdndelser i Sverige och utomlands talar
for att de flesta drabbade kommer att dterhdmta sig pa egen hand och
med hjélp av sitt sociala nédtverk under forutséttning att samhallet
underldttar sddan aterhdmtning. Av dem som exponeras riskerar,
beroende pa vad det dr for hiandelse, mellan 5 och 20 procent att
drabbas av allvarlig psykisk ohédlsa i form av posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), depression, dngestsyndrom eller missbruk
(Norris et al., 2002; Norris, 2004). Aven efter forluster dterhamtar sig i
allménhet de flesta. En mindre grupp, 10 - 15 procent, kan utveckla
komplicerade sorgereaktioner (Mancini et al., 2012).

Prognosen avgors av ett antal faktorer som ror forhallanden fore
héndelsen exempelvis social utsatthet och tidigare psykisk ohilsa.
Upplevelse av livshot, forlust och kroppslig skada under hindelsen
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okar risken for savil nedsatt psykisk hdlsa och posttraumatiska
stressreaktioner (Ozer et al., 2003; Wahlstrom et. al., 2008; Wahlstrom,
2010) som for kroppsliga besvar oavsett om personen blivit kroppslig
skadad eller inte (Keskinen-Rosenqvist, R. et al., 2012). Allvarliga
héndelser kan ocksa leda till allvarliga sociala problem med
skilsmdssa och ekonomiska svdrigheter (ref). Stor materiell
forstorelse, evakuering, otillrdacklig krisplanering och bristande
samhallsstod forsvarar bade psykisk och fysisk aterhdmtning
(Weisaeth & Mehlum, 1997). Vid ménniskoskapade hdndelser som
t.ex. vald, terrorism, kemiska eller radioaktiva olyckor foreligger stor
risk for misstro och bristande tillit till ansvariga myndigheter i
samhaillet (Weisaeth & Mehlum, 1997). Detta &r sdrskilt fallet om
beredskapen dr dalig, om varningar funnits men inte tagits pa allvar,
om information varit bristfdllig eller motstridig eller om
omgivningens bemdotande uppfattats som okénsligt eller oforstdende
(Baum et al., 1983). Risken &r da stor for splittring och fragmentering i
stdllet for samverkan mellan olika grupper och organisationer som
har som uppgift att minska foljdverkningarna av den allvarliga
héndelsen.

Ménga av dem som varit med om en allvarlig hdndelse aterhdmtar
sig utan att behova psykologisk/psykiatrisk behandling under
forutsdttning att de utover stod fran sitt sociala nédtverk vid behov
ocksa far somatisk vard och krisstod fran sin kommun/landsting.
Individer, familjer och samhaéllen visar anmérkningsvard formaga att
std emot sociala och psykologiska pafrestningar efter allvarliga
héndelser, vilket brukar bendmnas “resilience” (Bonanno et al., 2011).
En forutsdttning for ett sadant forlopp dr att allménheten far korrekt
information och att det finns tillgdng till bade psykologiskt och
socialt stod (Schulman, 2000).

Psykologiskt och socialt stod

Experter inom kris- och katastrofomrddet menar att det &r svart att i
omedelbar anslutning till en allvarlig hdndelse bedoma det
langsiktiga hjdlpbehovet for enskilda individer (Shalev, 2004). Den
viktigaste atgdrden &r darfor att erbjuda ett respektfullt bemotande,
kontinuitet och uppfoljning samt arbeta uppsckande. Stodinsatser
behover vara lattillgangliga i omedelbar anslutning till héndelsen och
tillgangen till stod behdver ofta finnas kvar under lang tid efterat.
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Hobfoll och medarbetare rekommenderar fem vagledande principer
for utformning av stodinsatser (Hobfoll et. al., 2007):

e Forstarka kanslan av sdkerhet

e Forstdarka kénslan av sjdlvtillit och tillit till samhallets formaga
att hantera svarigheter

e Forstarka samhorighet

e Lugna personer med uttalade reaktioner

e Forstdrka kianslan av hopp

Det finns numera konsensus om principerna for samhéllets agerande
for att mildra de psykiska och sociala skadeverkningarna efter
allvarliga handelser. Principerna som till stor del bygger pa Hobfolls
principer finns i en rad dokument frdn EU (TENTS 2008; EFPA 2009;
OPSIC 2015), Australien (EMA, 1996; 2003; 2011), England (NICE-
report, 2005), Nordirland (2008), Norge (Helsodiektoratet, 2011),
WHO (2013). National Child Traumatic Stress Network and National
Centre for PTSD i USA har sammanstillt kunskap om akut krisstod
och sammanfattat det akuta stodet i Psychological First Aid, Field
Operation Guide (Brymer et al., 2006).

Det finns ocksa dokument som bygger pa erfarenheter fran handelser
ddr insatser utvarderats. Ett exempel pa ett sddant dokument dr
IPPHEC - Improve the Preparedness to give Psychological Help in
Events of Crisis, som bla. bygger pa erfarenheter fran
sjdlvmordsattentaten i London, 2005 och Madrid, 2004 (2009). I en
sammanstdllning av erfarenheter om psykologiskt och socialt stod
efter sex katastrofer i fem ldnder (tvd jordbdvningar, en med
efterfoljande tsunami, en orkan, tva terrorhdndelser och en
skolskjutning) sammanfattas centrala aspekter i stodinsatserna
(Reifels et al., 2013). Nagra huvudpunkter som aterfinns i flera av
dokumenten ar:

e Det maste finnas en vil utarbetad 6vergripande krisplan, som
ar samordnad med olika verksamheters egna planer.

e Planen maste vara vdl kdnd inom olika verksamheter
ingdende i beredskapen.

e Det maste finnas personal med god psykologisk och
psykotraumatologisk kunskap.
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Gemensamma 6vningar 6kar sannolikheten for goda insatser
nér en allvarlig handelse intréffar.

Samverkan och koordinering av stodinsatserna &r den
viktigaste och mest utmanande uppgiften.

Omedelbara insatser bor omgaende riktas till alla berdrda av
héndelsen (allménheten) for att tillgodose basala behov som
personlig trygghet och skydd, mat och dryck, goda sanitdra
forhallanden samt praktiskt och ekonomiskt stod.
Psykologiskt och socialt stod ska omfatta alla aktiviteter som
forbdttrar individers, familjers, gruppers och samhallsviktiga
institutioners ~ formaga  till  kontroll och  positiva
bemadstringsstrategier.

Insatserna ska i sd stor utstrdackning som mgjligt underlitta
aterupprattandet av normala rutiner och behover darfor
bygga pa den egna befolkningens stddstrukturer inklusive
kommunala och landstingsdrivna verksamheter. Detta
forutsédtter lokal kunskap om samhillets resurser till stod men
ocksa vetskap om sdrbarhet i befolkningen.

Insatserna forutsdtter korrekt bedomning av behoven utifran
hédndelsens konsekvenser, reaktionerna pa olika nivaer
(individ till organisation) samt tillgangliga resurser.
Information behover vara samordnad och korrekt for att
sprida lugn och forhindra ryktesspridning. Familjer behover
sd snabbt som mgjligt f& information om vad som hént
familjemedlemmar och fa rad om hur/nér/vart de kan vanda
sig for att fa hjalp.

Identifiering av sarbara personer med behov av akut
psykologiskt stod, vilka darefter ska Overforas @ till
specialiserad vard.

Proaktivt forhallningssatt med uppsokande och v.b. upprepad
stodkontakt.

I den vetenskapliga litteraturen delas socialt stod in i emotionellt,
praktiskt och informativt stod. (House, 1988). Det emotionella stodet
kan bestd av kirlek, vanskap och solidaritet medan det praktiska mer
handlar om fysisk narhet och hjdlp med nodvandiga sysslor. Det
informativa stodet kan omfatta information och radgivning. En del av
det som ingdr i sociala stodet har overforts till stodinsatser, som kan
ges av olika aktorer i sambhillets kris- och katastrofberedskap och
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kallas da krisstod eller psykologisk forsta hjalp. Utifrdn ett
kristeoretiskt perspektiv anvidnds ibland olika nivder av stod som da
delas upp i krisstod, krisintervention och kristerapi (fokuserad
traumaterapi) (Shea et al., 2007).

I Socialstyrelsens terminologilista talar man om psykosocialt
omhédndertagande och definierar detta som ett psykologiskt,
psykiatriskt och socialt stod som ges till drabbade for att forebygga
negativa efterverkningar. I Veileder for psykosociala tiltak ved kriser,
ulykker och katastrofer (Helsedirektoratet i Norge, 2011) definieras
psykosocialt stod som insatser som sjukvarden, socialtjdnsten och
andra samverkande aktorer ger vid potentiellt traumatiserande
héndelser for att bistd drabbade individer, grupper eller hela
samhallen. I motsvarande skrift fran Danmarks socialstyrelse avses
med psykosocialt stod krisstdd och kristerapi kompletterad med
socialt stod (Sundhedsstyrelsen, 2014).

Olika former av stod

Stodinsatser behover utformas efter drabbades olika behov och é&r
darfor av olika karaktdr i ndra anslutning till hédndelsen respektive
senare i forloppet. Den forsta insatsen vid en allvarlig hédndelse
handlar om att rddda liv och minska de kroppsliga men ocksa de
psykiska skadorna sa mycket som mgjligt. Hur polis, raddnings- och
sjukvardspersonal agerar spelar stor roll for hur drabbade, sdvil
vuxna som barn kommer att reagera psykiskt pa sikt och vilket
fortroende de kommer att ha for dessa myndigheter i framtiden.
Behovet av medicinskt och i viss man praktiskt stod klingar snabbt av
samtidigt som behovet av psykologiskt och socialt stod okar. Man
kan dela in stodinsatserna i akuta (< 1 vecka), medelldnga (1 vecka - <
1 ménad) och ldngsiktiga (1 man - 1 &r) (Socialstyrelsen, 2008 b). Det
finns &dven andra tidsindelningar. Oavsett hur man delar upp
insatserna tidsmaéssigt sa dr indelningen inte exakt och stodinsatserna
blir beroende av vilka skador hidndelsen dstadkommit. Man behover
darfor i tidigt skede borja planera for langsiktiga stodinsatser.

Generellt rekommenderas ett proaktivt forhallningssitt fran
krisstodjande instanser. Nar det géller drabbade personer/familjer
rekommenderas att dessa om de drabbats av forluster, allvarlig
kroppslig skada eller befinner sig i risk for ldngsiktig psykisk ohélsa
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pa grund av att de redan innan hdndelsen varit sdrskilt sarbara, i
tidigt skede far en kontaktperson med uppdrag att folja upp
personen/familjen.

Stodinsatser for barn och ungdomar foljer i huvudsak samma modell
som for vuxna. For unga maénniskor behdver man beakta
barnets/ungdomens alder och ddrmed den kognitiva, emotionella
och sprékliga utvecklingen. Aldern spelar roll foér hur
barnet/ungdomen uppfattar situationen, vad hen kan och behover
forsta. Krisstodjare behover formedla viktiga budskap pa ett sdtt som
drabbade barn och ungdomar kan forsta (Brymer etal., 2006;
Pfefferbaum et al., 2013).

Akuta psykologiska och sociala stodinsatser

Stodinsatserna behover inriktas mot de omedelbara behov som sjdlva
héndelsen astadkommit. De omedelbara behoven handlar i stor
utstrdckning, forutom om medicinsk vdrd, om att mé&nniskor far
komma i skydd, far mat och dryck samt viktig information om vad
som hdnt deras ndrstdende. Att fokus i inledningsskedet efter en
héndelse hamnar pé praktiska dtgdrder &r naturligt och nodvandigt
men om man enbart fokuserar pa praktiskt stod finns risk for att man
inte tillgodoser andra viktiga behov av existentiell och psykologisk
karaktar.

Det dr onskvidrt att alla som kommer fran en skadeplats, &ven
kroppsligt oskadade, far trdffa personal med psykotraumatologisk
kunskap. Detta dr sdllan mojligt dd det ror sig om manga drabbade
personer, som dessutom dnskar fa komma hem till sina nédrstdende sa
snabbt som mgjligt. Man behover emellertid se till att samtliga
registreras for att mojliggora en aktiv uppfoljning. Ansvaret for
registrering pa uppsamlingsplatser for skadade respektive oskadade
ligger pa polisen. Det ar viktigt att aktorer som ansvarar for
psykologiskt och socialt stod sa snabbt som mdojligt far tillgdng till
polisens namnlistor.

Det dr ocksa onskvirt att alla som varit med om en hiandelse, i vilken
de kunde ha blivit allvarligt kroppsligt skadade, far traffa
sjukvardspersonal for att bli kroppsligt undersokta oavsett om de har
synliga tecken pa kroppslig skada eller inte. Utdver att
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sjukvardpersonal initialt inte upptéackt kroppsliga skador finns det
forsakringsmaéssiga skal att undersoka alla. Dessutom har den
kroppsliga undersckningen en lugnande effekt eftersom kroppsliga
och psykiska reaktioner, som &r vanliga i ndra anslutning till
héndelsen, kan wupplevas som skdmmande och farliga.
Undersokningen kan med fordel ocksd anvédndas for att gora en
triagering d.v.s. en bedomning av den drabbades behov av
omedelbart psykologiskt och/eller socialt stod. Denna undersékning
kan goras pd en uppsamlingsplats for litt skadade eller pd en
vardcentral alternativt narsjukhus som d& bemannats med personal
med psykologisk och social kompetens.

Stodinsatser for att underlitta aterhamtning

Vid allvarliga hdndelser inrdttar man, saval pa sjukhus som ute i
kommunerna, stodcentrum for anhoriga och/eller narstaende, dér de
kan fa information och stod. Dessa centrum, som ingdr i landstingets
och kommunernas  krisberedskap, = bemannas  oftast av
krisstodspersoner med sarskilt ansvar for psykologiskt och socialt
stod. Under senare ar har priméarvarden forstarkts med psykologer
och socionomer, som uttver ett akut stod ocksa skulle kunna ge ett
mera langsiktigt stod. I Norge har primdrvarden ett stort ansvar for
uppfoljning efter allvarliga handelser och erfarenheter dar efter
exempelvis Tsunamikatastrofen 2004 har varit positiva (Hjemdal,
2007).

Det mera langsiktiga stodet till kris- och Kkatastrofdrabbade
manniskor bor utgd fran den kommun de bor i (Socialstyrelsen, 2008
c). Arbetsplatser, forskolor och skolor har en viktig roll for sdvil
tidigt som mera ladngsiktigt stod. Erfarenheterna fran tidigare
katastrofer talar for att man fran kommunerna i samverkan med
hilso- och sjukvarden behover vara aktivt uppsokande antingen
genom  telefonsamtal  eller = genom = personliga  besok
(Helsedirektoratet, 2011; Reifels et al., 2013).

I katastrofsammanhang finns det stort behov hos drabbade att tréffa
ménniskor som varit med om samma hidndelse (Saari, 2005;
Michélsen et al., 2007). Denna form av stod vid allvarliga hdndelser
har i Sverige inte utgatt frdn den offentliga hélso- och sjukvarden
eller socialtjansten wutan fran Svenska kyrkan och andra
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frivilligorganisationer. Trots att denna typ av stod ofta anvénts vid
allvarliga handelser finns det fa studier som utvédrderat dem. Om
man skapar grupper for Overlevande eller sorggrupper for
forlustdrabbade &r det viktigt att det finns en beredskap att starta en
sddan aktivitet, att grupperna har en tydlig tidsram och att
grupperna leds av vélutbildad och erfaren personal (Hogeling Drozin
et al., 2008). Det ar fordelaktigt om gruppaktiviteterna ingar som en
del i det psykologiska och sociala stodet. Vid dodsfall ar ritualer i
form av begravningar och minnesstunder ofta till stor hjilp i
sorgprocessen. Att f4 atervianda till platsen for handelsen kan ocksa
vara till hjalp bade for de som befunnit sig i omradet och deras
ndrstdende. Ansvaret for sddana aktiviteter kan tas av kommunerna
som kan organisera dessa med hjdlp av frivilligorganisationer.

For drabbade personer som befinner sig i riskzonen for utveckling av
psykisk ohélsa eller som efter en allvarlig hédndelse utvecklat
psykiatrisk sjukdom i form av depression, PTSD eller annat behdver
det finnas Oppenvardsmottagningar med personal som utover
sedvanlig psykiatrisk kompetens ocksa har psykotraumatologisk
kunskap.

Det har i samband med ménga tidigare allvarliga héndelser
konstaterats att det langsiktiga stodet inte ingatt som en naturlig del i
landstingens och kommunernas krisberedskap. Man har hédnvisat till
den ordinarie linjens hélso- och sjukvard, vilket visat sig leda till att
det psykologiska stodet blivit bristfalligt.

Verksamheter inom landsting och kommuner med ansvar for
psykologiskt och socialt stéd vid allvarliga hindelser

Landstinget

Inom landstinget finns PKL- grupper (Psykologisk/psykiatrisk
katastrofledning). Denna verksamhet etablerades i Stockholms ldns
landsting 1990 och tillkom pa initiativ fran davarande
Krismottagningen vid Huddinge sjukhus (nuvarande beteckning:
Regionalt kunskapscentrum - Kris- & Katastrofpsykologi, SLL (RKK)
for att rada bot pa den vid mitten av 1980-talet nédstan totala bristen
pa beredskap att mota drabbade ménniskors psykologiska, sociala
och existentiella behov i samband med allvarliga hiandelser. PKL-
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organisationen i SLL kom senare att std som modell for andra
landsting genom Allmédnna rad fran Socialstyrelsen (SOS, 1992) som
togs fram som en foljd av bussolyckan i Mdabedalen 1988 och
reviderades 1996 (SOS, 1996).

PKL-organisationen I SLL har wutvdrderats och forslag pa
forandringar har tagits fram for att tillgodose savil kortsiktigt som
langsiktigt stod ocksa i framtiden (Hakanson, 2012). Organisationen
bestar av sarskilt utbildade tvarprofessionella ledningsgrupper pa
Stockholms ldns samtliga sju akutsjukhus. Till sin hjdlp har PKL-
grupperna regionalt utbildade krisstodspersoner. PKL-gruppernas
uppgift dr att planera, organisera och leda och utvéardera stodinsatser
da det egna sjukhuset dr mottagande sjukhus. I SLL ligger uppdraget
att halla en PKL-verksamhet pd akutsjukhusen. Pa andra hall i
Sverige kan uppdraget ligga under andra verksamheter, vanligast
psykiatrin.

De verksamheter som dr representerade i PKL-grupperna och som
deras  krisstodjare =~ kommer  fran, 4  akutsjukhusens
kuratorsorganisationer, psykologorganisationer om sadana finns pd
sjukhuset samt sjukhuskyrkan. Psykiatriker, psykologer, kuratorer
och ibland sjukskoterskor och mentalskotare ingdr ocksa i PKL och
kommer dd fran vuxenpsykiatrin och BUP (Stockholms ldns
sjukvardsomrdde, SLSO). En grupp som skulle kunna fylla en viktig
funktion inom PKL &r kuratorer och psykologer inom primarvarden.
Representanter fran primarvarden har i begransad omfattning funnits
i en eller tva PKL-grupper i SLL (Hakanson, 2012). For 6vergripande
PKL-samverkan inom SLL finns sedan 1991 en samarbets- och
ndtverksgrupp, som varit betydelsefull for utvecklingen av dagens
PKL-verksamhet (Hdkanson, 2012). For PKL-verksamhetens grund-
och vidareutbildningar ansvarar RKK pa uppdrag av Enheten for
katastrofmedicinsk beredskap (EKMB).

Kommuner

De flesta kommunerna i Sverige har en verksamhet kallad POSOM
(Psykologiskt och socialt omhéndertagande). Denna verksamhet &r
sedan mitten av 1990- talet en etablerad del i de flesta kommunernas
krisberedskap och bestdr i allmdnhet av en samordningsgrupp som
till sin hjilp har krisstodsgrupper. Modellen togs fram och spreds
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genom R&dddningsverket. En Kkartliggning av krisberedskapen i
kommunerna som genomfordes av  Socialstyrelsen  och
lansstyrelserna visade att de flesta kommunerna i landet hade
POSOM-grupper (KBM, 2004). Samordningsgruppen kunde besta av
representanter fran socialtjansten, skolan, kyrkan, raddningstjansten,
primérvarden och polisen. Till skillnad fran PKL, som ska aktiveras
vid allvarliga hdndelser, kan POSOM-gruppen ocksa aktiveras vid
mindre omfattande hédndelser, som kan vara potentiellt
traumatiserande.

Socialstyrelsen har definierat POSOM-grupp som en grupp som
verkar inom kommunen och &r avsedd att leda och samordna det
psykologiska och sociala omhdndertagandet av drabbade, anhoriga
och personal vid allvarlig hdndelse (Socialstyrelsens termbank,
www.socialtyrelsen.iterm.se). I vissa kommuner och stadsdelar i
Stockholms stad anvédnds bendmningen krisgrupp i stillet for
POSOM-grupp och personalsammansittningen i gruppen kan
variera. Tidigare kunde POSOM-grupper pd sina hdll verka som en
sjdlvstandig ledningsgrupp, men numera ingar grupperna pa manga
hall i kommunernas krisberedskapsorganisation och leds av en
socialchef. Nagon 6vergripande sammanstillning 6ver kommunernas
POSOM-grupper i Stockholms ldns 26 kommuner fanns inte da detta
projekt paborjades. Det sdgs darfor som vardefullt att kartligga
POSOM-verksamheten som en del i kommunernas psykologiska och
sociala krisberedskap.

Behov av samverkan for psykologiskt och socialt stod

Samverkan har blivit ett nyckelord i myndighetssprdk och i politiska
samtal och har under senare ar kommit att bli en rekommenderad
I6sning pa en rad olika svarlosliga problem (Uhr, 2009). I
regeringsdirektiv och dokument fran myndigheter talas om vikten av
samverkan och att effektiv krishantering forutsitter samverkan. Man
definierar samverkan som en dialog och samarbete som sker mellan
sjdlvstandiga och sidoordnade sambhillsaktorer for att samordnat
uppnd gemensamma mal (Regeringskansliet, 2009). Olika aktorer i
samverkansgrupper har ofta utgatt fran olika perspektiv och tolkat
begreppet utifran sina egna behov.
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Myndigheten for samhdallsskydd och beredskap (MSB) har under
nagra ar ekonomiskt stott forsknings- och utvecklingsprojekt kring
samverkan vid allvarliga handelser. Myndigheten har ocksa i
rapporter sammanstdllt aktuell kunskap om och behovet av
samverkan (MSB, 2011). Man har som védgledning och stod for
organisationer som dr ansvariga for insatser vid allvarliga handelser
tagit fram en rapport om gemensamma grunder f6r samverkan (MSB,

2014).

Sambhiillet har blivit alltmer komplext, vilket ocksa aterspeglar sig i
samhdllets krisberedskap. Den svenska krishanteringsmodellen med
olika aktorer, som har olika ansvar och befogenheter, roller och
uppgifter vid allvarliga handelser, bygger pd samverkan.
Kommunala krisplaner utvecklas bade centralt i kommuner och lin
och inom olika verksamheter som kommunerna har ansvar for t.ex.
skola och omsorg. Samordning mellan dessa planer och landstingets
hélso- och sjukvard dr nodvéandig. Denna samordning har i takt med
en allt snabbare privatisering av funktioner inom savil landsting som
kommuner ytterligare komplicerats. Hur samverkan i krisplanering
och fordelning av ansvar mellan olika privata entreprenader och
ovrig kommunal och landstingsdriven verksamhet ser ut nér
allvarliga héndelser intréffar &r kritisk.

Gransdragningen vad géller ansvarsfordelning mellan landsting och
kommuner vid allvarliga hdndelser &r ofta otillrackligt definierad.
Samverkan mellan berdrda  organisationer samt tydligt
ledningsansvar och mandat & en av de viktigaste
framgdngsfaktorerna nadr det giller att fa ut adekvat psykologiskt
stod till en drabbad befolkning. Samverkan blir sarskilt viktig vid
héndelser da resurserna dr begrdnsade, t.ex. om héndelsen eller
konsekvenserna av den blir langvariga. Brister i ledningsfunktioner,
samverkan och informationsgivning &r den vanligaste orsaken till
bristfalligt stod saval vid intrdffade nationella som internationella
stora olyckor och katastrofer. Betydelsen av ansvar, samverkan och
ledning av det psykologiska och sociala stodet har bekriftats av
erfarenheterna av insatserna vid terrorhdndelserna i Oslo 2011
(Helsedirektoratet, 2012). Erfarenheter fran katastrofévningar brukar
visa pa samma bister.
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Nar detta projekt startade fanns ett pagaende projekt om samverkan i
Stockholms ldan som sedan januari 2015 utgoér en ordinarie funktion,
Samverkan Stockholmsregionen. Denna samverkan syftar till att
stirka den gemensamma formagan att hantera hdndelser saval i
vardagen som vid kriser och katastrofer genom att a) utgora ett
forum for omvérldsbevakning, analys och koordinering, b) skapa
samlade ldgesbilder och underlag for beslut for samverkande aktorer
och ¢) vid behov bidra till samordnad kommunikation och
information (Lansstyrelsen, 2014).
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Lagar och férordningar

Det svenska systemet for samhallsskydd och beredskap regleras av
nagra vagledande principer:

Ansvarsprincipen som innebdr att den som har ansvar for en
verksamhet under normala situationer ocksa har det vid en allvarlig
héndelse I propositionen Stdrkt beredskap - for sdkerhets skull
(Regeringens proposition, 2007/2008:92) framhalls att berorda
organisationer utdver ansvaret for den egna verksamheten ocksa har
ansvar for att initiera och bedriva sektorsovergripande samverkan.

Likhetsprincipen som innebdr att aktorer inte ska gora storre
forandringar 1 organisationen &n vad situationen kraver.
Verksamheten ska sa langt mojligt bygga pa samma organisation som
i vardagsarbetet.

Nirhetsprincipen som innebdr att hdndelsen ska hanteras dér den
intraffar.

Verksamhetsansvar som innebdr att varje myndighet eller organisation
har fortsatt ansvar for sina verksamhetsomrdden.
Verksamhetsansvaret i samband med allvarliga handelser skall
sammanfattas i en krisplan for verksamheten.

Geografiskt ~ omrddesansvar ~ utgdér ettt  komplement  till
verksamhetsansvaret och regleras i lagen om kommuners och
landstings atgarder infor och vid extraordindra handelser i fredstid
och hojd beredskap (SFS, 2006:544). Det geografiska omrddesansvaret
dar uppdelat pd tre nivader, den lokala (kommunen), regionala
(lansstyrelsen) och den centrala (regeringen). Pa varje niva finns en
skyldighet for utpekade organisationer att sdkerstdlla att
samordningen fungerar mellan aktdrerna inom det egna geografiska
omrdadet, bdde i det forberedande skedet, under och efter en allvarlig
héndelse. Man menar att en god krishanteringsformdaga kan uppnas
genom att varje aktor, utover att ta ansvar for sina egna uppgifter, ser
till att det finns en samverkan med andra aktorer. I propositionen
Starkt beredskap - for sdkerhets skull (2007/08:92) pekas MSB pa den
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overgripande statliga nivdn ut som en sammanhadllande aktor for de
gemensamma insatser som behovs for att hantera en allvarlig
héndelse. P4 lokal niva har kommunerna en skyldighet att samverka
med andra kommuner, landstinget, verksamheter i privat regi samt
med trossamfund och andra frivilligorganisationer.

Lagar, foreskrifter och vigledningar av betydelse for
psykologiskt och socialt stod

Kommunernas och landstingens ansvar regleras genom lagstiftning
om Kommuners och landstings dtgdrder infor och vid extraordinira
hindelser i fredstid och hojd beredskap (SFS 2006:544). Kommuner och
landsting har ett samordningsansvar for krisberedskap i det egna
geografiska omradet och ska utifrdn lagen och en dverenskommelse
med staten genom SKL se till att foljande finns:

e Krisledningsnamnd

e Krisplan

e Risk- och sdrbarhetsanalyser

e Samordning av krisberedskapen genom sitt geografiska
omrddesansvar

¢ Regelbundna utbildningar och évningar

I Kommunallagen (SFS 1991:900) ges grunden for kommunernas
uppdrag och hdr regleras kommunernas och landstingens
organisation och ansvarsomraden.

I enlighet med 2 kap. 6 § far landstingen ta hand om sddana
angeldgenheter som kommunerna egentligen skall skota, om det
finns ett betydande behov av samverkan och detta inte kan
tillgodoses pa nagot annat sétt.

I Socialtjdnstlagen, SoL (SFS 2001:453) framgar att kommunen har det
yttersta ansvaret for att personer som vistas i kommunen far det stod
de behover bdde under normala forhdllanden och vid allvarliga
héndelser. Enligt denna lag har socialtjansten ett sarskilt ansvar for
barn och unga, &ldre, funktionshindrade,  missbrukare,
anhorigvardare och brottsoffer. Dessutom har man ansvar for
information och uppsokande verksamhet savidl under normala
forhallanden som vid en krissituation.

47



Enligt ovanstdende tva lagar har kommunen det yttersta ansvaret for
att de som vistas i kommunen, bade egna invdnare och de som
tillfalligt vistas dér, far den hjdlp och stéd som de behover.
Socialtjansten har oberoende av situation ansvar for psykologiskt,
socialt och praktiskt stod. I en studie pa en bussolycka i en kommun,
ddr de drabbade i huvudsak kom fran andra kommuner i ldnet,
kunde man konstatera att det rddde stor oklarhet vad gallde
samverkan mellan inblandade organisationer, vilket ledde till
osikerhet om vem som skulle ansvara for det omedelbara stodet;
hdlso- och sjukvarden, socialtjinsten i den egna kommunen,
grannkommunen eller en privat entreprenad (Michélsen et al., 2009).
Det fanns i de planer vi granskat inga riktlinjer for kommunernas
insatser vid handelser dédr de drabbade i huvudsak bor utanfor
kommunens geografiska omrade.

Socialtjanstens uppgifter vid kriser beskrivs ocksd i Socialstyrelsens
skrift Krisberedskap inom socialtjinstens omride. Vigledning for planering
(SoS, 2009).

Landstingens uppgifter och ansvar framgar i olika dokument. I
Haélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) finns bestammelse om att
landstingen skall planera sin halso- och sjukvard sa att en
katastrofmedicinsk beredskap uppréatthalls. Lagen foreskriver ocksa
att hilso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohilsa. Mélet &r
en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om katastrofmedicinsk
beredskap (SOSFS, 2013:22) ersidtter Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna radd om fredstida katastrofmedicinsk beredskap och
planldggning infor hojd beredskap (SOSFS, 2005:13). Ingen av
foreskrifterna innehaller sarskilt mycket information om den
psykologiska och sociala beredskapen. I foreskriften fran 2005 star det
att det i varje landsting ska finnas minst en PKL-grupp, ndgot som
tagits bort 2013. Dar star att landstinget ska planera for att kunna
erbjuda krisstod till den som har drabbats av eller riskerar att drabbas
av psykisk ohdlsa som en foljd av en allvarlig hdndelse. Krisstodet
bor organiseras i samverkan med kommunernas socialtjanst. Man
skriver ocksa att krisstodet kan innefatta avlastningssamtal,
psykologisk debriefing och psykosocialt omhdndertagande, vilket
inte 6verensstimmer med aktuell syn pa vad som bor inga i krisstod.
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I 5 § anges att landstinget ska planera for samverkan inom den egna
verksamheten vid en allvarlig hiandelse. Planeringen av samverkan
bor genomféras med representanter for landstingsledningen,
sjukhusens ledning, primérvarden, ambulanssjukvarden,
smittskyddsldkaren och larmcentralerna. Aven ansvariga for
kommunikation, service och tekniska funktioner bor delta.

Man skriver vidare att samverkan med andra aktorer pa lokal,
regional och nationell nivd ocksa kan vara aktuell och ger som
exempel pa sadana aktorer; kommuner, andra landsting, kommunal
och statlig rdddningstjanst, regionala polismyndigheter, statliga
forvaltningsmyndigheter samt frivilligorganisationer.

2008 utgav Socialstyrelsen ett kunskapsunderlag som ersatte ett
allméant rad Psykiskt och socialt omhindertagande vid stora olyckor och
katastrofer (SoS, 1991:2). Kunskapsunderlaget Krisstod vid allvarlig
hindelse. Kunskapsstod for socialtjinst och hilso- och sjukvird (SoS, 2008
c) beskriver ddvarande aktuella kunskapsldge, men é&r fortfarande
anvandbart.

Lagen om skydd mot olyckor (SFS 2003:778) ersdtter den tidigare
raddningstjanstlagen. Lagen syftar till att ge ett tillfredsstédllande och
likvardigt skydd mot olyckor med hdnsyn tagen till gillande lokala
forhallanden. Lagen innehaller bestimmelser om de atgarder som
stat, kommun och enskilda ska vidta till skydd mot olyckor.
Kommunernas ansvar har utvidgats till ett samordningsansvar for

olycksforebyggande och skadebegransande atgarder.

Offentlighets- och sekretesslagen, OSL (SFS, 2009:400) innehdller
bestammelser om tystnadsplikt men ocksd sekretessbrytande
bestammelser och bestimmelser om undantag fran sekretess. For den
som deltar i det psykologiska och sociala stodet och gor det i
egenskap av anstdlld inom socialtjanst, hilso- och sjukvard,
raddningstjanst, skola och polis géller samma sekretess/ tystnadsplikt
som inom ordinarie tjanst. Detta innebédr forbud mot att ldimna saval
muntliga som  skriftliga uppgifter. Polis omfattas av
forundersokningssekretess kopplat till utredning av brott.

49



Innan en uppgift lamnas ut av personal som omfattas av sekretess
maste uppgiftslimnaren vara sidker pa att utlimnandet inte leder till
“men” for vare sig den berdrda personen eller f6r en nédrstdende.

Sekretesslagen brukar uppges vara ett hinder for samverkan mellan
olika aktorer vid en allvarlig hidndelse. Emellertid finns det i lagen
sekretessbrytande bestimmelser (kapitel 1). Om den drabbade &r vid
medvetande kan hen ldmna samtycke till att uppgiften lamnas ut. Det
finns inga krav pd att samtycket ska vara skriftligt men
Justitieombudsmannen har i ett drende (JO, 1999-12-30, dnr 2669-
1988) ansett att man inom socialtjansten bor inforskaffa ett skriftligt
samtycke, da uppgifterna ofta &r av kénslig natur.

Sekretesslagen hindrar inte att en uppgift ldmnas till en annan
myndighet enligt kapl0288. Av 26 kap 9 § framgdr att sekretess
inom socialtjinsten och hédlso- och sjukvarden inte hindrar
informationsutbyte om det giller barn underl8 &r och deras
ndrstdende om detta dr nddvandigt for att kunna ge nodvandig vard,
behandling eller stod. En anmailningsskyldighet till socialndmnden
finns gallande barn och ungdomar som far illa.

Andra lagar och forfattningar som reglerar kommuners och andra
aktorers uppdrag och arbete med krisberedskap ér:

Polislagen (SFS, 1984:387).

Arbetsmiljolagen (SFS, 1977:1 160), som tillkommit for att forebygga
ohdlsa och olycksfall i arbetet samt for att skapa en god arbetsmiljo.

Arbetarstyrelsens foreskrift om forsta hjdlpen och krisstod (AFS 1999:7)
som anger vilka stodatgarder som behover vidtas i samband med
olyckor och andra allvarliga hdndelser, som kan utlosa krisreaktioner.
I skriften anges att alla arbetsplatser ska ha beredskap och rutiner for
forsta hjdlpen och krisstod.

Smittskyddslagen (SFS, 2004:168).
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Material och metod

Materialet till kartlaggningen har till storsta delen samlats genom
intervjuer. Dessutom har kris- och katastrofplaner samlats in och
granskats.

Kartlaggningen bestar av intervjuer med representanter pa
ledningsniva eller med sérskild kunskap inom katastrofberedskapen i
SLL, SLSO, kommuner, Lansstyrelsen, polisen, Svenska kyrkan,
Svenska Roda Korset (SRK), Rddda Barnen (RB) och Civilforsvaret.
Regionalt kunskapscentrum - Kris- & Katastrofpsykologi, SLL (RKK)
har tidigare genomfort intervjustudier och den aktuella
kartlaggningen byggde pa likartade principer (Michélsen et al., 2009;
Héakanson, 2012). Under 2013 genomfdrdes en intervjustudie med
ledningspersoner i samtliga Stockholm stads stadsdelar.

I kommunerna intervjuades ledningspersoner och ansvariga for
krisorganisationen. =~ Samtliga kommunledningar = kontaktades.
Avsikten var att i varje kommun genomfora tva intervjuer, en med
kommundirektor och sdkerhetsansvarig och en med socialchef och
POSOM-chef om denne var annan person &n socialchefen. Tva
kommuner avbojde att vara med i kartlaggningen. I ndgra kommuner
valde kommundirektdren att ha med socialchefen sa att det i dessa
kommuner endast blev en intervju.

I Stockholms ldns landsting intervjuades  hidlso- och
sjukvardsdirektdren som representant for Hilso- och
sjukvardsforvaltningen. I landstinget fanns en sdrskild traumaenhet
for vard av kroppsligt skadade pa Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna, vars chef intervjuades. P4 samtliga sju akutsjukhus i
landstinget fanns etablerade PKL - grupper (PKL =
Psykologiska/psykiatriska katastroflednings-grupper) och var och en
av dessa intervjuades. Landstinget hade en sérskild enhet med ansvar
for den katastrofmedicinska beredskapen; EKMB, Enheten for
katastrofmedicinsk beredskap. Denna enhet ansvarade ocksa for
funktionen tjansteman i beredskap (TiB).

Inom  Stockholms lins  sjukvardsomrdde (SLSO) fanns
verksamhetsomradena primérvard, vuxen- och barn/ungdoms
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psykiatri (BUP) samt geriatrik. Cheferna inom de psykiatriska
verksamheterna och chef primadrvdrden centralt intervjuades forst.
Dérefter chefer och medarbetare inom olika sektioner som fanns
inom savdl vuxenpsykiatrin som BUP. Dérutover intervjuades
representanter fran ldnskriminalpolisen och ansvarig for krisstod
inom polisen, Svenska kyrkan, Svenska Roda Korset, Ridda Barnen
och Civilforsvaret. Eftersom en del av sjukvarden lagts pa privata
entreprenader intervjuades ocksa cheflidkare pa Capio S:t Gorans
sjukhus och chefer fran Praktikertjanst (primédrvérd) och Prima
(vuxenpsykiatri och BUP). Sammantaget genomfordes 77 intervjuer.

Foljande intervjuer genomfordes:

e 24 kommuner inklusive ledningen for Stockholms stad
45 intervjuer
e SLSOs hogsta ledning
1 intervju
e Vuxenpsykiatri; hogsta ledning, ledning for 3 psykiatriska
sektorer och 1privat entreprenad (Prima)
5 intervjuer
e BUP; hogsta ledning, ledning for 3 verksamhetsomraden och
5 specialenheter, traumaenheten
6 intervjuer
e Samordnare primdrvard, privat entreprenad (Praktikertjanst)
2 intervjuer
e SLL; ledning, EKMB, PKL, TCK, privata entreprenader
11 intervjuer
e Frivilliga organisationer; SRK, RB, Civilforbundet
3 intervjuer
e DPolis; Lanskriminalen, personalavdelningen
2 intervjuer
e Trossamfund; Svenska Kyrkan
1 intervju
e Léansstyrelsen
1 intervju

Intervjuerna genomfdrdes i huvudsak av tva utomstdende

intervjuare, den ena med mangarig erfarenhet av kris- och
katastrofarbete och den andra med erfarenhet fran arbete med kriser
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och organisationer. Personer i SLLs och SLSOs hogsta ledning
intervjuades av tva personer fran RKK. En person med sarskild
barnpsykologisk kunskap intervjuade ledningspersoner inom BUP.

En delvis strukturerad intervju anviandes med frdgor inom 10 olika
frdgeomraden:

begrepp, samverkanspartners, planering infor en allvarlig handelse,
entreprenader i privat regi, krisplaner, ledning och kompetens,
krisstod, erfarenhet av héndelser, utbildning och 0©vning,
forutsdttningar och hinder fér samverkan. Mot slutet av intervjun
stilldes en fraga om onskemdl om ett framtida Ovningsscenario
(Bilaga 2).

Intervjun inleddes med att intervjuarna betonade att kartliggningen
handlade om psykologiskt och socialt stod vid en allvarlig héndelse.
Da frdgor om samverkan stélldes upprepades detta och intervjuarna
betonade igen att fokus lag pa hur och med vem man samverkade for
att kunna ge sadant stod. Fragan var inledningsvis 6ppen varefter de
intervjuade fick en lista pa olika samverkanspartners for att f& med
sddana som de intervjuade eventuellt glomt bort.

Inom ndgra frdgeomrdden skilde sig frdgorna ndgot mellan olika
intervjuade organisationer beroende pa att vissa fragor bedomdes
inte var relevanta for alla.

Infor intervjuerna gjordes en provinterviu med personer fran en
kommunledning utanfér Stockholms ldn. De ansdg att fragorna var
relevanta och mdjliga att besvara. Intervjuerna spelades in pa band.
Efter varje intervju antecknade intervjuarna vésentlig information
frdn varje fraga pa ett dataformular. I de fall intervjuarna var osdkra
pa vad som sagts under intervjuerna lyssnade de av banden och
kompletterade eventuella oklarheter.

Intervjuerna genomfoérdes i organisationernas egna lokaler och tog
mellan 45 minuter och 2 timmar. Projektledaren trédffade intervjuarna
efter prointervjun samt vid tre tillfdllen under intervjutiden for att
gemensamt resonera om erfarenheterna fran intervjuerna. Det
framkom inget som nodvandiggjorde forandringar av fragorna.
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I slutet av intervjun gjordes ett forsok att sammanfatta men ocksa fa
en uppfattning om olika nivaer av samverkan genom att anvianda en
samverkansstege i vilken de intervjuade satte ett X vid den hogsta
formen av samverkan. Fyra mdjliga nivder pa samverkan fanns; fran
ingen samverkan alls till den hogsta nivdn av samverkan, ddr man
tagit beslut om samverkan och samordnad aktion for psykologiskt
och socialt stod vid en allvarlig hdandelse. Den andra nivéan, samtal,
definierades som utbyte av information om psykologiskt och socialt
stod. Nasta niva av samverkan bendimndes samsyn/ samforstand och
definierades som en avstimning om hur parterna sdg pa psykologiskt
och socialt stod, huruvida man hade en gemensam syn pa eller en
overenskommelse om hur stodet skulle se ut och att ingendera
partnern skulle kunna genomféra atgdrden pa egen hand (Fig. 1).

1. Samtal: Utbyte av information om psykologiskt och socialt
stod

2a. Samsyn: Avstamning hur parterna ser pa psykologiskt och
socialt stod

2b. Samforstand: Overenskommelse om hur stodet ska se ut och
att ingendera partnern kan genomfora atgarden pa egen hand

3a. Samverkansbeslut: Beslut om samverkan for psykologiskt och
socialt stod

Fig. 1. Nivdier av samverkan rdérande psykologiskt och socialt stid vid en
allvarlig hindelse.

De skriftliga svar som intervjuarna skrivit ner pa en datafil fordes
over till en databas. Svaren pd frdgorna tematiserades och
sammanstélldes av en forskningsassistent. Dadrefter sammanstalldes
resultaten av intervjufrdgorna av tvd av forfattarna dér den ena
sammanstidllde data fran intervjuer med kommuner, polis,
lansstyrelsen, Svenska kyrkan och frivilligorganisationer och den
andre arbetade med landstingets verksamheter. Dessa resultat fordes
ddrefter samman till en sammanhédngande. For att sdkerstilla att
viktiga svar inte gatt forlorade eller feltolkats gick
sammanstéllningen tillbaka till de tvd medarbetare, som gjort den
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forsta datasammanstillningen, for granskning. Slutligen aterfordes
hela resultatet till samtliga intervjuare for ytterligare granskning.
Hela rapporten skickades darefter ut pa remiss till samtliga personer,
som intervjuats, for att mojliggora korrektion av direkta felaktigheter.
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Resultat

Resultaten redovisas fordelat pa a) kommuner, b) Stockholms lians
landsting, c) Polisen, d) Lansstyrelsen och e) Svenska kyrkan och
frivilligorganisationer. Pa grund av att vi valt att dterge de begrepp
som de intervjuade anvédnde sig av i resultatdelen innehédller texten
olika bendmningar pa kris- och katastrofplaner liksom for olika
psykologiska och sociala stodformer.

I intervjun ombads de intervjuade ocksa att skicka in sina krisplaner.
Krisplaner samlades ocksa in fran kommunernas och landstingets
hemsidor.

Krisplaner och hindelser som de ér till for
A. Kommuner

Flera kommuners krisberedskap har utanfor detta projekt granskats
av externa revisionsbyraer utifrdn kraven pd kommunerna (Botkyrka,
Lidings, Nacka, Nyndshamn, Sodertilje, Upplands-Bro, Varmdo,
Osterdker). Inriktningen har varit pa styrning, krisorganisation och
planering, risk- och sarbarhetsanalyser, geografiskt omradesansvar,
utbildning- och  6vningsverksamhet, = dokumentation samt
finansiering. I ndgra revisionsrapporter namns férekomst av plan for
POSOM, men vi har inte funnit ndgon dér man ndrmare undersokt
planerna for psykologiskt och socialt stod.

Samtliga kommuner hade en krisplan. I flera kommuner hade man
tagit fram sadrskilda planer ndr det gdller POSOM - verksambhet.
Stadsdelarna i Stockholms stad hade egna krisplaner, som i vissa
stadsdelar synkroniserats med stadens centrala plan. I flera
stadsdelar hade man skrivit delplaner for att gora den mer tillgénglig
i skarpt lage.

Krisplanen aktiverades i de flesta kommunerna nidr en héndelse var
av sadan karaktdr att ordinarie verksamhet inte klarade uppgiften.
De flesta intervjuade kallade en sddan situation for en extraordindr
héndelse och hidnvisade till Lagen om extraordindra hdndelser (SFS,

56



2006). Flera gav exempel pa extraordindra hdndelser som tsunami,
stora olyckor, langdraget elavbrott, stormar eller pandemi. Sigtuna
kommun, som har Arlanda flygplats inom sitt ansvarsomrade, hade
med flygolyckor i sin krisplan. Centrala ledningen fér Stockholms
stad lade stort ansvar pa respektive stadsdel och menade att man
hanterade héndelsen péd central niva ndr stadsdelen inte ansdg sig
klara konsekvenserna av hdndelserna pd egen hand eller da
héndelsen berérde mer dn en stadsdel. I flera kommuner hade man
direktiv till sina forvaltningar om att ta fram egna krisplaner. Det
forvantades att forvaltningar och enheter skulle klara “mindre kriser”
pa egen hand. I en kommun uttryckte man det som att den
overgripande planen “&dr en livlina ndr inte verksamheterna klarar
situationen pa egen hand”.

Ndégra kommunledningar menade att kommunens
krisledningsnamnd hade ansvar vid extraordindra hidndelser men att
krisplanen ocksa kunde aktiveras vid vardagshédndelser. Under den
senaste 5-drsperioden hade krisledningsndamnd kallats in i en av de
24 intervjuade kommunerna. Exempel pd sddana hindelser da
krisplanen aktiverats var héndelser i skolor, brander eller
trafikolyckor. En kommunledning menade att planen vara avsedd
for olika typer av krishdndelser. Som exempel pd hur en liten
héndelse lett till stora foljdverkningar och dér krisplanen kommit till
anviandning berdttades om en tondring som hoppat framfor ett
pendeltag. I enstaka kommuner kunde intervjupersonerna inte ge
exempel pa hdndelser d& planen skulle aktiveras.

B. Stockholms lins landsting (SLL)

I SLL fanns en regional katastrofmedicinsk plan. I denna beskrevs
den psykologiska/ psykiatriska katastrofledningsgruppen (PKL), dess
organisation, uppdrag och ledning med ansvar foér psykologiskt och
socialt stod till direkt drabbade, nirstdende och sjukvardspersonal.

Stockholms léns sjukvardsomrade (SLSO) hade en egen katastrofplan
som inkluderade verksamhetsomradena primérvard, vuxen - samt
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), geriatrik och avancerad vard i
hemmet (ASIH). Denna plan som géllde for aren 2012-2013, d.v.s. da
intervjuerna  genomfdrdes, héanvisade till SLLs regionala
katastrofmedicinska plan, men beskrev inte vilka insatser av
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psykologiskt och social karaktdar som SLSO kunde ansvara for. Enligt
denna plan fanns BUP inte med i SLSOs katastrofledning, ndgot som
dndrats i en senare version av katastrofplan for dren 2014 - 2015.

Parallellt med SLLs och SLSOs regionala katastrofplaner togs inom
landstinget ytterligare en regional plan fram 2009, som man
bendmnde krishanteringsplan. En ny version av denna finns sedan
maj 2015 kallad ”Plan for krisberedskap med planeringsinriktning
infor allvarlig handelse respektive for krisledningsndmnden vid
extraordindra hdandelser”. I planen, som omfattar landstingets alla
forvaltningar, finns en kommunikationsplan och uppgifter om
krisledningsndamndens ansvar och roll. Planen héanvisar till
riktlinjerna i den regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen for
SLL vad géller organisation av det psykologiska krisstodet.

Stockholms ldns landsting hade sdledes regionala beredskapsplaner
vilka hade olika bendmningar. Darutover fanns lokala planer pa
samtliga  sju  akutsjukhus i ldnet liksom  for  olika
verksamhetsomrdden i SLSO. Capio, S:t Gorans sjukhus, som é&r
privatdgt, hade samma avtal som de landstingsdgda sjukhusen vad
gdllde katastrofmedicinsk beredskap. Utover en lokal plan for
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, hade Traumacentrum (TCK)
och Astrid Lindgrens barnsjukhus egna katastrofmedicinska planer.
Pa Sodersjukhuset hade Sachsska barn- och ungdomssjukhuset en
egen katastrofmedicinsk plan. Aktiebolaget Storstockholms
Lokaltrafik (SL), som &r ett av Stockholms ldns landsting heldgt
aktiebolag, hade en separat krisplan som inte omfattade psykologiskt
och socialt stod.

Enligt hogsta ledningen i SLL skulle katastrofplanen aktiveras vid
héndelser som planen angav. Senast man beslutade om stabsldge var
i samband med ett sndovader, 2012. Pa Capio S:it Gorans sjukhus
hade den katastrofmedicinska planen aktiverats i samband med en
brand pa ett dldreboende.

I SLSOs katastrofplan fanns ingen gemensam plan for primdrvarden
utan varje vardcentral skulle enligt chefldkaren uppritta en egen
plan. Som skal till detta hdnvisade primérvardsledningen till att det
inte fanns avtal om katastrofmedicinsk beredskap for primarvarden.
Omkring 60 % av vdardcentralerna drevs av privata entreprenader,
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som i denna studie representerades av Praktikertjanst. Praktikertjanst
hade en plan som bendmndes kommunikationsplan och var ett
koncernledningsdokument som 4rligen uppdaterades. Planen
beskrev i huvudsak larmvdgar och var avsedd att anviandas av
personal for handelser som berérde den egna personalen.

Katastrofplanen skulle enligt SLSOs ledning aktiveras vid sdvil
“externa som interna katastrofer” men ocksa vid hédndelser av mindre
omfattning t.ex. hdndelser som utgjorde ett hot mot verksamheten.
Samordnaren av primédrvarden angav att planen skulle anvandas vid
handelser vid vilka man behovde aktivera somatiskt och/eller
psykologiskt och socialt stod.

Ledningen for vuxenpsykiatrin hanvisade till SLSOs 6vergripande
katastrofplan. Enligt de intervjuade cheferna preciserades inte i
planen vid vilka hdndelser den skulle aktiveras. Daremot skulle detta
framga i de lokala planer som alla psykiatriska verksamheter fatt i
uppdrag att ta fram utifran risk- och sarbarhetsanalyser.
Informationen frdn dessa analyser skulle sammanforas till
Lansakuten som skulle férmedla informationen vidare till SLSO.

Inom BUP:s ledning kdnde man inte till om BUP hade en egen
katastrofplan. Man visste inte heller vilka aktorer som BUP skulle
samverka med vid en allvarlig hédndelse. Man héanvisade till att man
inte fatt nagot uppdrag att ta fram en plan trots dterkommande arliga
vardgivarmoten med bestédllarna av vard i landstinget. Vid dessa
moten deltog ocksa privata entreprencrer. Det fanns ett Psykiatriskt
rad men de intervjuade hade hittills aldrig sett katastrofplanering
som en punkt pa dagordningen. Cheferna for BUP:s konsultenheter
respektive sektorerna beskrev egna krisplaner som berdrde egen
personal. Inom BUP trdaffades verksamhetschefer divisionschefen
varje vecka men hittills hade inte katastrofberedskap funnits med pa
agendan.

C. Lanskriminalpolisen

Rikspolisstyrelsen hade tagit fram mal och strategi for Polisens
krisberedskap for 2008 - 2012. Enligt intervjupersonen fanns det en
plan for polisinsatser som géllde alla typer av katastrofer, t ex stora
olyckor (flyg, tdg) eller terrorattentat ddr manga drabbas.
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Lanskriminalen hade inte en egen regional plan utan man anvénde
sig av den som utgick fran den 6vergripande polismyndigheten. Vid
katastrof drog man igang ett katastrofregister. Man hade dock varit
sparsam med att anvidnda sig av katastrofregistret. En plan som ror
mindre hdndelser har efterfrdgats inom polisen. Det fanns inga planer
som omfattade psykologiskt och socialt stod.

D. Linsstyrelsen

Lansstyrelsen hade en krisplan, som var tdnkt att anvandas vid
extraordindra hdndelser. Lansstyrelsen har enligt intervjupersonen ett
uttalat ansvar for beredskapen for karnkraftolyckor enligt lagen om
skydd mot olyckor.

E. Svenska kyrkan och frivilligorganisationer

Svenska kyrkan hade publicerat en handbok i krisberedskap (Svenska
kyrkan, 2007). I enlighet med denna fanns det beredskapsplaner pa
regional niva d.v.s. pa stiftsniva. Stockholms stift sammanfaller
geografiskt inte med Stockholms ldn. Enligt intervjupersonen var
planen pa regional niva tankt att anvandas vid t.ex. hdandelser pa en
skola eller vid en allvarlig bussolycka. I planen ingick en intern plan
om stod till egen personal.

Svenska Rdda Korset hade ingen egentlig krisplan. Enligt
intervjupersonen fanns det riktlinjer kring uppstart vid en allvarlig
héndelse och larmlistor. Organisationen beskrevs som flexibel.

Ridda Barnen hade en krisplan med inriktning pa den egna
personalens hilsa, saval for personal utomlands som i Sverige. Denna
plan handlade om hot mot personal, ran, overfall och sexuella
overgrepp.

Civilforsvaret hade ingen krisplan. Man hade larmlistor. Tanken var
att Civilforsvarets insatser skulle kunna anvdndas som ett
komplement till insatser fran kommuner och polis varfér man
hénvisad till dessa organisationers krisplaner.
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Implementering och synkronisering av krisplanen
A. Kommuner

I de flesta kommunerna intervjuades kommundirektor tillsammans
med sdkerhetschef och socialchef med POSOM-ansvarig. Svaren
skilde sig delvis at beroende pa vilken intervjugrupp man tillhérde. I
elva kommuner var man 6verens om att krisplanen implementerats
ute i verksamheterna. Detta hade gjorts genom information till
samtliga verksamhetschefer och genom utbildningar, handbocker,
informationsmoéten och workshops. I nio kommuner menade
kommundirektorer och sdkerhetschefer att planen var forankrad
medan socialchefer/POSOM-ansvariga uppgav att den inte var kand
eller att de inte visste om den implementerats. I tre kommuner var
man overens om att planen inte implementerats. I en av kommunerna
ansag hogsta ledningen att implementering inte var meningsfull
medan socialchefen hade en motsatt uppfattning. Genomgdende
ansdg man att planen var vil kdnd av chefer medan det radde
osdkerhet vad gillde andra anstdllda inom kommunen.

Inom kommunernas egna verksamheter hianvisades till att POSOM
hade planer som antingen fanns med i den 6vergripande planen eller
synkroniserats med den. Ndgra intervjupersoner angav att skolor,
forskolor och &dldreomsorg, bade kommunala och privata, hade egna
planer. Man héanvisade till att bl.a. arbetsmiljolagen kravde att privata
aktorer skulle vara synkroniserade med kommunerna och att
kommunerna maste folja styrdokument som beslutats i fullmdktige. I
manga av kommunledningarna kdnde man till eller antog att
raddningstjénst, polis och svenska kyrkan hade egna krisplaner. Den
kommun som aktiverats vid olyckor pa Arlanda flygplats kidnde till
Swedavias krisplan. Socialchefer och POSOM-ansvariga uppgav i
hogre utstrackning an kommundirektorer/sdkerhetschefer att de inte
kande till huruvida andra verksamheters planer synkroniserats med
kommunens o&vergripande plan. I sju kommuner fanns en
samstimmighet om att kommunens och andra verksamheters planer
synkroniserats och att detta uppnatts via samverkansmoten,
systematiserad samverkan, genomgang av larmvédgar och arbete pa
att ta fram en gemensam nomenklatur.
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I de flesta kommunerna hade man begriansad kunskap om
landstingets katastrofmedicinska plan. I fem kommuner var den kidnd
av bdde kommundirektorer och socialtjinstchefer och de angav att de
fatt kunskap om den via Projektet for Samverkan,
Stockholmsregionen (SSR). Landstingets plan var minst kdnd hos
socialchefer/POSOM-ansvariga. PKL-verksamheten kidnde de flesta
socialchefer =~ och POSOM-  ansvariga till medan atta
kommundirektorer/ sidkerhetschefer inte gjorde det. Landstingets
katastrofmedicinska plan och PKL-verksamheten var kidnd i samtliga
Stockholms stadsdelsférvaltningar genom utbildningar fran Enheten
for kris- och katastrofpsykologi.

B. Stockholms lins landsting

HSF, EKMB och PKL-grupperna pa sjukhusen angav att den
katastrofmedicinska planen implementerats pa sjukhusen och inom
deras respektive verksamheter. Samtliga sjukhus hade regelbundet
genomfort katastrofévningar och i samband med dessa tillimpades
de katastrofmedicinska planerna. Kunskap om bade regionala och
lokala katastrofmedicinska planer spreds inom landstinget genom
arligt forekommande utbildningar, som ledning pd sjukhus,
sjukvardsgruppsutbildning och PKL-utbildningar. Hos PKL-
grupperna radde en osdkerhet om huruvida planen till fullo
implementerats ute i de somatiska verksamheterna. P4 Capio S:t
Gorans sjukhus hade man enligt den intervjuade ledningspersonen
lagt den katastrofmedicinska planen hogst upp pa intrandtet, vl
synlig och pedagogiskt uppbyggd med bdde farger for olika
stabsldgen och med en “flash” for intraffad handelse.

Enligt ledningen for SLSO hade katastrofplanen spridits till de olika
verksamheterna men bland dessa inférlivats i olika omfattning. Man
var ocksd medveten om att kunskapen om planen var bristféllig pa
sina hall. Man hade i en kvalitetskontroll genom en enkt konstaterat
att 20 % av verksamheterna saknade katastrofplaner. Enligt
ledningen for primédrvarden hade SLSOs Kkatastrofplan inte
implementerats pa vardcentralerna. Man var inte klar 6ver om de
privata vardgivarna har egna katastrofplaner eftersom avtal med
dessa gjordes direkt med bestdllarna. For Praktikertjansts

62



vidkommande fanns deras krisplan tillgénglig som information pa
intranédtet men da kopplat till stod till egen personal.

Enligt ledningen for vuxenpsykiatrin hade SLSOs katastrofplan
implementerats i de egna verksamheterna och synkroniserats med de
lokala katastrofplanerna. Av de tre intervjuade sektorcheferna angav
tva att deras sektor hade egna planer, som synkroniserats med saval
SLSOs overgripande plan som med den katastrofmedicinska planen
for det sjukhus, som de samverkade med. Ledningen for en av de
psykiatriska sektorerna uppgav att den sektorn inte hade tagit fram
ndgon katastrofplan. Prima, som &r en privat entreprenad for savil
vuxen- som barn- och ungdomspsykiatrin hade en overgripande
katastrofplan och det skulle finnas planer pa varje enhet och
avdelning. Enligt ledningen pa Capio S:it Gorans sjukhus var
sjukhuset  katastrofmedicinska  plan  synkroniserad = med
vuxenpsykiatrins, ddremot kdnde man inte alls till BUPs och
primédrvardens katastrofplanering. Praktikertjansts
kommunikationsplan och  SLSOs Kkatastrofplan hade inte
synkroniserats.

Den hogsta landstingsledningen kénde till att det inom SLSO fanns
katastrofplaner for vuxenpsykiatrin, BUP och primarvdrden och man
hade en forhoppning om att dessa var synkroniserade med den
overgripande katastrofmedicinska planen.

PKL-grupperna kénde inte till SLSOs katastrofplanering med
undantag for en av PKL-grupperna, som hade en 6versiktlig kunskap
om den. Osdkerheten inom PKL-grupperna om BUPs och
vuxenpsykiatrins katastrofplanering hade okat i takt med att BUP och
vuxenpsykiatrin pa sina hall inte lingre var representerade i PKL-
grupperna. Flera PKL - grupper kédnde till att Svenska kyrkan hade
en egen krisplan. Vad gillde kunskapen om innehallet i kommunala
krisplaner var detta foga kdnt inom sjukvarden. Daremot fanns det
PKL-grupper som vdl kédnde till lokala POSOM-gruppers
verksambheter.
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C. Lanskriminalpolisen

Polisen uppgav att man samarbetade med rdddningstjanst och
sjukvard, for sjukvardens vidkommande bade pa skadeplats och pa
sjukhusen. Intervjupersonen kdnde vil till PKL-organisationen men
visste inget om landstingets katastrofmedicinska plan.

D. Linsstyrelsen

Krisplanen var kdnd inom Lansstyrelsen men intervjupersonen antog
att den inte var kdnd ute i kommunerna. Planen hade inte
synkroniserats med kommunerna krisplaner. Intervjupersonen antog
att en viss samordning erholls genom att risk- och
sdrbarnhetsanalyser (RSA) identifierade gemensamma behov i ldnet.
Landstingets katastrofmedicinska plan liksom PKL-verksamheten
kinde de intervjuade till. Lé&nsstyrelsen hade en regional
samverkanskurs pd en vecka for personer i kommunerna och i den
presenterades PKL och landstingets 6vriga beredskapsorganisation.

E. Svenska kyrkan och frivilligorganisationer

Enligt de intervjuade representanterna for frivilligorganisationerna
hade ingen organisation planer som synkroniserats med
katastrofplaner i landstinget eller krisplaner i kommunerna.
Intervjupersonen fran Svenska Roda Korset (SRK) kande till
landstingets katastrofmedicinska plan och PKL-verksamheten. SRK
hade ocksd erfarenhet av att arbeta tillsammans med krisstodjare fran
PKL-organisationen vid Tsunamin 2004. PKL-verksamheten var
ocksa kdnd inom Rddda Barnen. Civilforsvaret hade just inlett ett
samarbete med landstinget, men intervjupersonen kiande varken till
landstingets katastrofmedicinska plan eller PKL-verksamheten.

Larmvagar och krisledning
A. Kommuner

Av 24 kommuner angav 11 kommuner att larm forst gick till en
tjdnsteman i  beredskap (TiB), som sedan kontaktade
kommundirektor, sdkerhetschef eller ndagon gang berord
forvaltningschef. 1 12 kommuner gick larmet forst till
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sdkerhetsansvarig alternativt till kommundirektéren. En kommun
skilde sig fran de ovriga genom att larmet gick till en kommunikator i
beredskap. Vid behov sammankallas i alla kommunerna en
krisledning. Stockholms stad, den ojamférligt storsta kommunen, var
indelad i 14 stadsdelar dér varje stadsdel hade en egen krisledning.

Kommunernas krisledning bestod i allménhet av kommunledningen
eller delar av  forvaltningsledningen och leddes av
kommundirektor/stadsdelsdirektor. I krisledningen ingick vanligen
kommundirektor, sdkerhetschef och forvaltningschefer inklusive
socialchef. I 12 kommuner deltog ocksa kommunikationschef och i tre
kommuner hade man med en kommunjurist. I 19 kommuner
utpekades socialchefen som ansvarig for det psykologiska och sociala
stodet vid en allvarlig hindelse. Ovriga kommunledningar nimnde
kommundirektor eller sdkerhetschef. I en kommun pastod
sdkerhetschefen att socialchefen inte hade ndgot ansvar alls utan det
var sdkerhetschefen som pd egen hand, efter kontakt med
kommundirektoren, tog beslut om att koppla in POSOM-gruppen.
Sdkerhetschefen ansdg ocksa att om raddningsledaren bedomt att det
fanns ett behov av POSOM-insatser sd gédllde den bedomningen.

I samtliga intervjuade kommuner fanns en POSOM-grupp
(Psykologiskt och socialt omhéndertagande grupp). Aven om de
intervjuade personerna fran Stockholms stads centrala ledning
uppgav att samtliga 14 stadsdelar hade en POSOM-grupp sa kallades
denna grupp for POSOM i enbart fyra stadsdelar. Den vanligaste
bendmningen var resursgrupp, stodgrupp eller krisgrupp. Hur
POSOM aktiverades var de intervjuade ledningspersonerna helt
overens om i 16 kommuner medan
kommundirektor/sdkerhetsansvarig och socialchef/ POSOM-
ansvarig i atta kommuner hade lite olika uppfattning om larmvéagen.
Enligt de intervjuade kom larmet till POSOM-gruppen oftast via
nagon i kommunens krisledning; kommundirektor,
sdkerhetsansvarig, forvaltningschef/socialchef eller TiB. I ndagra
kommuner gick larmet pa jourtid via socialjour, 6vrig tid via ndgon i
kommunledningen. Nagra kommuner angav att larmet ocksa kunde
gd direkt fran rdddningstjanst eller polis och i en kommun kunde
POSOM-gruppen aktivera sig sjdlv. En kommun papekade att deras
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POSOM-grupp  tidigare aktiverat sig sjdlv, ndgot som
kommunledningen dndrat pa.

Vilken funktion POSOM- grupperna hade och deras sammanséttning
aterkommer vi till langre fram.

B. Stockholms lins landsting

I SLL framgick larmvédgarna i den regionala katastrofmedicinska
planen. Larmet gick alltid via SOS-Alarm till en tjansteman i
beredskap, TiB som i sin tur kontaktade en person i HSFs ledning
(landstingsdirektor eller chefldkare). Vid vilka héndelser TiB skulle
kontaktas framgick i den regionala katastrofmedicinska planen.
Katastrofledning inom landstinget kallas Regional
katastrofmedicinsk ledning (RKML). Inom landstinget hade man
utover normalldget tre ldgen for beredskapshojning. Varje
beredskapsldge fanns beskrivet i en faststdlld stabsinstruktion. SLL
hade sedan mdanga &ar en etablerad konsultfunktion till TiB med
experter for psykologiskt och socialt stod anstdllda i Regionalt
kunskapscentrum - Kris- & Katastrofpsykologi, SLL (RKK). TiB
kontaktade enheten vid hédndelser dar psykologiska foljdverkningar
eller sirskilda stodinsatser kunde behdvas dven utan att en forhojd
beredskapsniva intagits. Vid samtliga forhojda beredskapslagen
kontaktades enheten enligt faststilld larmplan och da RKML
etablerades kom en expert fran enheten att under ledning fran RKML
samordna och leda de psykologiska och sociala stodinsatserna. Aven
om denna praxis funnits i minst 15 ar fanns den inte reglerad i ett
skriftligt avtal, vilket i intervjun framkom som en otydlighet kring
ansvaret for det psykologiska och sociala stodet.

RKML leddes initialt av TiB men ledningen kunde o6vertas av
chefldkare eller landstingsdirektor. I RKML organiserades arbetet
under fem funktioner; analys och ledning, information, personal och
underhdll, samband och sekretariat. I funktionen analys/ledning
ingick en psykotraumatologisk expert, en funktion som bendmndes
PKL-samordnare (numera regional krisstodsledare). Vid samtliga
tillféllen dd RKML etablerats har experten kommit fran RKK.

Pa samtliga sju akutsjukhus fanns en motsvarighet till den regionala
katastrofmedicinska ledningen och samma beredskapsnivaer
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anvandes. Vid allvarliga hdndelser etablerades i en ledningscentral
en katastrofmedicinsk ledningsgrupp. Pa sjukhusen fanns en PKL-
grupp med ansvar for att leda det psykologiska stodet pa sjukhuset.
PKL-gruppen var representerad i bdde den lokala medicinska
katastrofkommittén och den katastrofmedicinska ledningsgruppen.
Capio St Gorans sjukhus hade samma avtal rorande
katastrofmedicinsk beredskap som de landstingsdgda sjukhusen och
sjukhuset skilde sig inte &t vad gdllde Kkatastrofmedicin
organisatoriskt fran de ovriga sjukhusen.

P& Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, fanns sedan ar 2007 ett
regionalt  traumacentrum  for  svart skadade  patienter
(Traumacentrum Karolinska, TCK). Vid allvarliga héndelser
larmades sjukhuset av landstingets TiB och nér larmet nétt sjukhusets
akutmottagning kontaktades traumajour och/eller chefldkaren. PKL-
organisationen larmades pa sjukhuset pa likartat sédtt som pa ovriga
sjukhus. Chefen for TCK ansdg att detta centrum borde vara
representerat i RKML.

Primérvérd, psykiatri, saval for vuxna som for barn och ungdomar
(BUP), samt geriatrik lag organisatoriskt i en egen resultatenhet,
Stockholms léns sjukvardsomrdde (SLSO). SLSO hade tagit fram en
egen katastrofplan. Nagon i SLSOs hogsta ledning, oftast
sjukvardsdirektoren eller en av cheflikarna, larmades via
landstingets TiB. Ndgon var i allmdnhet nabar men det fanns ingen
angiven beredskapsfunktion. Vid behov sammantrdadde en
krisledning bestdende av sjukvardsdirektor, chefldkare, samordnare
for primdrvarden och psykiatrin. Vem som skulle kallas till
ledningsgruppen avgjordes av hidndelsens art och omfattning. Om
RKML etablerats skulle enligt SLSOs krisplan ndgon av chefsldkarna
delta i arbetet ddr. Huvuduppgiften var ddr att upprédtthalla en
sambandsfunktion mellan RKML och SLSOs ledning samtidigt som
man kunde bidra med kunskap om tillgédngliga resurser inom
primdrvard och psykiatri. I landstingets hogsta ledning var man
osédker pa vilken roll chefldkare fran SLSO skulle ha i RKML.

Enligt ledningspersonerna i vuxenpsykiatrin skulle de kallas till
katastrofledningen av sjukvardsdirektor eller dennes erséttare. Larm
kunde ocksa gé i omvand ordning d.v.s. fran SLSOs verksamheter till
ledningen.
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Intervjuade chefspersoner fran BUP var osédkra pa hur larmvégarna
till BUP sag ut. De antog att de skulle larmas av BUP:s divisionschef.
BUP fanns enligt SLSOs katastrofplan inte representerat i
katastrofledningen. BUP:s konsultenheter larmades pa sjukhus via
kurator. De intervjuade verksamhetscheferna beskrev olika
larmvégar. Vid storre hédndelser som Tsunamikatastrofen larmas
omradescheferna uppifrdn i linjen, d.v.s. fran BUP:s divisionschef.
Vid Tsunamikatastrofen kontaktades man bade fran BUP:s ledning
och av sjukhusdirektor. Verksamhetscheferna larmade i sin tur
enhetscheferna. En omradeschef antog att media troligen skulle bli
den forsta informationskanalen. Ndgon sa att vid en héndelse som
Tsunamikatastrofen kunde man ta egna initiativ. Verksamhetschefen
for Traumaenheten var osdker pa om och hur enheten skulle larmas
eftersom det inte fanns ndgon krisledning inom BUP. Enligt de
intervjuade cheferna ingick inte psykologiskt och socialt stod vid en
allvarlig hindelse i BUP:s uppdrag

Samordnaren for primédrvarden kallades senast till katastrofledningen
i samband med Tsunamin 2004. Vid andra hdndelser t.ex. den sociala
oron under sommaren 2013 blev samordnaren inte inkallad till ndgot
katastrofledningsméte.

C. Lanskriminalpolisen

Larm till polisen gick forst till chefen for utredningsroteln. Man har
en krisledning bestdende av fem personer med erfarenhet som
stabschef. Handlingsplan for egen personal fanns ddremot inte for
psykologiska och sociala stodinsatser riktade mot allmadnheten. Nar
psykologiska och sociala behov uppmaéidrksammades kontaktades
andra verksamheter som kommuner eller landsting.

D. Linsstyrelsen

Lansstyrelsen hade en beredskapsorganisation med en TiB-funktion,
som delades av atta personer frdn beredskaps- och
sdkerhetsavdelningen. Det fanns en krisledning, som leddes av
landshévdingen. Vem som kallades till denna hingde samman med
vad det var for en hindelse och dess omfattning. Det fanns ingen
funktion pa Lansstyrelsen med ansvar for psykologiskt och socialt
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stod. Fragor om krisstod madste lyftas till krisledningen av en
samverkanspart exempelvis kommuner eller landsting.

E. Svenska kyrkan och frivilligorganisationer

Svenska kyrkan hade en TiB-funktion i stiftet. TiB kontaktade
kyrkoherde varefter en krisledningsgrupp sammanskallades. I denna
ingick TiB, biskopen, stiftsdirektorer och chef for
kommunikationsenheten.

Svenska Roda Korset hade ocksa en TiB-funktion. Vid lokala
héndelser kopplades en lokal beredskapssamordnare in. Vid en storre
héndelse etablerades en stab som leddes av generalsekreteraren. Det
fanns ingen regional krisledning.

Rddda Barnen hade endast beredskap for egen personal. Vid storre
héndelse kunde Rddda Barnens ledning i form av Sverigechef och
generalsekreterare kopplas in.

Civilforsvaret kunde larmas via organisationens ordférande.

Psykologiskt och socialt stod
A. Kommuner

I samtliga kommuner ansag de som intervjuats, och hédr forelag en
néast intill total samstimmighet mellan kommun-
direktorer/sdkerhetschefer och socialchefer/POSOM-ansvariga, att
det &r POSOM-gruppen och dess resurspersoner som ska se till att
drabbade far psykologiskt och socialt stod under och omedelbart
efter en allvarlig héndelse. I initialskedet, sarskilt under jourtid, sdgs
socialjouren som en resurs, som flera kommuner anvént sig av, och
som kunde ge krisstod i vintan pa att andra kommunala
verksamheter tog over det fortsatta arbetet. Ledningen for tre
kommuner ansag att den ordinarie verksamhetens personal i forsta
hand skulle ge nodvandigt stod och att POSOM-gruppen skulle
kunna vara ett kompletterande stod till verksamheten. I tva
kommuner delade man upp ansvaret mellan kommun och landsting.
Har menade man att alla som behovde sjukvard p.g.a. kroppslig
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skada skulle tas om hand av hilso- och sjukvdrden medan kroppsligt
oskadade skulle ges stod fran kommunen.

Eftersom POSOM é&r den organisation som Socialstyrelsen, MSB och
Lansstyrelsen héanvisar till nar det géller psykologiskt och socialt stod
i kommunerna stilldes fragor om POSOM-gruppens ledning,
personalsammanséttning och kompetens samt gruppens omedelbara
och langsiktiga uppgifter efter en allvarlig handelse.

POSOM-grupper fanns i samtliga 24 kommuner, som stéllde upp for
intervju, dven om begreppet POSOM inte anvindes av alla.
Informationen fran fyra av kommunerna var inte komplett varfor
personalsammanséttningen endast redovisas f6r 20 POSOM-grupper.

I de flesta kommunerna utgjordes POSOM av en ledningsgrupp och
en krisstodgrupp. I enstaka kommuner var det samma personer i
ledningsgruppen som i krisstodsgruppen. Socialchef var oftast
huvudansvarig for verksamheten men POSOM-gruppen kunde ha en
annan chef (kallades for POSOM-chef, POSOM-ledare eller POSOM-
ordforande). Gruppen leddes i allmédnhet av en chef fran ndgon av
forvaltningarna. Ledningsgruppen bestod av personer fran olika
forvaltningar, exempelvis socialforvaltning, barn - och ungdom,
dldreomsorg, hemtjanst och kultur/fritid. I gruppen kunde det ocksa
finnas representanter for polisen, raddningstjanst, skolan, svenska
kyrkan, primédrvard, vuxenpsykiatri och BUP. Rdddningstjansten var
oftast representerad i gruppen (16/20) foljit av Svenska kyrkan
(12/20) och Polisen (11/20). Representant for skolan fanns i hilften
av POSOM-grupperna. Hilso- och sjukvarden representerades oftast
av primdrvarden (11/20) medan vuxenpsykiatrin och BUP mera
sédllan ingick (7/20 respektive 5/20).

Stodpersonerna (kallade stodpersoner, resurspersoner, ”“fdltare”) kom
i hog utstrackning fran socialtjansten och andra forvaltningar inom
kommunen, Svenska kyrkan eller skolan. Stodgrupperna bestod i
regel av farre dn 20 personer och ndgra av de intervjuade patalade
svarigheter att bemanna dessa. I en av kommunerna talade man om
“en halvdod grupp” och hér fanns inga stodpersoner listade. Nagra
av de intervjuade menade att det under senare ar skett en
professionalisering av krisstodet. Tidigare handlade det mest om
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praktiskt stod medan man idag, i hilften av kommunerna, ansag att
POSOM-gruppen ocksd hade som uppgift att tillgodose ett
psykologiskt stod.

Yrkesmdssigt ~ var  stodpersonerna  oftast  socialsekreterare,
"féltarbetare”, kuratorer, diakoner eller sjukskoterskor. I enstaka
intervjuer nimndes ocksa psykologer och ldkare.

En frdga handlade om de intervjuade ansag att de som ska ge
psykologiskt och socialt stod hade tillrackliga kunskaper for att klara
detta badde i omedelbar anslutning till en allvarlig hdndelse och i ett
langsiktigt arbete. Tjugotvda kommundirektorer/ sdkerhetsansvariga
menade att sa var fallet medan tvd var tveksamma nér det rorde sig
om langsiktigt stod. Socialchefer/POSOM-ansvariga hade en nagot
annorlunda syn pa kunskapen. I elva kommuner menade de att man
hade god kunskap, i tvd ansag man att kunskapen var otillracklig och
i tva visste man inte. I sju kommuner ansdg de att kunskap fanns vad
gdllde omedelbart omhédndertagande men att det inte fanns kunskap
for langsiktigt stod. De ansag for ovrigt att POSOM inte skulle ge
sadant stod.

I de flesta kommunerna ansdg de intervjuade att stodinsatser till
drabbade var ett tidsbegrdnsat uppdrag och man uttryckte
tveksamhet till att kommunerna skulle 4ata sig ldngsiktiga
stodinsatser. I ndgra kommuner menade man att ldngvarigt krisstod
var landstingets ansvar eftersom det dd handlade om behandling,
vilket var hélso- och sjukvardens ansvarsomrade.

B. Stockholms lins landsting

Nér det géller drabbade personer som &r kroppsligt skadade och som
kommer till sjukhus rddde det samstammighet inom alla delar av
landstinget att PKL-grupperna pa sjukhusen skulle ansvara for det
psykologiska och sociala stodet dédr. Pa sjukhusen fanns forberedda
kristelefonlinjer och lokaler for att ta emot ndrstdende. Sévil
kristelefonerna som anhorigmottagningarna bemannades med
krisstodjare fran PKL- organisationen. Krisstddjarna hade erfarenhet
av att mota krisdrabbade ménniskor och hade gatt minst tre dagars
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kris- och katastrofutbildning. De hade ocksa deltagit i dvningar pa
sjukhusen. De yrkeskategorier som var aktuella var kuratorer,
psykologer, psykiatriker, specialistsjukskoterskor och
diakoner/sjukhusprdster samt pda S:t Gorans sjukhus ocksa
mentalskotare. De flesta krisstodjarna med anstdllning pa
akutsjukhusen kom fran sjukhusens kuratorsorganisation eller
sjukhuskyrkan. Pa Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge och
Solna fanns ocksa en psykologorganisation men psykologer pa dvriga
sjukhus liksom ovriga krisstodjare kom fran vuxen- samt barn och
ungdomspsykiatrin och primédrvdrden, som organisatoriskt tillhor
SLSO.

Att personer bdde i PKL- och krisstodsgrupperna kom fran olika
organisationer hade under de senaste aren forsvarat nyrekrytering
och fran SLSOs sida hade man efterfragat tydliga uppdrag och avtal.
For att fa SLSOs synpunkter stdlldes darfor fragor till
ledningspersoner i de olika berdrda organisationerna om hur de sag
pa sin egen organisations roll savdl vid akuta som langsiktiga
stodinsatser. Motsvarande fragor stdlldes ocksa till ledningarna i
HSF, EKMB, Capio S:t Gorans sjukhus, privata entreprenader samt
till samtliga PKL-grupper.

SLSOs hogsta ledning ansag att samtliga verksamheter d.v.s.
vuxenpsykiatrin, BUP, primédrvarden och EKK hade en viktig roll och
skulle bidra med personal under och i nira anslutning till en allvarlig
héndelse. Nagon ndmnde &ven geriatriken som en mojlig
stodverksamhet. Man sag lite olika pa vilka uppgifter respektive
organisation skulle ha.

Primédrvérdens samordnare och ledningen for Praktikertjanst menade
att personer med ldtta kroppsliga skador, men ocksd oskadade,
kunde tas emot pa vardcentraler. Samtliga personalkategorier med
sjukvardsutbildning skulle kunna fylla en viktig roll i ett forsta mote
med dessa patienter. Inom primédrvarden hade man erfarenhet av
krisstodjande insatser och primérvarden &r idag utpekad som forsta
linjens psykiatri. Krisstod ges av psykologer och kuratorer och man
hade pa senare ar anstéllt fler psykologer, ménga med KBT-
utbildning. Samordnaren menade att forutsattningarna att ta emot
drabbade vid en kommande katastrof hade forbéttrats jamfort med

72



hur det var exempelvis vid Estonia- eller Tsunamikatastrofen. Pa den
vardcentral dar hon da var chef “fattade man inte att man skulle ha
tagit emot sorjande eller andra boende i omradet”. Patienter
rekommenderades i stillet att aka till ett akutsjukhus och i efterhand
har hon fatt hora av en patient att hon inte orkade kontakta
sjukhuset. Nar det giller specialiserad behandling for patienter som
utvecklat psykisk ohélsa till foljd av en allvarlig hdndelse, menade
den intervjuade personen att man kanske kunde vilja ut ndgra
vardcentraler, som i sa fall skulle f& sdrskilda avtal om langvariga
behandlingsinsatser.

Fran psykiatrins ledning sdg man det som viktigt att psykiatrin finns
med i “forsta ledet” framfor allt i expertfunktion. Men eftersom
krisreaktioner efter en allvarlig héndelse inte utgor en psykiatrisk
diagnos menade man fran ledningens sida att andra aktorer hade en
viktigare roll tidigt i hédndelseférloppet och att psykiatrin viktigaste
funktion var som behandlande resurs senare i forloppet dd olika
langvariga foljdtillstind uppkommit, t.ex. PTSD eller depression.
Dock fanns det en osdkerhet hos flera av de intervjuade cheferna om
vilken kompetens som fanns for behandling av PTSD. De
yrkesgrupper som psykiatrin kunde bistd med var fr.a. psykologer
men ocksd andra med erfarenhet av att arbeta med krisdrabbade
méanniskor sdsom kuratorer, psykiatriska sjukskoterskor och ldkare.
Ledningspersonen fran Prima, den storsta privata entreprenaden
inom psykiatrin, ansadg ocksa att psykiatrin kunde ha en aktiv roll i
inledningsskedet efter en allvarlig hdndelse men att den viktigaste
uppgiften var det ladngsiktiga stodet. Tva sektorchefer betonade
vikten av att psykiatrin finns representerad i PKL-gruppen men att
man ocksd borde fa bistd med krisstodspersoner, forslagsvis ST-
lakare, psykologer, socionomer och sjukskoterskor. En av cheferna
sag Lansakuten och mobila team som en resurs for att ta hand om
drabbade med psykisk sdrbarhet eller tidigare kdnd psykisk sjukdom.
En av sektorcheferna menade att det var viktigt att psykiatrin hade
katastrofpsykologisk kompetens och han hade darfér uppmanat sin
personal att g& utbildningar.

Ledningspersoner for BUP:s olika verksamhetsomraden uppgav att
man inom BUP hade stor erfarenhet av att méta barn och ungdomar
som befann sig i kris eller varit utsatta for traumatiska hédndelser.
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Inom BUP fanns dessutom specialister inom omradet vid en sarskild
traumaenhet men ocksa pa konsultenheter till Astrid Lindgrens och
Sachsska barnsjukhusen. Ledningen fér BUP menade att dessa
specialister borde fa 6vergripande uppgifter vid en allvarlig hindelse
framfor allt i form av konsultation/handledning till andra stodgivare
inte minst for att normalisera barns och ungdomars reaktioner. ”Alla
vill vdl men det kan ga for langt, vilket hianger samman med att
angestnivan pa stodsidan kraftigt okar niar det handlar om barn och
unga”. Man hade ocksd uppméarksammat att det saknades kompetens
att ta hand om barn psykologiskt pa akutsjukhusen.

Samtliga intervjuade chefer sag inte BUP:s personal som krisstodjare i
forsta linjen, ddaremot onskade man ha en konsultativ roll som
experter till andra organisationer ingaende i krisstodet men ocksa till
skolor. Man gav ett exempel pd hur man inte nskade att det skulle
gd till i framtiden. Vid Tsunamikatastrofen hade BUP personal ute pa
Arlanda flygplats for att ta emot hemvidndande drabbade fran
Sydostasien, vilket fick till foljd att resurser togs fran BUP-
mottagningar, som hade behovts for den ordinarie verksamheten.

I det langsiktiga arbetet ansdg BUPs ledning att man pa samtliga
oppenvards- mottagningar skulle ta hand om ”“extremfall” som var i
behov av psykiatrisk hjdlp. Man ansdg ocksa att BUP kunde bista
med ett langvarigt konsultativt stod till andra organisationer. Man
skulle ocksa kunna ha en pedagogisk funktion till ldrare och personal
i elevhdlsan exempelvis via personal fran traumaenheten. En av
cheferna ansdg att hon borde finnas med i ledningen for
katastroforganisationen.

De intervjuade fran bade HSF och EKMB menade att igdngsittande
av det psykologiska och sociala stodet skulle tas i RKML och f6lja den
gang som foreskrivs i den Kkatastrofmedicinska planen. Daremot
menade man att det var oklart vem som skulle ta beslut om att
insatserna skulle avslutas. Det saknades ocksd en beslutsgang
gdllande ldngsiktiga stodinsatser och man ansag att detta behovde
diskuteras liksom vilken roll vuxenpsykiatrin, BUP, primirvérden
och RKK skulle ha. Chefen for EKMB ansag att RKK hade flera roller
att fylla vid en allvarlig handelse. Utdver att fran enheten inga i
RKML, som regional PKL-samordnare, var enhetens personal viktig
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som radgivare och diskussionspartner till landstingets TiB. Darfor
onskade chefen fran EKMB ett ndrmare samarbete med RKK &ven
under planeringsstadiet for att fa till en béttre planering och
helhetsbedomning infér och under en allvarlig handelse.

Fran EKMBs sida menade man att primédrvarden tillhorde forsta
linjens krisstod liksom att BUP var en viktig aktor i tidigt skede om
barn drabbats. Vuxenpsykiatrin ansdgs behova sta for ett mer
langsiktigt stod.

Vérdinrédttningar for att ta emot kroppsligt latt skadade eller
oskadade personer ansag SLLs ledning fanns pa olika hall i
sjukvardssystemet dér det ocksd fanns upparbetade rutiner. Man gav
som exempel nirsjukhus, vardcentraler, ldttakuter/nadrakuter eller
sjukhus som inte dr akutsjukhus. Léattakut hade provats men hér
saknades rutiner. EKMB dmnade utreda vilka enheter och vilken
kompetens dessa kunde behova for att vara mottagande enheter vid
en allvarlig hdndelse. Vad gillde valet av vardcentraler sdg man
vardval och privatisering som en komplicerande faktor.

PKL-grupperna sag det som sin uppgift att ge krisstod till kroppsligt
skadade personer och deras nadrstdende som kom in till sjukhusen.
Man hade forberedda lokaler for att leda krisstodet och man var
representerad i sjukhusets katastrofmedicinska ledning. Om Iitt
skadade kom in till sjukhusen skulle de pa ndgra sjukhus slussas till
akutmottagningen och pa andra till ndrliggande nadrakuter. Oskadade
skulle hanvisas till krisstodsmottagningar pa sjukhus. De flesta PKL -
ledarna ansdg att lidtt skadade inte skulle hanvisas till sjukhusen utan
skulle tas om hand inom primédrvarden medan kroppsligt oskadade
skulle erbjudas stod frdn kommunerna. PKL-ledare ¢nskade fa ha
kvar alternativt fa tillbaka en representant fran vuxenpsykiatrin och
BUP i PKL-gruppen. Sdrskilt onskade man f4 med personal med
barnkompetens. De yrkeskategorier som man framfor allt ansdg att
BUP, vuxenpsykiatrin och primérvarden i framtiden skulle bidra
med vid en allvarlig hiandelse var psykologer, kuratorer, psykiatriker,
eventuellt sjukskoterskor och mentalskodtare och fran primédrvérden
ocksa allménldkare. Nagon betonade vikten av att man inom
primdrvarden maste vara uppmairksam pd somatiska reaktioner med
psykologisk koppling till en allvarlig héndelse. Primarvarden sags
som forsta linjens psykiatri medan BUP och vuxenpsykiatrin ansags
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vara viktigast for behandlingsinsatser i senare skede. PKL- ledarnas
erfarenheter fran tidigare héndelser var att alla organisationer stallt
upp med personal dven om det inte funnits tydliga avtal.

C. Lanskriminalpolisen

Intervjupersonen ansag att det till viss del var polisens ansvar att
medverka till krisstodet men pa vilket sdtt och av vem framgick inte i
intervjun.

D. Linsstyrelsen

Lansstyrelsen var inte direkt involverad i krisstodet utan verkade
genom sitt uppdrag som samordnare av kommunerna.

E. Svenska kyrkan och frivilligorganisationer

Svenska kyrkan hade aktiverats vid allvarliga hdndelser bade pa
stifts- och forsamlingsnivd. Diakoner och praster hade kunskap och
erfarenhet av att mota ménniskor i kris och sorg. Vid intridffade
héndelser hade kyrkans lokaler 6ppnats upp for att ta emot drabbade
och deras narstaende.

Hos Svenska Roda Korset aktiverades frivilliga personer i kretsarna.
Svenska Roda Korset hade avtal om att bista med krisstod med
Swedavia och Viking Line och de som da sdtts in har sdrskild
utbildning for sddana uppdrag.

Rddda Barnen hade inget uppdrag for insatser inom Sverige men
intervjupersonen menade att man skulle kunna hjélpa till lokalt med
psykologer och socionomer.

Civilforsvaret hade inga grupper som skulle kunna bidra till krisstod
pa kort eller lang sikt. Intervjupersonen menade att sadant stod
skulle vara professionellt och ges av kommuner, landsting och
Svenska kyrkan.
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Privata entreprenader

Under senare ar har sdvdl kommuner som landsting lagt ut
verksamheter pa privata entreprenader. En central frdga var om
verksamheter som tidigare omfattats av den psykologiska
krisberedskapen fortfarande ingick i denna. Andra fragor handlade
om avtal om skyldighet att delta, om privata aktorer fanns med i de
kommunala eller landstingets katastrofplanering eller om deras
personal hade nddvéndig utbildning och kompetens for att delta i
krisstodsinsatser vid intrédffade allvarliga handelser.

A. Kommuner

Kommunledningarna fick ange i grova matt andelen verksamheter
som kommunerna lagt ut pa privata entreprenader (0, 0-25 %, 25-
50 % eller >50 % ). De verksamheter som efterfrigades rorde
socialtjanst, skola eller &ldrevard. I enstaka kommuner drevs
socialtjanst och &dldrevard helt i kommunal regi. Tolv kommuner
uppgav att mindre dn 25 % av skolverksamheten bedrevs i privat regi
medan 25-50 % av skolorna var privata i ©Ovriga kommuner.
Aldrevarden fr.a. inom hemtjinsten var utlagd p& privata
entreprenader i 50 % eller mer. I en kommun angav man att 87 % av
dldrevdrden drevs i privat regi. Andra verksamheter som uppgavs
bedrivas i privat verksamhet var gruppbostider inom
handikappomsorg, HVB-hem, missbrukarvard och
familjeradgivning.

I mindre dn hélften av kommunerna uppgav kommunledningarna att
det fanns avtal med de privata entreprenaderna om deltagande i
krisberedskapen och att de fanns inskrivna i kommunens krisplan
(Tabell 1). Kénnedom om vilken psykologisk kompetens personalen i
de privata entreprenaderna hade var begrdnsad liksom om de hade
byggt in psykologiskt stod till den egna personalen. Man visste inte
men man tog for givet att personalstod fanns med hanvisning till
arbetsmiljolagen och avtalstexter. Pa fragorna om krisavtal och
krisplaner med privata entreprenader skilde sig svaren i hog grad
mellan kommundirektorer/sdkerhetsansvariga och
socialchefer/POSOM-ledare. Socialchefer/POSOM-ledare uppgav i
lagre grad forekomst av avtal om krisberedskap och att
entreprenaderna fanns med i kommunens krisplan (Tabell 1).
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Tabell 1. Privata entreprenaders avtal med kommuner om deltagande i
krisberedskap, om de finns med i kommunernas krisplan samt kunskap i
kommunernas ledning, om det finns kompetens att ge psykologiskt och
socialt stod samt om man byggt in stod till egen personal. Intervjusvar
uppdelat  utifran  intervjuer med kommundirektor/sikerhetsansvarig
respektive socialchef/ POSOM-ledare.

Kommundirektor / Socialchef / POSOM -
sdkerhetsansvarig ledare
Ja Nej | Vetej | Ja Nej | Vetegj
Avtal med privata
entreprenader om
krisberedskap 9 11 3 4 7 9
Med i kommunens
krisplan
10 9 5 5 4 14
Kédnnedom om
kompetens
5 16 3 3 11 7
Stod till egen personal 9 3 12 9 1 13

B. Stockholms lins landsting

Ledningspersonerna inom HSF och SLSO angav likartad fordelning
mellan privata och landstingdrivna verksamheter. Mest privatiserad
var primdrvdrden (60 %) medan 18 % av vuxenpsykiatrin, 8-10 % av
BUP, 40 % av geriatriken och mer dn 50 % av den avancerade
sjukvdrden i hemmet (ASIH) uppgavs bedrivas i privat regi. Ett
sjukhus, Capio S:t Goran, var ett fristdende aktiebolag och deltog i
katastrofmedicinsk beredskap och akuta insatser. Planering och
ovning reglerades via avtal med SLL. Daremot fanns det inget avtal
med Capio - koncernen. Nér det gillde resurser att ge psykologiskt
och socialt stod fanns anstdllda kuratorer pa sjukhuset medan man
vid en allvarlig hidndelse var beroende av stod fran SLSOs
verksambheter.
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Inga avtal forelag mellan TCK och privata aktorer om deltagande i
den katastrofmedicinska beredskapen.

PKL-organisationen knuten till Danderyds sjukhus uppgav att det
fanns landstingsfinansierade privata verksamheter som kunde bli
involverade i deras PKL-insatser genom att psykiatrin delvis drevs i
privatiserad form (PRIMA). Man hade samverkan genom att en
ledningsperson respektive krisstodjare fanns representerad i PKL-
gruppen respektive krisstodsgruppen. Daremot foreldg inget avtal
med nagon privat entreprenad om deltagande i krisberedskapen,
varken med psykiatrin eller med den privatiserade Narakuten.

PKL pé Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge uppgav att BUP
i Tumba var privatiserat och att det inte fanns nagot avtal om
deltagande i krisberedskapen. BUP var inte heller representerat i
PKL-gruppen. PKL pa Sodersjukhuset kénde till att psykiatrin pa
Varmdo drevs i privat regi. Privata entreprenader fanns inte med i
sjukhusets eller PKLs krisplaner och man visste inte heller vilken
kompetens vad galler krisstod som fanns dér. Inom ndgra PKL-
grupper kdnde man inte till om sjukhuset eller landstinget centralt
hade avtal med privata entreprenader om deltagande i den
katastrofmedicinska beredskapen. I den katastrofmedicinska planen
pa Sodertdlje sjukhus fanns trots detta en privat vardcentral med,
som dessutom var representerad i PKL-gruppen.

Avtal forelag enligt SLLs ledning med en del av de privata
entreprenaderna  om deltagande i den katastrofmedicinska
beredskapen i form av sdvdl akuta insatser som planering och
ovning. Avtalet rymde en allmdn skrivning om deltagande i
beredskapen men den intervjuade ansdg att avtalen behovde
fortydligas. Fran ledningens sida ansdg man att privata aktorer skulle
involveras i beredskapen pa samma villkor som 6vriga verksamheter
inom landstinget. Man sag sédrskilt brister i avtalen ndr det gillde
langsiktiga stodinsatser och man d@mnade se till att i kommande avtal
sdkerstdlla ocksd det langsiktiga psykologiska och sociala stodet.
Enligt EKMB hade avtal om katastrofmedicinsk beredskap tecknats
med privata ambulansleverantdrer och ett helikopterforetag, dock
framkom inte i intervjun vad som gillde for psykologiska
stodinsatser.
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SLSOs ledning uppgav att om det fanns avtal med privata
entreprenader inom primérvarden sa hade dessa avtal gjorts mellan
HSF och de privata aktorerna och SLSO hade ingen mdojlighet att
paverka avtalen. EKMBs ledning antog att man i kommande avtal
med SLSO skulle f4 till en samordning av primérvarden och att detta
ocksa skulle regleras vid kommande revidering av den
katastrofmedicinska planen.

De landstingsfinansierade privata psykiatriska verksamheterna hade
enligt ledningen inom psykiatrin samma uppdrag och kompetens nér
det galler psykologiskt och socialt stod som Ovriga verksamheter.
Fran vuxenpsykiatrins sida forvantades Capio, S:it Gorans sjukhus,
Jarva Psykiatrin, Ersta, Prima och Capio, Maria liksom mindre
aktorer bistd med psykologiska och sociala stodinsatser vid en
allvarlig héndelse.

Ledningen fran BUP utgick fran att de landstingsfinansierade privata
verksamheterna inom BUP skulle bli involverade i stodinsatser vid en
allvarlig hédndelse och att bestdllarna tecknat avtal om detta. Ett
problem relaterat till samverkan som togs upp var att BUP, SLSO och
privata aktorer var konkurrerande verksamheter och man trodde
déarfor inte att man kunde paverka avtalen med bestéllarna.

Det fanns dd intervjuerna genomfordes enligt den intervjuade
personen fran Praktikertjanst inget skrivet om deltagande i den
katastrofmedicinska beredskapen i avtalet med SLL och man fanns
inte heller med i SLLs katastrofplanering. Det var oklart vilken
kompetens som fanns inom Praktikertjanst for att ge psykologiskt och
socialt stod. Det som fanns var en HR- och en sdkerhetsavdelning
samt en foretagshdlsovard med ldkare, sjukskoterskor och
psykologer.

Forutsiattningar for samverkan
Gemensam begreppssyn; psykologiskt och socialt stod

En grundldggande forutsattning for samverkan om psykologiskt och
socialt stod &dr att man i olika organisationer anvdnder samma
begrepp for de stodinsatser man ska erbjuda. Psykosocialt stod ar ett
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vanligt och vedertaget begrepp savil i Sverige som internationellt,
men vad star det for? For att f4 en okad forstaelse for hur man inom
olika organisationer ser pa vad som ingdr i olika former av stod
delade vi upp begreppet psykosocialt stod i psykologiskt och socialt
stod.

A. Kommuner

I flera kommuner hade man svart att skilja begreppen at och i fyra
kommuner talade man om psykosocialt stod. I en kommunintervju
talade man om psykosocialt respektive enbart socialt stod.

I 16 kommuner lade man i begreppet psykologiskt stod ett stodjande
samtal. Man menade att det i kris- och katastrofsammanhang
handlade om att i tidigt skede efter en allvarlig héndelse formedla
bekréftelse, stod, trost, lugn, skydd frdn media samt att ge
information till drabbade och nérstaende. Ett psykologiskt stodsamtal
hade enligt flera av de intervjuade ett personligt/individualistiskt
fokus och handlade till stor del om individens inre liv. I fyra
kommuner betonades vikten av att i samtalet identifiera personer i
risk for allvarlig psykisk ohilsa.

I sju kommuner beskrevs psykologiskt stod som en terapeutiskt
inriktad insats som skulle ges av psykologer eller andra
professionella personer inom hdlso- och sjukvarden. Nagra
kommuner uppgav ocksa KBT och debriefing som exempel pa
psykoterapeutiska metoder. I ndgra kommuner ansdg man att
psykologiskt stod inte skulle ges av kommunen utan att sddant stod
var landstingets ansvar. "Rétt profession till ratt uppgift” ansdg man i
en kommun.

I ndgra kommuner uppgav man att man forsokte skilja pd de olika
typerna av insatser och att kommunens uppgift var att ta hand om de
sociala delarna. Socialt stod beskrevs som praktiskt stod respektive
socialt stod. I samtliga kommuner talade man om praktiska insatser
for att 16sa den akuta situationen. Vanligaste uppgivna atgidrderna
var att ordna boende, forsdkringar, mat, kldder, pengar men ocksa att
ge information. En intervjuperson uttryckte det som “att fa vardagen
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att fungera” och menade att insatserna skulle vara snabba och
kortsiktiga.

I nio kommuner lade man vikt pd de drabbades sociala sammanhang
och menade att insatser som frimjade sammanhdllning ingick i
socialt stod. Man sag det som ett ansvar for kommunerna att ordna
traffpunkter eller samlingsplatser for informationsformedling men
ocksa motesplatser dar man kunde erbjuda fysisk trygghet och hjdlpa
till att dterforena drabbade med slékt och vanner.

Det framkom olika uppfattningar om vilken typ av stod POSOM-
gruppen skulle bista med. I minst fyra kommuner sdrskilde man
mellan psykologiskt och socialt stod och ansag att man hade
kompetens for bdda stodinsatserna. I andra kommuner var man
tydliga med att POSOM endast skulle dgna sig at socialt stod.

B. Stockholms lins landsting

Ledningspersoner i HSF, EKMB och TCK definierade psykologiskt
stod pa ett likartat sdtt som i kommunerna. Man menade att man
med detta stod paverkade mentala processer hos de drabbade. Stodet
beskrevs som ett sdtt att emotionellt och psykologiskt stodja de
drabbade. Samtliga betonade vikten av man tog reda pa drabbades
individuella psykologiska behov.

Med socialt stod avsdg man det stod som fanns runt individen i hens
ndrmiljo exempelvis skola, arbete och familj och vanner. Man menade
att det sociala stodet bl.a. omfattade stod till narstdende, tak over
huvudet, forsdakringsfragor och kamratstod.

PKL-gruppernas svar skilde sig at. Tre PKL-grupper, dar PKL-
verksamheten i stor utstrickning byggts upp kring kuratorer,
menade att psykologiskt och socialt stod sitter ihop. Man var van vid
begreppet psykosocialt stod som enligt dessa PKL-ledare handlade
om att etablera kontakt och lyssna pa de drabbade men samtidigt
ocksa ge praktiskt stod, normalisera psykiska reaktioner och
uppmaéarksamma riskfaktorer. En av dessa PKL-ledare menade att ju
langre tid som forflyter efter hdandelsen desto storre blir skillnaden
mellan psykologiska och sociala stodinsatser, men da var det inte
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PKL-organisationen som skulle bistd de drabbade ldngre. De 6vriga
PKL-ledarna gjorde en uppdelning mellan psykologiskt och socialt
stod. I begreppet socialt stod menade de att det ofta handlade om ett
“handgripligt arbete” bestdende av praktiska dtgdarder men ocksa
mobilisering av drabbades nétverk.

Inom psykiatrin definierade sektorsledningarna psykologiskt stod pa
olika sdtt. Ndgra definierade begreppet utifran vad det kunde
innehalla sdsom att lyssna, bekrdfta och ge rdd om hur drabbade
kunde mobilisera sina nitverk. Nagon jamstillde psykologiskt stod
med krisstod. En sektorchef menade att psykologiskt stod dr det som
psykologer ger medan psykoterapi alltmer kommit att kallas
psykologisk behandling av psykisk sjukdom eller psykiska problem.

Socialt stod handlade dels om praktiskt stod (tak over huvudet, mat),
dels om sddant som hade med livssituationen att gora (ndtverk,
arbete) och som andra verksamheter dn psykiatrin dgnade sig at
(socialtjanst, kuratorer pa sjukhus).

Sex intervjuer genomfordes med representanter for olika
verksamheter inom BUP. Av naturliga skél fokuserade de intervjuade
pa stdd till barn och familjer. Man skilde mellan psykologiskt och
socialt stod. Socialt stod handlade framst om trygghet skapad av
vuxna vardgivare och andra nirstdende, forskola och skolor. Det
sociala stodet kom forst och skulle inte ges av BUP, menade flera av
de intervjuade. Ddaremot kunde BUP bistd med konsultation till andra
verksamheter for att aktivera nédtverk kring barnen. Det sociala stodet
kunde enligt BUPs ledning ocksa omfatta omsorg, mat och viarme.

Psykologiskt stod handlade om att med barnen i fokus hjdlpa
vardnadshavare att samtala med barnet. I flera av intervjuerna tdankte
man i forsta hand pd psykologiskt stod som bade individuell och
familjeinriktad behandling. Traumaenheten avsag med psykologiskt
stod saval det omedelbara omhandertagandet i ett tidigt skede, som
stod pa lang sikt efter en allvarlig héndelse. I tidigt skede handlade
det om att stotta fordldrarna att ta hand om barnet men ocksa att
bedoma risken for psykisk ohélsa och behov av langsiktigt stod. Man
menade att psykologiskt stod borde ges av professionell personal.
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Ovriga berorda organisationer fick inte frégan.

Samverkan
A. Kommuner

Flera av de intervjuade tyckte att samverkan var ett svart ord att
definiera. I sju kommuner talade man inte om begreppet utan i stéllet
beskrev man vilka man samarbetade med. I en kommun tyckte man
ordet var luddigt och jamforde samverkan med en “tom
verktygslada” som man maste fylla med nédgot for att bli meningsfull.
Den vanligaste forekommande beskrivningen av samverkan var ett
gemensamt arbete d&dr olika organisationer eller yrkesgrupper
kompletterade varandra i avsikt att uppna hogre grad av effekt (10
kommuner).

I tvd kommuner talade man om samverkan som ett arbetssétt att na
gemensamma mal medan man i tre kommuner avsag ett gemensamt
upptrddande. Andra menade att samverkan stod for samordnad
planering (2 intervjuer), utbyte av erfarenheter (2 intervjuer),
utveckling av tillit (3 intervjuer) eller som ett sdtt att stodja varandra
(2 intervjuer). Nio kommuner beskrev POSOM som en
samverkansorganisation ddr olika organisationer och professioner
kompletterade varandra.

B. Stockholms lins landsting

Flera av de intervjuade sdg samverkan som ett sitt att effektivisera
stodinsatserna till drabbade. Exempel pad hur detta kom till utryck var
att lagga ihop resurserna, verka tillsammans med andra for att fa
med olika kompetenser eller samspel av olika kompetenser mot ett
gemensamt mal. I flera intervjuer talade de intervjuade mer om
forutsdttningarna for samverkan och vem man samverkade med &n
sjdlva begreppets innebérd. Man menade att man maste vara lyhord,
ta ansvar for eget ansvarsomrade och samtidigt beakta andra aktorers
synpunkter. Flera betonade vikten att ha bade organisations- och
personkdnnedom.
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EKMB menade att man ofta pratade om samverkan med andra
aktorer i samhallet. Samverkan kunde omfatta forberedelse infor
héndelser som kunde intriffa eller da en hindelse intréffat forsoka
formulera en gemensam ldgesbild och komma &verens om
gemensamma insatser. Primarvardsledningen menade att syftet med
samverkan var att individer inte skulle behtva ga fradn en verksamhet
till en annan eller mellan olika geografiska omraden for att fa hjalp.
Samtidigt papekade man att samverkan under senare ar minskat i
och med det fria vdrdvalet och privatisering.

Ledningen for psykiatrin lade i begreppet samverkan en kontinuerlig
dialog och fordelning av arbetsuppgifter mellan olika instanser.
Sektorcheferna inom psykiatrin beskrev samverkan som ett sétt att
samordna och anvdnda sig av olika tillgdngliga resurser for att fa
storsta mojliga nytta. Flera betonade vikten av 6verenskommelse om
rollfordelning.

Ledningen for BUP framholl vikten av samverkan kring familjer.
Begreppet samverkan menade man handlade om att “verka
tillsammans med andra verksamheter som har nagot att bidra med”
och som exempel angav man socialtjanst och barnmedicin. I flera
intervjuer betonade man att samverkan forutsatte att varje
verksamhet visste vad den skulle gora och vilket uppdrag man hade.
Nédgon menade att “vi pratar om samverkan hela tiden men det dr
inte bara att stimma av utan att man samarbetar, att man faktiskt
jobbar ihop”.

C. Polisen

Enligt polisen innebar samverkan att olika organisationer gjorde
saker tillsammans, inte bara overlamning till “praster, sjukvard,
anhorigcenter”.  Polisen ©vade regelmdssigt samverkan med
Raddningstjédnst.
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D. Linsstyrelsen

Enligt lansstyrelsen dr samverkan formagan att tillsammans kunna
gora en insats. Lansstyrelsens roll ligger pad strategisk niva att
samordna information och sdllan nere pa individnivd. Det
gemensamma ansvaret handlar om att kunna behdlla medborgarnas

fortroende. Lénsstyreslen referera till Samverkan
Stockholmsregionen (SSR) - ett program for samverkan dar
kommunerna, polisen, raddningstjanst, landstinget

trafikorganisationer m fl ingdr. Psykosociala fragor diskuteras sallan i
detta forum. Landstinget och &ven kommunerna skulle dock kunna
lyfta upp sadana fradgor. Informatdrerna i ldnet diskuterar dock
sinsemellan hur man ska kunna fa information effektiv.

E. Svenska kyrkan och frivilligorganisationerna

Svenska kyrkan beskrev samverkan som att olika aktorer tillsammans
arbetade mot en gemensam malgrupp. Varje aktor bidrog med sin
kompetens och ansvaret kunde skifta mellan olika aktorer beroende
pa hédndelsen. Svenska Roda Korset betonade ”samordning, inte
beordring” och respekt for olika verksamheters agendor.
Intervjupersonen uttryckte detta som ”att métas i 6gonhsjd”. Ovriga
organisationer definierade inte begreppet.

Samverkan vid en allvarlig hdndelse

Vid slutet av varje intervju fick de intervjuade fylla i en lista med
olika tankbara samverkanspartners. I denna kartliggning angavs tre
olika nivaer pa samverkan fran den ldgsta nivan kallad samtal till den
hogsta som innebar att man tagit beslut om att samordna det
psykologiska och sociala stodet (Fig 1).

Samtal definierades som ett utbyte av information om psykologiskt
och socialt stod (niva 1). P4 niva 2 fanns samsyn/samforstand dar
samsyn definierades som en avstdmning om hur parterna sag pa
psykologiskt och socialt stod. Med samforstdind avsdgs en
overenskommelse om hur stodet skulle se ut. I enlighet med denna
niva skulle ingen av de samverkande organisationerna kunna
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genomfora atgdarder pa egen hand. Den hogsta nivdn (nivda 3)
omfattade samverkansbeslut och samordnad aktion. Da hade
organisationerna tagit beslut om att samverka och tagit fram en
integrerad krisplan.

Sammanstéllning for de olika organisationerna finns i tabellform i
Bilaga 2. I intervjun stédlldes ocksa fragor om vem man samverkade
med.

A. Kommuner

I varje kommun med undantag fér en kommun genomfordes tva
intervjuer, en med kommundirektdr/ sdkerhetsansvarig och en med
socialchef/ POSOM-ledare. Det forelag en del skillnader beroende pa
vem som intervjuades men samstammigheten var god sarskilt om
man gjorde jamforelse pa forekomst av nagon form av samverkan
(Fig. 1 och 2). I de fall dar skillnad i uppfattning foreldg hade
kommundirektorer/ sdkerhetschefer en tendens att i hogre grad dn
socialchefer/ POSOM-ledare ange forekomst av samverkan.
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# Sodalchefer/POSOM-ledare # Sikerhetschefer/Kommundirektdrer

222

Figur 2. Antal kommuner av de totalt 24 deltagande kommunerna dir
samverkan i ndagon form forelig med andra organisationer/aktérer gillande
psykologiskt och social krisstdd enligt intervjuade socialchefer/POSOM-
ledare respektive sikerhetschefer/kommundirektérer.
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Figur 3. Antal kommuner av de totalt 24 deltagande kommunerna dir
samverkansavtal foreldg med andra organisationer/ aktorer gillande
psykologiskt och socialt krisstéd fanns upprittade enligt uppgifter frin
socialchefer/POSOM-ledare respektive sikerhetschefer/kommundirektdrer.

Kommunerna hade oftast nagon form av samverkan med
raddningstjanst (22/24), polis (22/24), andra kommuner (21/24),
Lénsstyrelsen (20/24) och Svenska kyrkan (21/24). I fler dn hélften av
kommunerna fanns det beslut om samverkan och samordnad aktion
med dessa organisationer och i huvudsak dgde denna samverkan
rum i POSOM-grupperna. Minst samverkan hade man med
frivilligorganisationer som Radda Barnen (3/24) och Svenska Roda
Korset (9/24). I ndstan hilften av kommunerna hade man ingen
samverkan med akutsjukhusen, psykiatrin eller BUP. Tio kommuner
samverkade inte med PKL och atta angav att de inte samverkade
med primdrvarden. Samverkan med primédrvarden dgde i huvudsak
rum i POSOM - grupper. De kommuner som inte hade nagon
samverkan med primarvarden angav som skl till detta att det kunde
vara svart att f4 med primédrvarden sdrskilt sedan allt fler
vardcentraler privatiserats. Samverkan med psykiatrin skedde ocksa i
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POSOM-grupper eller genom samverkansgruppmdoten som i vissa
kommuner holls fyra ganger per ar. I de kommuner dér det fanns en
samverkan med BUP skedde denna i POSOM-grupper, genom
direktkontakter med socialchefer eller genom andra personliga
kontakter. Kontakter med representanter for Svenska kyrkan var vl
etablerade i motsats till hur det sag ut for andra trossamfund. I sju
kommuner fanns upparbetade kanaler till ndgon/nagra muslimska
forbund, Baptistkyrkan, Pingstrorelsen, Arken eller syrianska
forsamlingar. N&dr det gdllde samverkan med andra
frivilligorganisationer ndmndes Civilforsvaret, forsvarsgrupper,
Lottakaren, nattvandringsgrupper, invandrarféreningar,
nykterhetsorganisationer samt privata foretag (t.ex. Gotlandsbolaget,
Swedavia).

De flesta kommunerna samverkade 6ver kommungranserna (21/24).
Man uppgav att man hade inplanerade traffar med andra POSOM -
grupper liksom gemensamma utbildningar. Flera kommuner hade
delade socialjour. En vil fungerande och effektiv samverkan uppgavs
ske inom ramen for Projekt for samverkan Stockholmsregionen.

B. Stockholms lins landsting

Inom landstinget uppgav intervjupersonerna fran landstingets hogsta
ledning och EKMB att det fanns samverkansbeslut om saval
beredskap som insatser vid intrdffade hdndelser via avtal mellan
Halso- och sjukvardsforvaltningen och akutsjukhusen. Vad gillde
psykologiskt och socialt stod fanns avtal med RKK och 6vergripande
med SLSO angdende primdrvard, psykiatri och BUP. Det framkom
att avtalstexterna fortydligats fran 2013. Nér en allvarlig hdandelse
intréffat och den regionala katastrofmedicinska ledningen (RKML)
inkallats skulle enligt landstingets planer psykologiska och sociala
stodinsatser samordnades via RKML. Den psykologiska kunskapen
hade sedan borjan av 2000-talet foretrétts av representanter fran RKK.
Enligt SLSOs senaste krisplan skulle en ledningsperson fran SLSO
ocksa delta, ndgot som hittills inte hade skett. Regionalt
kunskapscentrum - Kris- & Katastrofpsykologi, SLL (RKK) hade
ocksa i sitt uppdrag att samordna PKL-insatserna. Hur man inom de
olika verksamheterna i landstinget beskrev samverkan framgar i
tabellerna 2-18 i Bilaga 3.
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Enligt ledningen for HSF fanns en samverkan med en rad olika
instanser via aterkommande moten. Det framkom dock inte i
intervjuerna huruvida man specifikt diskuterade fragor kring
katastrofpsykologisk beredskap, trots att fragan var formulerad sa att
samverkan  skulle handla ~om  psykologiska  aspekter.
Sjukvardsdirektorer fran alla landsting tréffades en gang per manad.
Landstingsdirektorer traffade ocksd kommundirektorer i Sverige tva
ganger/ar i Sveriges kommuner och landsting (SKL). Samverkan
Stockholmsregionen, som startade 2012, beskrevs som ett viktigt
samverkansprojekt ~mellan Landstinget och  Lé&nsstyrelsen,
kommunerna, polisen och rdaddningstjanst m.fl. Landstinget hade
avtal med Svenska kyrkan rérande begravning. Vad géllde privata
entreprenader (vardforetag, foretagshdlsovard) traffade landstingets
ledning foretrddare for dessa genom Branschradet.

Pa samma sdtt som HSF angav EKMB ett stort antal
samverkanskanaler ddr den hogsta nivan av samverkan reglerades
via avtal med akutsjukhusen RKK, Stockholms stads krisledning
samt andra landsting.

PKL-grupperna pa de olika sjukhusen skulle enligt plan aktiveras vid
en allvarlig héndelse av RKML via PKL-samordnare frdn RKK.
Planen var dock otydlig om och nér detta skulle ske. Flera PKL-
grupper uppgav att de hade ndra kontakt med en eller ndgra
kommuner/stadsdelar med vilka man delade information och bjod in
till gemensamma utbildningsdagar. Via kommunernas POSOM-
grupper samverkade man ocksd med rdddningstjinst, polis,
kommunernas socialtjinst och om &n mera sdllan med
frivilligorganisationer och privata entreprenader.

Man menade att man av resursskil inte kunde ha regelbunden
kontakt med POSOM-grupper i alla kommuner/stadsdelar, som
ingick i upptagningsomradet. En av PKL-grupperna hade ingen
kontakt med ndgon kommunal POSOM- eller krisgrupp. En annan
PKL-ledare berdttade att man inte lingre hade ndgra regelbundna
trdffar och att dessa moten “runnit ut i sanden, ledsnade pd att vi
skulle ta kontakt”. De PKL-grupper som endast behévde samverka
med en kommun uppgav att de hade ett ndra samarbete, hade god
personkdnnedom och hade erfarenhet av att arbeta tillsammans vid
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allvarliga hédndelser. Med Svenska kyrkan hade PKL en néra
samverkan genom att sjukhuskyrkan fanns representerad i samtliga
PKL-grupper.

Ledningen foér Capio, S:t Gorans sjukhus, hade ett sedan manga ar
etablerat samarbete med Norra Stockholms Psykiatri (NSP), vilket
var nddvandigt eftersom akutsjukhuset inte hade egna psykologer,
psykiatriker eller psykiatriska sjukskoterskor. Vad géllde samverkan
med psykiatrin hade man regelbundna trédffar med chefen for NSP.
Sjukhuset hade muntligt avtal med NSP om att NSP ocksa i
fortsattningen skull forse PKL-verksamheten med personer till dess
ledning respektive till krisstodsverksamheten.

Med EKMB och RKK samverkade man inte enbart i
katastrofsammanhang utan &dven vid mindre akuta potentiellt
psykologiskt traumatiska héndelser. For allvarliga hdndelser hade
man ingen planerad samverkan med SLSOs primérvard eller BUP.
Déaremot hade man etablerat samverkan med frivilligorganisationer
och Svenska kyrkan samt andra trossamfund.

Vad gillde primarvard, vuxen- samt barn och ungdomspsykiatrin
samverkade man pé det lokala planet med verksamheter i det dagliga
arbetet. Detta gillde sdvél internt inom landstinget som med
verksamheter utanfor. Ledningen for primédrvarden uppgav att
samverkan med psykiatrin var nodvandig men menade samtidigt att
samverkan forsvarats genom att delar av saval primdrvarden som
psykiatrin privatiserats. Ledningen for psykiatrin menade att man
vid en allvarlig héndelse skulle f4 till en samverkan med kommuner,
polis, rdddningstjanst och privata entreprenader men att det inte
fanns ndgra avtal som reglerade detta. En chef uttryckte detta som
“att om det skulle uppsta behov av samverkan med ndgon aktor sa
skapar man det vid det tillfallet”. Man gav exempel pa hdndelser da
samverkan mellan kommunens socialtjanst, skola och BUP kommit
till stdnd och fugerat val.

BUP hade ndr det gillde beredskapen inom SLL vid allvarliga
hindelser hamnat utanfor i och med att man inte fanns med i SL.SOs
katastrofledningsgrupp. Exempel pa problem som uppstod under
Tsunamikatastrofen beskrevs av en av sektionscheferna. BUP hade da
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sin egen krisorganisation, som bedrev parallella insatser med
landstingets ©vriga verksamheter, ndgot som senare atgardades.
Emellertid hamnade enligt ndgra av de intervjuade personerna BUP
utanfor SLSO-ledningen pa nytt efter Tsunamin. BUPs ledning stéllde
sig ocksa utanfor da man inte ansdg sig kunna delta utan ett tydligt
uppdrag. En konsekvens av detta var att man inom ndgra av
akutsjukhusens PKL-grupper vid intervjutillfillena saknade barn-
och ungdomskompetens. BUPs konsultenheter samverkade med
manga olika verksamheter utanfor landstingets enheter, dock utan
planering eller struktur for detta. Samtliga intervjuade chefer visade
intresse for och uttryckte en onskan om att f4 delta i landstingets
totala kris- & katastrofberedskap likvdl som att aktivt bistd andra
verksambheter vid intrdffade allvarliga handelser.

Begrinsande faktorer vid samverkan

Det uppgavs en rad forsvarande faktorer fér samverkan som grovt
kunde delas upp i allmdnna respektive specifika svarigheter. Fragan
var stdlld for att fa fram hinder for samverkan men det gavs ocksa
exempel pa fungerande samverkan.

A. Kommuner
Tidsbrist — oprioriterat omride

Flera av de intervjuade uppgav att det inte fanns tid att avsatta for att
forbereda sig infor en allvarlig héndelse. Vardagsarbetet tog
overhanden och andra verksamheter prioriterades inte. Planering,
ndtverksarbete, utbildning och 6vning som &r tidskrdavande fick inte
sdllan komma i andra hand.

Brist pd personal

Nédgra kommuner beskrev svdrigheter att rekrytera personal till
POSOM-ledningsgruppen. Folk hade fullt upp. De menade att de
som stdller upp behover erbjudas ndgot for sina insatser. Nar
engagerade personer i POSOM-gruppen slutade var det svart att
ersdtta dem. Organisationen skulle behova bygga mer pa funktion ar
pa person. Personalbrist angavs sdrskilt om det rorde sig om sma
kommuner. I en kommun angav man stor personalomséttning bland
socialsekreterare som en svarighet att nyrekrytera personal. I en
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kommun hoppade man av POSOM-arbetet p.g.a. missndje med
verksamheten. Ett problem av motsatt karaktdr som man papekade i
en kommun var att det var for mdnga inblandade som ville hjélpa till,
sarskilt efter en intrdffad handelse. En kommun beskrev svarigheter
med att inbjudna samarbetspartners, som man ansdg vara viktiga,
men som inte ville vara med.

Kunskapsbrist

Ny personal behover utbildning och i en kommun uppgav man att
utbildningsinsatser hade 1dg prioritet. En kommun angav ocksa att
det forekom att andra samverkande organisationer hade dalig
kunskap om kommunens resurser, uppdrag och ansvar och darfor
tog egna initiativ utan att hora sig for.

Ekonomisk brist

Brist pa medel togs sdllan upp som en svarighet av kommunerna.
Néar fragan kom upp handlade det mest om vem som skulle ta
kostnaderna vid en allvarlig hiandelse, kommunen eller landstinget.
Det oronmérkta stadsbidraget som kommunerna far for
krisberedskapen sags som mycket positivt. Detta bidrag hade lett till
att &ven sma kommuner kunnat satsa pa beredskapsfragorna.

Otydliga krisplaner

Otydlighet om mandat och uppdrag ckade osdkerheten kring vem
som hade ansvar for vad. “Vem é&ger krisen?” I en kommun ansag
man att krisplanen var for tillkrdnglad s att den inte gick att forsta
eller tillimpa. Den blev en skrivbordsprodukt. I en av intervjuerna
framkom “forvirring om vad som ldg i psykiatrins och BUPs
uppdrag”. I ndgra kommuner tyckte man att sjukvdrdens roll for
psykologiskt och socialt stod 6verhuvudtaget var oklar. Man hade
svart att hitta kanaler och kontakter till vissa aktorer framfor allt i
Landstinget. Riddningstjansten ansag man var ldttast att samarbeta
med.

Négon papekade att en otydlig organisationsstruktur i vardagen
forsvérade arbetet vid en kris. I en kommun ansdg man att det brast i
avtal med privata entreprendorer.
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Juridiska svdrigheter

Nédgra kommuner angav  formalia, sekretessfragor = och
kulturskillnader som forsvarande for samverkan.

Kommunikation

I enstaka intervjuer uppgavs att det fortfarande var otydligt vem som
skulle kontaktas i olika berérda organisationer. Detta gdllde sdval
polis och rdaddningstjanst som olika verksamheter inom landstinget
(t.ex. PKL, primérvard). Dock ansdg man att forbattringar gjorts.

Bristande forstdelse/ respekt

I en intervju talade man om bristande respekt for olika
organisationers arbete och menade att det var viktigt att férmedla att
“mitt jobb gor jag béttre tillsammans med dig”.

Sdllanhindelse

Allvarliga hédndelser intrdffade sillan vilket forsvarade samverkan.
Man fick inga erfarenheter och mdjlighet att trdna och det var svart
att uppratthdlla intresset nédr vardagsarbetet trangde pa.

I elva kommuner ansdg kommundirektorer/sdkerhetsansvariga eller
socialchefer/ POSOM-ledare att det inte foreldg nagra svarigheter.
Man prioriterade POSOM-arbetet och man ansag att den personal
man hade till forfogande var val utbildad och forberedd for
insatserna. Som grund fanns goda vardagliga relationer och
personkdnnedom.

B. Stockholms lins landsting
Tidsbrist — oprioriterat omride

I stort sett alla verksamheter inom landstinget angav tidsbrist som ett
hinder for samverkan eftersom samverkan kravde att manga avsatte
tid for utbildning och deltagande i 6vningar. Nagra PKL-grupper
uppfattade att verksamheten inte var prioriterad. Vardagens
héndelser prioriterades hogre varfor ingen tid kunde anslds for
exempelvis fortbildning och ©vningar. Ledningen for SLSO,
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psykiatrin, BUP och primédrvarden menade att tidsbristen var en
ersittningsfraga.

Brist pd personal

PKL-grupperna hade under de senaste aren fatt allt svarare att
rekrytera ny personal. Man hade inte uppfattat att det saknades
intresse for att delta men exempelvis hade BUP pa sina hall vagrat
medverka med stdd fran den hogsta ledningen i BUP. En PKL-grupp
foreslog att PKL skulle bakas in i ordinarie verksamhet pa sjukhuset
for att sdkerstilla tillgang till krisstodspersoner. Ledningen fér BUP
menade att det fortfarande fanns en lojalitet mot landstinget som
gjorde att man stédllde upp vid en intrdffad allvarlig hdndelse. Men de
ersdttningsmodeller som fanns inom varden motarbetade sdvil
beredskap som utbildning. En PKL-grupp menade att det borde vara
en merit att vara en kompetent PKL-ledare eller krisstodsperson i
landstinget.

Brist pd avtal

Psykiatrin, BUP, primédrvarden, PKL-verksamheterna och privata
entreprenader efterfrdgade alla ett avtal for att tydliggora uppdraget.
Man menade att sa ldnge avtalsfragorna inte hade 16sts kunde man
heller inte stélla avtalsmassiga krav pa akutsjukhusen, primarvarden,
BUP och Psykiatrin och detta gillde for bade offentlig och privat
vard. Otydlighet i avtal ansdgs férsvdra samverkan eftersom man inte
visste om man hade mandat att samverka med andra organisationer,
inte minst da det gillde verksamheter utanfor landstinget.

Krisplaner och organisation

Nagra patalade sjukvdrdens komplexitet idag med fler aktorer, vilket
forsvarade samarbetet. I flera intervjuer omtalades oklarheter och
svarigheter med gréansdragningar. Ett exempel pé en sddan ”grazon”
var fragan om vem som skulle ansvara for krisstodet ndr unga
manniskor drabbades; BUP, skolan eller primdrvdrden. Ledningen
for TCK tog upp konsekvenserna av att psykiatrin inte var
lokaliserad till sjukhuset, ndgot som £.6. géllde flera sjukhus.
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Primérvardens roll i den framtida beredskapen kommenterades
ocksa. Det framkom forslag om att ndgra vardcentraler skulle ges ett
sarskilt uppdrag, vilket behovde faststillas i tillaggsavtal.

Juridiska svdrigheter

Sekretessfrdgan kom upp ocksa i intervjuerna med landstinget.

Olika tolkning av begrepp

En forutsittning for samverkan menade man borde vara en samsyn
kring inneborden i olika begrepp. Ett forslag som man kanske kunde
ena sig kring var att infora krisstod i stillet for psykologiskt och
socialt stod i bade landsting och kommun.

C. Lanskriminalen och polisens personalavdelning

Sekretessfrdgor avseende personuppgifter angavs kunna utgora
hinder. For {4 gemensamma ovningar angavs utgora ett hinder och
att "sdallankommunerna” inte blev lika 6vade som andra.

D. Linsstyrelsen

Ser mer mojligheter &n svarigheter med samverkan.

E. Svenska kyrkan och frivilligorganisationer

Utover ovanstdende svdrigheter beskrevs ndgra andra hinder for
samverkan sasom personkemi och intresse.

Frivilliga organisationer hade inget uppdrag att vara en
katastroforganisation i Sverige. Det innebar att de maste bjudas in.
Representanten for en av organisationerna menade att det fanns for
mycket av revirtinkande. Vissa myndigheter beskrevs som rigida och
kdnnetecknades av en anda av “Var och en sig sjdlva nock”. Man
uppfattade att polis och rdddningstjanst inte sag vikten av
psykologiskt och socialt stod och inte sldppte in andra
yrkeskategorier.
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Farhdgor infor framtiden
A. Kommuner

I mer &n hilften av kommunerna (14/24) svarade bade
kommundirektorer och socialchefer att de inte hade nagra farhdgor
ndr det géllde samverkan kring psykologiskt och social stod. Nagra
uttryckte i stéllet stor tillforsikt. “Varlden ser ut sa att det som hander
ar inte isolerat, kryper narmare och ndrmare. Finns en medvetenhet
om risker. Folk &r givmilda, tar de resurser som behovs”. Bland de
positiva papekades att man nu hade en vilfungerande organisation i
Storstockholm och att man péa saval politiker- som tjanstemannanivan
insett betydelsen av samverkan.

De farhdgor som togs upp handlade i huvudsak om risken for
bristande ekonomiska resurser och svarigheter att rekrytera personal
till POSOM. Farhdgan bottnade i en rddsla for att staten (MSB) skulle
dra in de medel kommunerna idag far for att upprdtthdlla
krisberedskapen. Ndgon menade att det kan bli svart att prioritera
krisstodet om det inte anvidnds p.g.a. inga allvarliga handelser
intréffar. Man sag ocksd en risk att samverkan fick stryka pa foten om
det blev en ekonomisk kris i samhillet. “Ju mindre pengar det finns
desto storre blir risken att man drar sig inom sin grupp och inte
prioriterar samverkan.

Flera hade farhagor for att det kunde bli svart att nyrekrytera folk till
krisstodet. Man menade att verksamheten pd manga hall byggde pa
engagerade eldsjdlar snarare dn pd funktioner. En farhdga som
framkom var att det ndr larmet gdr kommer att finnas for lite
personal att tillgd eftersom medverkan i POSOM dér frivilligt. En liten
kommun uttryckte farhdgan att man pa grund av att man dr en liten
kommun inte kommer att uppfylla de krav som stélls pd kommunen.
Sarskilt oroade man sig for att man skulle sakna uthdllighet om
héndelsen skulle dra ut pa tiden

Flera oroade sig for att organisationer som man behover samverka
med framforallt landstinget inte skulle uppfylla sin del i samverkan.
“Landsstinget dr en knutpunkt”, menade en kommundirektér. Man
oroade sig for att landstinget skulle skjuta frdgan om ansvar ifran sig.
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Den tilltagande privatiseringen sdgs som ett orosmoment, dar
“vinster blir viktigare &n samhdillsnyttan”. Ledningarna for BUP:s
konsultenheter och sektorer sdg framforallt fortsatta brister i
uppdragsbeskrivningar. Olika huvudmaén vars uppdrag sag olika ut
kunde medfora att ingen fick 6vergripande ritt att bestaimma vilket
kunde leda till att planering och insatser skulle ga ldngsamt och trogt.

B. Stockholms lins landsting

Det var fa av de intervjuade i landstinget som inte hade ndgra
farhdgor infor framtiden. Savél inom HSF som inom SLSO sag man
risker med det nuvarande upphandlingssystemet av vard och ckad
privatisering. Man oroade sig ocksa for kommande besparingskrav
och resursbrist vad géllde personal. P& EKMB trodde man inte att
den politiska viljan skulle férdandras ddremot kdnde man oro for hur
beredskapen skulle bekostas i framtiden.

Tva PKL-ledare hade farhdgor for att det skulle fortsdtta att vara
avtalslost vilket skulle leda till att man skulle fa svarigheter att fa loss
krisstodjare fran psykiatrin och BUP.

Inom  psykiatrin = handlade  ledningens  farhdgor = om
kompetensforsorjning, finansiering och fragmentering av hilso- och
sjukvarden. Man undrade ocksa vilka konsekvenser for krisstodet
som utredningen om “Framtidens hélso- och sjukvdrd” skulle fa.
Man oroade sig for att det inte fanns tydliga avtal och
uppdragsbeskrivningar.

Inom BUP:s ledning uttryckte man ocksd en farhdga for att
vardgrannar, samhaéllet och media hade orealistiska forvantningar pa
vad BUP skulle kunna stélla upp med.

C. Ovriga organisationer

Dessa organisationer hade i huvudsak inga farhagor infor framtiden.
Fran ldnsstyrelsens sida menade man att framtiden erbjod mer
mojligheter dn svarigheter och man sadg mycket positivt pd hur
projektet Samverkan Stockholmsregionen utvecklats. Svenska kyrkan
och polisen farhdgor handlade inte sd mycket om de egna
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organisationerna som om landstingets framtida kapacitet. Svenska
kyrkan menade att samhillets krympande resurser redan nu men i &n
hogre grad skulle kunna leda till att allt mer av insatser ldggs pa
kyrkan och frivilligorganisationerna. En helt annan farhdga var att
det inom regionen fanns krafter som oOnskade skapa ett
konfessionslost samhiille, vilket kunde medfora att man inte ville se
Svenska kyrkan som en resurs i samhillets samlade krisberedskap.

Utbildning och 6vning

I intervjuerna stélldes fragor som specifikt handlade om hur och i
vilken omfattning man inom de olika organisationerna satsade pa
kompetenshojning som ett led i att forbdttra den psykologiska
krisberedskapen inom respektive organisation. Fragorna handlade
om vilken typ av utbildning man anordnat, hur langt tillbaka i tiden
de genomforts och vem som ansvarat for dem. P4 motsvarande sétt
stdlldes fragor om 6vningar.

A. Kommuner

De flesta kommunerna angav att de hade ndgon typ av utbildning,
antingen genom foreldsningar, seminarier och deltagande pa
konferenser eller 6vningar. En kommun hade inte genomfort ndgon
utbildningsinsats alls under senare ar. I sex kommuner gavs olika
svar beroende pa vilka som intervjuades. Hélften av kommunerna
uppgav ndgon form av teoretisk utbildning. Deltagande pd POSOM-
konferens i Karlstad, utbildning i avlastande samtal och
krisbemoétande var nagra exempel pa utbildningstillfdllen som
uppgavs. Andra exempel handlade mer om erfarenhetsutbyte mellan
kommuner, presentationer om risk- och sarbarhetsanalyser eller
genomgang av kommunens krisplaner.

Utbildningarna gavs av olika aktorer framst fran raddningstjanst och
polis men ocksd fran Svenska kyrkan eller SLL. Varje kommun
bestédllde sina egna utbildningar. Det framkom ingen intension att
man inom kommunerna skulle ha ndgon form av grundliggande
baskunskap gillande psykologiskt och socialt stod eller att
kunskapen skulle se likartad ut mellan kommunerna. Undantaget var
Stockholms stad dédr man genomfort en tvadagars grundutbildning
(15 utbildningsomgéngar) i kris- och katastrofpsykologi for personer i
Socialjouren och samtliga 14 stadsdelar. Utbildningen riktade sig till
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personer i stadsdelarnas krisledning, krisstodsorganisation (ibland
kallad POSOM) och krisstodjare. I dessa utbildningar som
genomfordes av  Regionalt kunskapscentrum - Kris- &
Katastrofpsykologi, SLL, varvades teoretiska avsnitt med olika typer
av skrivbordsovningar.

I intervjuerna framkom att man i flera kommuner inte erbjudit
utbildningar de senaste dren men flera uppgav att man planerade for
utbildningar och o©vningar inom en ndra framtid. De flesta
utbildningarna rorande psykologiskt och socialt stod riktades till
POSOM-gruppens ledningar och deras stodpersoner, medan
kommunernas krisledningar i hogre utstrackning deltog i dvningar.

Arton kommuner uppgav att man genomfort olika typer av 6vningar.
Den vanligaste formen var skrivbordsovningar men det férekom
ocksa stora dvningar i vilka olika organisationer 6vade tillsammans. I
enstaka fall anvdande man sig ocksa av figuranter. Ett exempel pa en
stor 6vning med inriktning pa psykologiskt och socialt stod var en
ovning 2011 pa Arlanda flygplats med deltagande av Sigtuna
kommuns socialtjanst, personal frdn SLL (krisstodjare fran PKL-
organisationen), granspolisen, Swedavia, flyg- och handlingbolag,
Svenska kyrkan och Svenska Roéda Korset. Ovningsscenarior
varierade fran stora kommunikationsolyckor, kiarnkraftsolycka eller
skolskjutningar till elavbrott.

I 16 kommuner gavs samstdmmiga svar om att krisledningarna
ovades och i nio att krisstodjare ocksd deltog i dessa 6vningar. I fem
kommuner genomfordes vningar med samverkande organisationer,
framst raddningstjanst, polis och Svenska kyrkan. I ndgra kommuner
ovade POSOM och PKL- organisationerna tillsammans. Tre
kommuner svarade samstimmigt att man ovat tillsammans med
ndrliggande kommuner, tolv hade inte gjort det och fran nio
kommuner kom olika svar beroende pd vem som intervjuades. I tre
kommuner hade man genomfort 6vningar tillsammans med privata
entreprenader, t.ex. med Vattenfall d4 man ovat problem med
vattenrening.

De kommuner som inte ovat tillsammans med andra aktorer uttalade
ett intresse for att i framtiden fa genomfora sddana ovningar. I en
kommun efterlyste man ett regionalt POSOM-ndtverk ddr man
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genom regelbundna moten skulle kunna klargora POSOM-
organisationens ansvar och uppdrag och gransdragningen mot andra
organisationers ansvar t.ex. landstingets. Exempel pa en borjan till
samverkan mellan POSOM-grupper ndmndes. Tre kommuner
beskrev hur de en gang om aret genomforde en regional “"POSOM” -

dag.
B. Stockholms lins landsting

I Stockholms ldn beskrevs olika utbildningsinsatser i kris- och
katastrofpsykologi  utgdende  frdn  landstingets  Regionalt
kunskapscentrum - Kris- & Katastrofpsykologi, SLL (RKK) pa
uppdrag av EKMB. For ledningspersoner pa samtliga akutsjukhus
genomfors sedan manga ar varje eller vartannat ar
ledningsutbildningar (“Ledning pa sjukhus”) pa tre dagar i vilket det
ingdr en halv dags foreldsning om psykologiska reaktioner,
drabbades behov och stodinsatser av psykologisk karaktér.
Sjukhusens PKL-grupper deltar i dessa utbildningar och utbildningen
avslutas med en dags 6vning i vilken psykologiskt stod finns med
parallellt med somatiska atgarder. Psykologiskt och socialt stod finns
ocksa med i de sjukvardsgruppsutbildningar som ges tvd ganger per
ar till ldkare och sjukskoterskor pa akutsjukhusens akut- och
intensivvardsavdelningar. For PKL-gruppernas personal finns en
sedan dar 1990 aterkommande sexdagarsutbildning och for
krisstodjarna sedan ar 2000 en tredagars utbildning, som utokats till 3
2 dag. Den senare genomfors tva ganger per ar.

Hogsta ledningen inom landstinget har inte deltagit i ndgon
utbildning men vil i en 6vning av RKML. Personal i EKMB har
deltagit i utbildningarna med egna foreldsningar och i motspel vid
ovningar. Man har ¢vat tillsammans med andra aktorer utanfér SLL
exempelvis vid 6vningen pd Arlanda flygplats 2011, vid utrymning
av ett stort akutsjukhus och tillsammans med forsvarsmakten vid
stora katastrofévningar.

PKL-organisationerna pa akutsjukhusen och i manga fall RKK har
deltagit i de dterkommande 6vningar som alla sjukhusen &r dlagda
att genomfora. Pa en del sjukhus har man genomfort 6vningar dar
polis, raddningstjanst och ibland frivilligorganisationer deltagit.
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Pa Traumacentrum har man inte deltagit i utbildningar om
psykologiskt och socialt stod och de 6vningar man genomfort har helt
fokuserat pa medicinska atgarder och stillningstaganden.

SLSOs krisledningsgrupp eller samordnare for primédrvarden hade
inte deltagit i varken utbildningar eller 6vningar. Detta géllde ocksa
for privata entreprenader inom primérvarden.

Vad gidllde vuxenpsykiatrin och BUP hade personer i
ledningsfunktion inte deltagit i ndgon utbildning eller 6vning under
de senaste fem dren. Trots att BUP hade konsultenheter pa nagra
akutsjukhus hade de inte deltagit i sjukhusets ©vningar. En
psykiatriker som satt i ledning for en privat entreprenad inom
vuxenpsykiatrin ingick i PKL-organisationen och hade fatt utbildning
via denna. De personer fran psykiatrin eller primérvarden som ingick
i PKL-organisation antingen i dess ledningsfunktion eller som
krisstodjare hade deltagit i saval utbildningar som dvningar.

C. Lanskriminalpolisen

Inom polisen hade man inte genomfért ndgon utbildning under de
senaste tva dren. Tidigare hade man haft utbildningar som utgatt fran
den egna organisationen eller landstinget. P4 6vningssidan deltog
man regelbundet flera ganger per ar i 6vningar ofta i samverkan med
landstinget. Exempel pa ovningar som man deltagit i under det
senaste dret var en gasolycka, en attentatsman ombord pa ett fartyg,
trafikolyckor och spridning av giftiga &mnen. Férutom organisationer
som man dagligen samverkar med har man ¢vat tillsammans med
militdr och Svenska Roda Korset, ddremot inte med privata aktorer.
Man har vid enstaka tillfdllen 6vat tillsammans med polis i andra ldn.

D. Linsstyrelsen

Personal pd ldnsstyrelsen hade inte deltagit i ndgon utbildning,
ddremot ansvarade man for utbildningar till andra organisationer.
Fokus i dessa utbildningar lag pa samverkan mellan olika
organisationer, savdl pa inriktnings- som verkstillandeniva.
Utbildningarna genomférdes i allmédnhet i samverkan med MSB.
Daremot deltog man i Ovningar tillsammans med andra
myndigheter, kommuner, SLL och vid enstaka tillfdllen med privata
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entreprenader t.ex. elbolag. Man hade ocksd ¢vat tillsammans med
Storstadsldnen och Uppsala lan.

E. Svenska kyrkan och frivilligorganisationer

Svenska kyrkan hade deltagit i krisutbildningar pa saval stiftsniva
som ute i forsamlingarna. P4 stiftsniva (ledning) lag fokus pa
krisledning medan det ute i forsamlingarna mest handlat om
krisstodsutbildning. ~ Utbildningarna  hade  genomforts  av
Radddningsverket, MSB, Varsta Diakoni eller tillkommit pa initiativ
frdn personer som sjdlva genomgatt liknande utbildningar.

Vad gillde 6vningar hade man trdnat psykologiska stodinsatser
utifrdn scenarier som brand i tunnelbanan och en héndelse vid en
centralt placerad moské. Man hade inte 6vat senaste dret och enligt
intervjupersonen hade 6vningsverksamheten reducerats. Man hade
ovat tillsammans med lokala aktorer sa som polis, raddningstjanst,
sjukvard och frivilligorganisationer, ddaremot sédllan med andra stift
eller med privata entreprenader.

Svenska Roda Korsets stodpersoner, sdrskilt de som hade avtal med
Swedavia eller andra myndigheter, hade fatt en intern
krisstodsutbildning med fokus pa psykologisk forsta hjdlp. Man hade
ocksa fatt utbildning genom Socialstyrelsen, MSB samt RKK.

Stodpersonerna hade ocksd deltagit i ovningar exempelvis pd
Arlanda flygplats (2011) och vid evakuering av ett stort akutsjukhus.

Rédda Barnen hade fatt utbildning med inriktning mot internationellt
arbete. Den personal som ingick i den nationella stodstyrkan fick
utbildning av MSB. Andra utbildningsinsatser gavs av internationella
Svenska Roda Korset, Riddda Barnen och Folke Bernadotte
akademien. Man hade inte genomftrt ndgon 6vning men en sadan
var inplanerad for Ridda Barnens krisledning.

Civilférsvarets senast genomforda utbildning dgde rum 2005. MSB
ansvarade for den och fokus ldg pa ledning, planering och
samverkan. Civilforsvaret hade det senaste dret 6vat vattenférorening
tillsammans med polis, raddningstjénst, Vattenfall och andra l4n.
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Diskussion

Detta projekt kom till i avsikt att ©ka sambhillets och specifikt
Stockholms léns forméga att vid en allvarlig hiandelse tillse att direkt
och indirekt drabbade personer far adekvat stod for att begransa och
om mojligt forhindra psykisk ohédlsa och negativa sociala
foljdverkningar. Projektet bestar av tre delprojekt, dédr det forsta
projektet, som denna rapport sammanfattar, dr en kartlaggning for att
fa en lagesbild over lanets samlade psykologiska krisberedskap.
Underlaget for rapporten utgors av genomforda intervjuer under
2013 - 2014 av personer i ledningsfunktion eller med annat ansvar for
krisberedskapen i kommuner, landstinget, Polisen, Svenska kyrkan
samt frivilligorganisationer (Svenska Roda Korset, Riédda Barnen och
Civilforsvaret). Via intervjuer och insamlande av da aktuella kris- och
katastrofplaner =~ undersoktes  organisatoriska = forutsdttningar,
samverkan inom och mellan olika aktorer i ldnets krisberedskap och
vad som skulle kunna utgora kritiska moment i erbjudandet av
psykologiskt och socialt stdod vid en allvarlig hédndelse. Fokus i
intervjuerna lag pa ansvarsfordelning och samverkan pa olika nivéer
inom och mellan kommuner, inom landsting, mellan kommuner och
landsting samt mellan dessa och frivilligorganisationer samt privata
entreprendrer.

Ett andra syfte med kartliggningen var att den skulle vara en
kunskapsbas till grund for de tva ovriga delprojekten. I det andra
delprojektet kommer en regionalt sammansatt sakkunniggrupp att ta
fram ett underlag for en 6vergripande regional handlingsplan for
psykologiskt och socialt stod vid allvarliga hdndelser. Det tredje
delprojektet utgors av en lirandedvning som i sin tur utgdr fran
forutsattningarna i det framtagna underlaget till handlingsplan.

Sammantaget genomfordes 77 intervjuer och alla spelades in pa
band. Av linets 26 kommuner var det endast tva som avbojde
deltagande. Det fanns ett stort intresse att fa resonera kring de
fragestdllningar som togs upp i intervjuerna. Det ror sig om ett stort
material dér vi valt att redovisa data som vi bedomt vara relevanta
for projektets syften.
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Kris- och katastrofplanering

Samtliga kommuner och landstinget hade en 6vergripande krisplan.
En svarighet vid genomgang och jamforelse mellan kommunernas
och landstingets planer var att de bendmndes olika, utgick fran olika
héndelser och vinde sig till olika grupper av drabbade i
befolkningen. Kommunerna hade inte inbérdes samma bendmning
pa sina krisplaner, vilket ocksd var fallet inom landstinget. Dér talade
man om Kkatastrofplan, katastrofmedicinsk plan och lingre ut i
verksamheterna krisplan.

I landstinget fanns regionala katastrof-/katastrofmedicinska planer
medan motsvarande ldnsovergripande planer inte fanns pa den
kommunala sidan. Dar hade varje kommun sin egen plan, vilket
kunde forklaras av det kommunala sjdlvstyret. I Stockholms stad
fanns det utover en central krisplan, en plan for vardera 14 stadsdelar
och alla var inte samordnade med stadens centrala plan. Socialjouren
I Stockholms stad hade en egen krisplan.

I landstingets regionala och akutsjukhusens katastrofmedicinska
planer fanns ett separat avsnitt om det psykologiska och sociala
stodet med hanvisning till PKL-organisationen med en
krisstodsledare pa regional niva och PKL-ledare pa lokal niva. Inom
kommunerna hénvisade man pad motsvarande sitt till POSOM-
grupper. Landstinget och kommunerna hade olika syn pa vilka
hindelser som skulle utlosa respektive plan. I landstingets
katastrofmedicinska plan bedomdes allvaret i hdndelsen framfor allt
utifran antalet kroppsligt skadade. Man sdag i forsta hand till
befolkningens kroppsliga hilsa och att rddda liv. I planen jamstélldes
dock den medicinska varden med den psykologiska. Det fanns en
otydlighet kring aktiverandet av planen vid hédndelser med
begransade medicinska behov men dar de psykologiska behoven var
stora. Kommunernas krisplaner sdg olika ut i de olika kommunerna
och kunde omfatta olika typer av hédndelser, frdn vardagshandelser
till extraordindra hdndelser. Gemensamt for de flesta kommunerna
angavs i planerna att hdndelsen skulle vara av sddan karaktar att
ordinarie verksamheter inte klarade uppgiften. Det kan forklara att
sma kommuners krisplaner oftare omfattade vardagshéndelser. For
att underlidtta ldsandet har vi i diskussionsavsnittet i huvudsak
bendmnt planer saval i landstinget som pa den kommunala sidan,
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som handlar om psykologiskt och socialt stod, for krisplaner. For att
underldtta framtida samverkan mellan olika aktdrer behéver man i
lanet enas om en gemensam begreppsapparat. Alternativt om
aktorerna vill behalla sina egna definitioner och bendmningar
behover samtliga aktorer vara inforstddda med vad bendmningarna
star for.

En otydlighet i ndr och hur krisplanen ska anvidndas nir det galler
psykologiskt och socialt stod kan leda till att stodet inte kommer
igdng eller kommer in for sent i hdandelseforloppet. Att kommuner
och landsting definierar hindelser olika, och ddrmed aktiverar sina
planer vid olika typer av hdndelser, kan vara nédvandigt men kan
ocksa forsvara samverkan mellan kommunerna och landstinget. En
av de viktigaste framgangsfaktorerna ndr det giller att na ut med
adekvat psykologiskt stod till en drabbad befolkning &r, utdver
samverkan mellan olika berdrda organisationer, vél inarbetade
handlingsplaner samt ett tydligt ledningsansvar och mandat (EFPA,
2009, Helsedirektoratet, 2011; 2012).

Det kan finnas olika forklaringar till att krisplanerna inte var tydliga
ndr det géllde det psykologiska och sociala stodet. Psykologiska
aspekter har forst under de senaste decennierna kommit med i
krisberedskapen. Inom sjukvarden dominerades tidiga insatser helt
av medicinska atgdrder och pa motsvarande sdtt avsdags inom
socialtjansten praktiskt och ekonomiskt stod som den huvudsakliga
uppgiften vid allvarliga handelser.

Ett annat skal till att handlingsplanerna fortfarande var otydliga vad
gdller det psykologiska och sociala stodet kan hinga samman med att
de dvergripande nationella riktlinjerna for katastrofberedskap inte dr
tillrackligt tydliga varken ndr det gdller vid vilka héandelser
psykologiska aspekter ska beaktas, hur stodet ska organiseras eller
hur det ska utformas. Det finns en lagstadgad skyldighet for
kommuner och landsting att utarbeta en beredskapsplan for
hantering av extraordindra héndelser, en plan som ocksa ska omfatta
psykologiskt och socialt stod (SFS, 2006:544). Overgripande och
allménna riktlinjer for katastrofberedskap inom halso- och sjukvard
och socialtjanst utfirdas av Socialstyrelsen. De nationella riktlinjer
som styr verksamheten ska delvis ligga till grund for de regionala,
vilka i sin tur utgor basen for de lokala. De nationella dokumenten
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har emellertid blivit allt mer kortfattade, generella och otydliga
(SOSEFS, 2013:22), vilket mojligen aterspeglat sig i bade landstingets
och kommunernas krisplaner.

Enligt lagen om kommuners och landstings dtgédrder infér och vid
extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap (2006:544) ska
kommuner och landsting &terkommande genomféra risk- och
sarbarhetsanalyser. Formagan att klara allvarliga hdndelser hinger
samman med hur omfattande hdndelsen &r i relation till tillgangliga
resurser. Psykologiskt och socialt stod krdver stora personella
resurser inte minst darfor att dessa insatser behover vara langsiktiga.
Tillimpning av perspektivet “fore - under - efter” allvarliga
héndelser rymmer behov av utbildning, 6vning, akuta krisstods-,
uppfoljnings- och utvdrderingsinsatser av flera vardgivare och
aktérer. Andd omfattar risk- och sarbarhetsanalyser sillan
psykologiska och sociala konsekvenser och behov av stodinsatser. Ett
skl till detta kan vara att de riktlinjer for genomforande av risk- och
sdrbarhetsanalys, som tagits fram av MSB inte tar med psykologiska
aspekter (MSB, 2011b). Man bedomer exempelvis risker utifrdn antal
avlidna och kroppsligt skadade trots att erfarenheter fran allvarliga
héndelser visat att de psykiska skadorna pa befolkningsniva oftast dr
betydligt mera omfattande och ldngtgdende &n de kroppsliga och
materiella (Bergh Johannesson, 2010; Wahlstrom, 2010; Keskinen
Rosenqvist, 2012).

Halso- och sjukvarden i Stockholms ldns landsting har genomgatt
stora organisatoriska och strukturella forandringar under det senaste
decenniet vilket fatt konsekvenser for den psykologiska
krisberedskapen inom landstinget. Krisstodspersoner fran sdval
vuxen- som barn- och ungdomspsykiatrin har tillsammans med
primdrvarden organiserats under en sdrskild organisation,
Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO). SLSO hade en egen
katastrofplan, som hédnvisade till den regionala katastrofmedicinska
planen och var avsedd att kompletteras med lokala krisplaner for
samtliga resultatenheter inom SLSO. Planen var dock knapphindig
vad gdllde mal och syften och vilka insatser av psykologisk och social
karaktdr som SLSO kunde ansvara for. Vidare var lankningen mellan
SLSOs och SLLs katastrofplaner foga kdnd inom primérvarden och
BUP.
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En stor del av primédrvarden drevs i privat regi (ca 60 %) dar flera
vardcentraler saknade egna krisplaner. I projektet intervjuades en
representant for en privat entreprenad, vars krisplan bestod av ett
koncerndokument, som handlade om stdd till drabbade i den egna
personalen, inte drabbade ute i samhdllet. BUPs krisplan bertrde
ocksa enbart egen personal. Privata entreprenader omndamndes séllan
vare sig i landstingets eller i kommunernas krisplaner.

Lanskriminalen foljde Rikspolisstyrelsens krisberedskapsplan.
Polisens uppgifter vid allvarliga hdndelser beskrevs som polisidra
kopplat till registrering av drabbade, identifiering av avlidna,
givande av dodsbud, brottsutredning och informationsgivning till
allménheten. Planen omfattade inte psykologiskt och socialt stod och
det fanns ingen text om hur polisens registrering eller bemdtande av
drabbade kunde tdnkas paverka det psykologiska och sociala stodet
som andra organisationer ansvarade for.

Svenska kyrkan beskrev krisplaner pd bade stifts- och regional niva
medan  frivilligorganisationerna ~ saknade  saddana  planer.
Frivilligorganisationer har ingen lagstadgad skyldighet att ta fram
sddana planer. Samarbetet skulle emellertid ha underlédttats om ocksa
dessa organisationer hade beredskapsplaner.

Forankring och synkronisering av krisplaner

Vad gillde forankring och synkronisering av krisplanerna ute i
verksamheterna inom kommuner och landsting varierade svaren
beroende pda vem som intervjuades. I majoriteten av kommunerna
intervjuades kommundirektor/sdkerhetsansvarig respektive
socialchef/ POSOM-chef separat. De flesta
kommundirektorerna/sdkerhetscheferna  uppgav  att planerna
implementerats ute i verksamheterna medan hilften av
socialcheferna/POSOM-cheferna inte visste eller inte trodde att sa
var fallet. Osdkerheten om bade innehdllet i planen och dess
forankring ©kade ju lingre bort man kom frdn ledningen. Pa
sjukhusen genomforde man regelbundet katastrofévningar och i
samband med dessa tillimpades de katastrofmedicinska planerna,
varfor de som intervjuades menade att de var vil kdnda pa sjukhusen
och detta géllde ocksd for PKL-grupperna. Inom PKL-grupperna
hade dock en osdkerhet om psykiatrins och BUPs krisplanering ckat i
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takt med att dessa verksamheter inte lingre fanns representerade i
alla PKL-grupper och fa PKL-ledare kénde till SLSOs centrala plan.
Den hogsta ledningen inom landstinget kidnde till att SLSO hade en
katastrofplan och utgick fran att den omfattade primarvard,
vuxenpsykiatri och BUP och var kdnd ute i verksamheterna. SLSOs
katastrofplan saknade direktiv och planer for genomférande av kris-
och katastroféovningar och man hanvisade i intervjuerna till PKL-
organisationen.

P& motsvarande sitt som inom kommunerna menade hogsta
ledningen for vuxenpsykiatrin att det fanns krisplaner ute i
verksamheterna och att dessa synkroniserats med den centrala SLSO-
planen. Detta verifierades till viss del av chefer pa ldgre nivd, men
man kdnde ocksd till att det fanns védrdcentraler och psykiatriska
verksamheter som saknade sddana planer. Inom BUPs olika
verksamheter fanns pa sina hall krisplaner men de var inte
integrerade med SLSOs centrala plan. En erfarenhet fran
organisationsstudier dr att intervjuade i ledningsfunktion i allmédnhet
kdnner sig nojda och trygga med sin krisplan medan man ldngre ut i
verksamheterna har otillrdcklig kunskap om planen, malet med
insatsen och ddrmed ocksa vad uppgiften blir (Michélsen et al., 2009).

Kunskaperna om landstingets katastrofmedicinska plan var i de flesta
kommunerna begriansad och det omvédnda forhallandet gallde for
landstingets kunskap om kommunernas planer. Lénsstyrelsens
krisplan, som var tankt att anvandas vid extraordinédra handelser, var
i princip okdnd inom bdde kommuner och landsting.

Krisplaner fanns sdledes inom manga av de verksamheter som berdtrs
vid en allvarlig hdndelse sdvil i kommunerna som i landstinget. De
var dock i begrdnsad omfattning samordnade med kommunernas
eller landstingets Overgripande planer och kdnnedom om dessa
minskade ju langre ut i verksamheterna man kom. Nar sd ar fallet
finns stor risk att varje organisation foljer sin egen plan utan att ta
hansyn till den overgripande planen. Detta leder till att man far
parallellt arbetande organisationer i stdllet for samordning
(Dyregrov 2002; Dyregrov & Dyregrov, 2008).

En krisplan som ska fungera vid savil avgransade olyckor som vid
en katastrof ska omfatta allt fradn riskinventering, information,
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raddningstjanst, socialtjanst och hilso- och sjukvard. Inom alla dessa
omrdden behover det psykologiska och sociala stodet beaktas. En
fraga &r vilka typer av hdandelser man ska prioritera i planen och hur
detaljerat man kan forbereda och upprétthalla en beredskap infor
stora och okdnda hiandelser, som kan drabba en eller flera kommuner
respektive ett helt 1an (Norris et al., 2008, Michélsen et al., 2009).

Erfarenheter fran allvarliga hédndelser talar for att planen behover
vara ganska detaljerad och konkret for att uppfattas som anvandbar
(Helsedirektoratet, 2012). I utvarderingen efter insatserna i Norge
efter terrordddet 2011 konstaterade man att, trots att man fran bade
kommuner och hilso- och sjukvard gjort stora och hogkvalitativa
insatser, att radande krisplaner behovde forbéttras framforallt vad
gdllde det katastrofpsykologiska omradet (Helsedirektoratet, 2012).

Erfarenhetsmaissigt &r det svart att sdtta tydliga granser for vilka
héndelser som ska utlosa en krisplan. Inte séllan hamnar hdndelserna
i en grazon, dir man tvingas ta stdllning fran fall till fall. Det
underldttar emellertid arbetet om man vid framtagandet av planen,
definierar vilken typ av héndelse, som ska utlosa den, vilka delar av
planen som ska aktiveras och vem som ska ansvara for vad
(Dyregrov & Dyregrov, 2008). Detta géller sarskilt atgarder av
psykologisk och social natur eftersom det hir finns manga olika
aktorer inom bdde kommuner och landsting. Eftersom allvarliga
héndelser kan vara av olika typ, drabba olika populationer och
ddrmed krédva olika former av psykologiskt och socialt stod &r det
fordelaktigt att i arbetet pa att ta fram en 6vergripande krisplan se till
att denna omfattar olika typer av scenarier. Det blir da littare att
skrdaddarsy en stodinsats sa att alla i behov av stod erbjuds detta
(Reifels et. al., 2013)

For det psykologiska och sociala stodet dr det nodvandigt med en
overgripande malsdttning i krisplanen, nagot som generellt saknades
i alla planerna. Detta kan troligen forklara varfor planerna blir
inriktade pa de omedelbara insatserna trots att de psykologiska och
sociala stodinsatserna behover vara saval kort- som ldngsiktiga (SoS,
2008 b; EFPA, 2009; EMA, 2011; Helsedirektoratet, 2011; Reifels et al.,
2013). I motsats till de medicinska atgdrderna som for de flesta
kroppsligt skadade, sarskilt ldtt kroppsligt skadade, &r avslutade
inom nagra veckor, kan behovet av individuellt psykologiskt och
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socialt stod for drabbade men ocksa hela arbetsplatser eller delar av
en eller flera kommuner kvarstd under 1ang tid efter handelsen. Aven
om madnga aterhdamtar sig efter allvarliga hidndelser med eller utan
professionell hjdlp kan dessutom en del drabbade forsamras med
tiden (Bonanno, 2004; Norris et al., 2009).

Fran sambhiillets sida behover darfor en uppfoljning komma till stand,
vilket ocksa mojliggor att berérda aktorer kan fa en samlad bild av
problem som kan ha uppstatt, vilka insatser som gjorts och vilka nya
eller kvarstdende behov som behover atgardas. Hur och vem som
ansvarade for denna uppfoljning fanns inte beskrivet i kris- och
katastrofplanerna och framkom heller inte i intervjuerna.

Larmvagar och krisledning

Landstinget larmades i allmdnhet via SOS Alarm medan
kommunerna enligt de 6vergripande planerna och vad som framkom
i intervjuerna kunde larmas fran olika hall till exempel frdn polisen
eller kommunens egen rdddningstjinst. Med dagens snabba
informationsfloden kom larm ocksa via sociala medier, massmedier,
privata kontakter eller fran de egna verksamheterna. Under de
senaste dren har alltfler beredskapsorganisationer en definierad TiB-
funktion (tjansteman i beredskap) och sa var ocksa fallet i landstinget,
polisen, lansstyrelsen och i cirka hélften av kommunerna. I de 6vriga
kommunerna hade man enligt planerna en beredskap men
bemanningen varierade. Aven Svenska kyrkan och Svenska Roéda
Korset hade en TiB-funktion.

Inom landstinget har man regionalt och pd akutsjukhusen utover ett
normallage, tre lagen for beredskapshojning. Vid samtliga dessa
kontaktas personal fran RKK, som har en organisatorisk férankring i
SLSO. Vid forstdarkningsldge ska enligt planen psykologisk expertis
alltid inga i den uppréttade regionala katastrofmedicinska ledningen.
I kommunerna sammankallades en krisledning och i de flesta
kommunerna utpekades socialchefen som ansvarig for det
psykologiska och sociala stodet. For att sdkerstdlla att psykologiska
aspekter alltid tas med vid allvarliga héndelser skulle det vara av
virde om kommunerna anvande sig av samma beredskapsldgen som
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sjukvdrden. Det skulle ocksd underldtta kommunikationen mellan
kommunerna och landstingets hélso- och sjukvard.

I landstinget larmades PKL-gruppen pa sjukhusen antingen via RKK
eller via TiB i samrad med RKK. Larmet till POSOM-gruppen kom
oftast via ndgon i kommunens krisledning men kunde ocksa ga
direkt fran rdddningstjanst eller polis. I ndgon kommun aktiverade
sig POSOM-gruppen pa egen hand. Detta har sannolikt historiska
rotter eftersom POSOM-gruppen tidigare i férsta hand aktiverades av
kommunens rdddningstjanst vilket kunde medfora att POSOM-
gruppen ibland agerade som en fran socialtjdnsten fristdende
organisation. Detta patalades i Socialstyrelsens skrift om
krisberedskap inom socialtjinstens omrade (SOS, 2009), ddr man
betonade vikten av att POSOM-gruppen leds av chef inom
socialtjdnsten. Risken &r annars att samordning och ledning av
insatsen kan bli otydlig.

Psykologiskt och socialt stod - tillgiangliga personalresurser

Personal till PKL-grupperna och deras krisstodsgrupper rekryteras
frdn olika organisationer inom landstinget. Under senare ar har
nyrekrytering forsvarats, vilket enligt de intervjuade hiangde samman
med bla. otydlighet gdllande uppdrag och avtal for primérvard,
vuxen samt barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Inom bade
primdrvarden och psykiatrin finns bade offentligt och privat drivna
verksamheter. Bada dessa driftsformer, menade hogsta ledningen
inom landstinget och EKMB, ska enligt gillande avtal med
bestdllarna folja samma villkor och uppdrag med avseende pd
psykologisk och social krisberedskap. 1 avtalet avses ocksd
avsdttande av resurser for utbildning av personal, 6vningar och
insatser vid en allvarlig hidndelse. Vid en jamforelse av avtalstexterna
for resultatenheter inom BUP och primédrvarden fann man skillnader
i uppdragsbeskrivningen. Exempelvis framgick inte att verksamheter
inom BUP skulle delta i utbildningar eller 6vningar ingdende i
krisberedskapen.

I SLSOs krisledning foretrdaddes vuxenpsykiatrin och primdrvarden
av en samordnare for respektive verksamhet, men inte BUP, ndgot
som numera atgardats.
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Nar det gidllde kommunernas krisstod beskrevs ocksd fran vissa
kommuner en okad svarighet att attrahera och rekrytera frivilliga
medlemmar framforallt som krisstodjare. For POSOM-gruppens del
beskrevs svdrigheter framforallt ndar det gillde att fa med
representanter for primdrvarden och psykiatrin. Kompetensen hos
den personal som ska ge krisstod varierade men man beskrev en
utveckling mot professionalisering och en 6vergang fran att man
tidigare i huvudsak dgnat sig at praktiskt stod till att nu mera ocksa
erbjuda psykologiskt stod.

For att PKL-organisationen ocksa i framtiden ska fungera och
utvecklas behover tydliga avtal upprdttas mellan landstingets
bestdllarorganisation och  bertrda  offentliga och  privata
skattefinansierade verksamheter, organisationer och enheter samt
med sjukhuskyrkan (Hakanson, 2012). I dessa avtal behovs tydliga
formuleringar om respektive organisations ansvar och skyldighet att
stdlla personal till forfogande vid allvarliga hdndelser men ocksa att
det blir obligatoriskt for personal som ingar i beredskapen far delta i
utbildning och 6vning.

Samverkan

Samverkan har blivit ett nyckelord i myndighetssprdk och i politiska
samtal och har under senare ar kommit att anvdndas som en
onskvard och rekommenderad 16sning pd en rad olika svarlosliga
problem (Uhr, 2009). Det fanns darfor i kartliggningen av den
psykologiska katastrofberedskapen i ldnet en 6nskan om att ndrmare
undersdka vad man inom de olika berérda organisationerna lade i
begreppet, vem man samverkade med och pa vilket sitt.

Manga inom framst kommunerna fann begreppet svardefinierat.
Vanligaste inneborden var ett gemensamt arbete dar olika
organisationer eller yrkesgrupper kompletterade varandra i avsikt att
na hogre grad av effekt i arbetet mot ett gemensamt mal. I allméanhet
sdg man samverkan som nagot positivt &ven om man t.ex. inom
polisen betonade att samverkan inte var detsamma som 6verlimning
och Svenska Roda Korsets erfarenhet ibland var att det handlade om
beordring och inte samverkan. Berth Danermark (2005) beskriver
samverkan som en process dar olika strukturella forutsattningar ar
nodvéndiga for en effektiv samverkan: tydlig ledning, uttalat mal och
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tillrackliga resurser. Skillnader mellan de samverkande avseende
synsdtt, organisation och regelverk behover identifieras och
hindrande skillnader undanrdéjas.

Intervjuarna betonade inledningsvis att kartlaggningen handlade om
samverkan kring psykologiskt och socialt stod vid en allvarlig
héndelse och detta upprepades flera ganger under intervjun. I slutet
av intervjun gjordes ett forsok att sammanfatta men ocksa fa en
uppfattning om olika nivder av samverkan genom att anvidnda en
samverkansstege i vilken de intervjuade satte ett X vid den hogsta
formen av samverkan. Resultatet mdste tolkas med stor forsiktighet
da svaren aterspeglade de intervjuades subjektiva bedomning utifran
deras position fran hogsta ledningen. Vi skulle ha kunnat foérsoka
verifiera resultatet genom ytterligare intervjuer med personer ute i
verksamheterna och genom att ta in avtalstexter kring samverkan.
Detta ldt sig dock inte goras av tids- och resursskil. Tolkningen av
resultaten forsvdrades dessutom av att en del av de som intervjuades
hade svart att sirskilja samverkan kring psykologiskt och socialt stod
frdn annan samverkan.

Samtliga intervjuade organisationer uppgav ofta samverkan i form av
samtal men det fanns ocksa organisationer, som inte hade nagon som
helst samverkan med andra aktorer. Hogre nivder av samverkan
forekom mera sillan. Hélften av kommunerna uppgav att det fanns
beslut om samverkan med Raddningstjdnst, Polis, Svenska kyrkan,
Lansstyrelsen och andra kommuner. Chefer inom primérvarden,
vuxen- samt barn- och ungdomspsykiatrin uppgav att man
samverkade lokalt sdvél inom landstinget som med verksamheter
utanfor, ddremot forekom ingen samverkan med kommunerna néir
det gdllde kris och Kkatastrofberedskap. PKL-grupperna hade
samverkan med en eller nagra POSOM-grupper. Att sju PKL-grupper
ska klara av att samverka med 26 kommuner &r en utmanande
uppgift. Det dr darfor vasentligt for att uppratthalla den psykologiska
kompetensen i kommunerna att primdrvarden samt vuxen liksom
barn- och ungdomspsykiatrin ingdr i PKL-grupperna och att de
skickar representanter till POSOM-grupperna.
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Hinder for samverkan kring psykologiskt och socialt stod
Olika definitioner pai centrala begrepp

Psykologiskt och socialt stod

En grundldggande forutsittning for samverkan om psykologiskt och
socialt stod &r att olika aktorer som ska agera tillsammans har ett
gemensamt sprak och forstdelse for hur olika begrepp ska anvéandas
for att undvika missforstdnd och tidskrdavande forklaringar. Hur man
bendmnde den stodinsats, som detta projekt handlar om, &r darfor
inte bara av akademiskt intresse eftersom definitionen av begreppet
skulle kunna aterspegla hur man inom olika organisationer sag pa
stodinsatsen och vilka delar av den man var beredd att ansvara for. I
traumalitteratur anvands olika bendmningar for akuta stodinsatser
tex. psykosocialt stod (Reifels et al, 2013), psykosocialt
omhandertagande (Socialstyrelsens termbank), krisstod (Hedrenius
& Johansson, 2013), eller psykologisk forsta hjdlp (Brymer et al, 2006).
I avsikt att f& de intervjuade organisationernas syn pa stodinsatsen
delades stodet upp i psykologiskt respektive socialt stod.

Socialt stod har vid potentiellt traumatiserande hdndelser visat sig ha
en buffrande effekt pa utvecklingen av bade psykisk och fysisk
ohélsa (Derivois et al. 2014; Cohen et al. 2015; Norris & Kaniasty,
1996, Ozer et al., 2003, Wahlstrom, 2013). D4 avses det stod som
framforallt familjemedlemmar, vanner, skol- eller arbetskamrater,
eller personer som varit med om liknande héndelser kan ge.

Socialstyrelsens definition och anvandning av begreppet psykosocialt
omhandertagande &r olycklig eftersom det begreppet anvéands for
den organisation inom kommunerna som star for krisstodsinsatser
(POSOM). Inom psykotraumatologin anvidnds stod hellre &n
omhédndertagande eftersom ordet omhédndertagande associerar till att
den drabbade saknar egna resurser och maste “omhindertas” av
organisationer i samhllet. Hur man bendmner stodet och vad det ska
innehdlla behover samtliga aktorer saval inom krisberedskapen som
inom den ordinarie hilso- och sjukvarden enas kring.
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Olika begrepp anvinds for allvarliga hindelser och dess effekter

For att man snabbt ska kunna kommunicera mellan olika aktorer
behovs ett gemensamt sprak och dtminstone kunskap om vad
begreppet betyder inom olika verksamheter. Kommuner och
landsting hade i sina krisplaner olika begrepp foér hiandelsen. Inom
sjukvarden anvédndes olycka och katastrof medan kommunerna
anvinde orden storning, kris och extraordindr héandelse.
Socialstyrelsens dverordnade begrepp allvarlig hidndelse anvandes i
bade kommunernas och landstingets planer. Polisen hade begreppet
sdrskild hdndelse som medforde sarskilda atgarder inom polisen.

Begreppet kris anviands som beteckning pa en potentiell hindelse,
hot om en hindelse, sjdlva hdndelsen eller reaktioner pa hdndelsen.

Inom PKL anvénds begreppet potentiellt traumatiserande handelse.
Hér dsyftas att effekten av en intrdffad héndelse hos den drabbade
ofta tar sig uttryck i reaktioner som kan vara uttalade men som oftast
ar oOvergdende. Dessa reaktioner kan leda till en psykisk
traumatisering, varfor det dr viktigt med langsiktig uppfoljning

POSOM, anvinds for att beskriva insatsen, verksamheten eller
organisationen. PKL har stitt for psykologisk/psykiatrisk
katastrofledning. Inom landstinget har man valt att ta bort ordet
psykiatrisk, med tanke pa att stodinsatsen i ndra anslutning till en
allvarlig héndelse handlar om att sétta in psykologiskt och socialt
stod for att om mojligt forebygga utveckling av psykiatrisk sjukdom.
PKL har emellertid ocksd slarvigt anvdnts for att beskriva det
psykologiska och sociala stodet pa sjukhusen. I Socialstyrelsens skrift
Krisstod vid allvarlig héndelse har man foreslagit att PKL-
organisationen i stéllet skulle kallas for Krisstodsorganisation. Detta
dar dock olyckligt eftersom det skulle fora tankarna till att
organisationen inte bara &r till for allvarliga handelser utan ocksa for
vardagssjukvardens mindre kritiska héndelser. Eftersom PKL &r ett
etablerat begrepp forefaller det inte motiverat med ett namnbyte,
vilket ocksa PKL-utredningen papekat (Hdkanson, 2012). Dock
behdver man vara noggrann nidr man anvander forkortningen och till
allménheten  tala ~om  landstingets  katastrofpsykologiska
beredskapsorganisation och om krisstodjare.
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P& samma sdtt har begreppet POSOM blivit ett forvirrande begrepp
inte minst sedan det idag finns ett privat foretag kallat POSOM.se.
Begreppsforvirring &r olycklig eftersom det forsvarar budskap till
allménheten och drabbade och i slutdndan kan leda till bristande tillit
till kommunernas krisstodjande verksamheter. POSOM &r ocksa ett
etablerat begrepp, som skulle kunna vara kvar for att beskriva en
samordningsgrupp for kommunernas psykologiska och sociala stod.

Tidsbrist och begrinsad kunskap om olika organisationers ansvar
och mandat

Samtliga intervjuade organisationer menade att det psykologiska och
sociala stodet inte prioriterades tillrackligt, vilket hdngde samman
med tidsbrist men i landstinget kanske mera p.g.a. att aktuella
ersittningsmodeller lett till att man inom de olika verksamheterna
hade svart att avsdtta personal och tid for deltagande i
utbildning/6vning.

Flera papekade att olika organisationer inte kdnde till varandras
roller, ansvar och mandat. Kunskap om den svenska modellen vid
kris dr viktig for att alla aktorer ska kunna se sin egen roll som en del
i samhdllets totala krisberedskap. Ju mer alla vet om regelverk,
varandras roller, ansvar och mandat, desto storre forutsittningar for
samverkan. Kunskap om grundliggande principer som
ansvarsprincip, nérhetsprincip, likhetsprincip, geografiskt
omradesansvar, sektorsansvar och skyldigheten hos varje offentlig
aktor att samverka dr en forutsittning for all samverkan vid en
allvarlig hdndelse (MSB, 2014).

Oklara uppdrag och avtal

Sarskilt inom landstinget angavs, framforallt frdn psykiatrins och
primédrvardens sida, att avtalen inte var tillrdckligt tydliga mellan
landstingets centrala bestéllarorganisation och bertrda offentliga och
privata skattefinansierade verksamheter, organisationer och enheter.
Att avtalen behovde fortydligas sag ocksd PKL-ledarna som en
grundforutsittning for att PKL skulle fortsdtta utvecklas och fungera
vid kommande allvarliga hdndelser. I PKL-utredningen (Hékanson,
2012) uppmaiarksammades ockséd sjukhuskyrkans roll. Skyldighet att
delta finns i avtal men det rdcker inte med allménna riktlinjer och
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katastrofmedicinska planer for att organisationer och verksamheter,
som inte tillhor akutsjukhusen, ska vara beredda att lata sin personal
ingd i PKL-grupper och krisstodsgrupper.

Kommunernas uppdrag och gransdragningen mellan vad som var
kommunens respektive landstingets uppdrag och ansvar beskrevs
frdn bada hall som otydligt. Fran sdvil kommuner som landstinget
fanns en osdkerhet om vem man skulle kontakta ndr en allvarlig
héndelse intrédffade. Betydelsen av att det finns tydliga uppdrag och
avtal framfor allt nér det galler psykologiskt och socialt stod betonas i
manga rapporter efter allvarliga handelser (EFPA, 2009,
Helsodirektoratet, 2012).

Trossamfund och frivilligorganisationer har inget lagstadgat uppdrag
att ingd i katastrofberedskap i Sverige. De resurser som dessa
organisationer har dr dock ett viktigt komplement till det stod som
kommuner och landstinget kan erbjuda och &r vid stora héndelser en
nodvéandig resurs att anvianda. Sjukhuskyrkan dar med i PKL-
organisationerna och Svenska kyrkan finns oftast med i POSOM-
organisationen. Frivilligorganisationer som Svenska Roda Korset,
Rddda Barnen och Civilférsvaret finns séllan med, inte heller i ndgra
samverkansorgan. I omedelbar nérhet till handelsen, sarskilt om det
inte ror sig om en hidndelse med méanga skadade och avlidna, finns i
allmanhet tillrackliga personalresurser inom kommuner och
landsting. Emellertid strommar manga frivilliga till och erbjuder sina
tjanster. En erfarenhet fran terrorhdndelserna i Norge, 2011, var att
det fanns ett behov att fran borjan inga avtal med utpekade
frivilligorganisationer, for att kvalitetssdkra deras krisstodjare. Man
betonade ocksa vikten av att i avtal tydliggora deras roll och ta beslut
om vem som hade det o6verordnade ansvaret for ledning och
organisation av frivilligas insats (Helsodirektoratet, 2012). Det finns
exempel pa avtal som ocksd omfattar frivilligorganisationer. Vid
Arlanda flygplats finns en krisplan for kris och olyckor dar det finns
ett avtal mellan Swedavia, Stockholms ldns landsting och Sigtuna
kommun om psykologiskt och socialt stod (Swedavia, 2013).
Swedavia har dessutom ett separat avtal med Svenska Roda Korset,
dédr Svenska Roda Korset vid upprittande av stodcentrum leds av
personer fran SLL.
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Olika driftsformer

Sambhiillets struktur och olika verksamheters organisatoriska
tillhorighet har under de senaste decennierna genomgatt stora
forandringar. Manga verksamheter har overgdtt fran offentlig till
privat drift. Avsikten har varit att minska landstingens och
kommunernas utgifter samtidigt som man hoppats pa 6kad mangfald
i sjukvard, omsorg och skola. Det finns emellertid en inbyggd risk
med privatisering av viktiga verksamheter att dessa vid allvarliga
héndelser inte kommer att kunna nyttjas for psykologiskt och socialt
stod. Den risken é&r sdrskilt stor om man inte tydligt i avtal kommit
overens om olika aktorers ansvar och funktion i kommunens eller
landstingets totala krisberedskap. Ett okat antal aktdrer medfor
behov av tydligare samverkansmodeller, utbildningsplaner och
gemensamma dvningar.

Olika varderingar och syn pa vilka insatser som behovs eller ska
goras Okar risken for splittring och fragmentering mellan olika
grupper och organisationer i samhdllet. Den risken finns alltid vid
allvarliga handelser dar misstro och bristande tillit till ansvariga i
sambhallet dr vanligt forekommande (Weisaeth & Mehlum, 1997). En
annan svarighet som bl.a. BUPs ledning papekade &r att privata och
offentliga verksamheter kan bli konkurrerande, vilket ytterligare 6kar
risken for fragmentering i stillet for samordning av stodinsatserna. I
landstinget hade man en ladngt driven uppdelning med en
bestdllarorganisation och en utférarorganisation vars verksamheter
var bade offentligt och privat drivna och detsamma gillde
kommunerna om &n i olika utstrdckning. I mindre &n halften av
kommunerna fanns avtal med de privata entreprenaderna om
deltagande i krisberedskap och kommunledningens vetskap om
personalens psykologiska kompetens var begrénsad. I landstinget var
enligt de intervjuade vid tiden for kartliggningen 60 % av
primérvarden, 18 % av psykiatrin och 8 - 10 % av BUP, och mer dn 50
% av den avancerade sjukvarden i hemmet (ASIH) i privat regi. Vad
gdllde primédrvarden tecknades avtal mellan bestédllarorganisationen
och varje vardgivare och SLSOs ledning hade varken insyn i avtalen
eller kunde paverka innehallet i dem. Sedan kartliggningen har
privatiseringen fortsatt och det har funnits en 6nskan fran politiskt
hall att ocksa privatisera fler akutsjukhus. For att alla tdnkbara
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resurser ska kunna sidttas in och samordnas &r det nodvandigt att
kommuner och landsting i alla avtal med privata aktorer beaktar
psykologiska och sociala stodaspekter. Det rdcker inte med att det i
avtal star att privata verksamheter ska delta i kris- och beredskapen.
Det maste garanteras att berord personal har adekvata kunskaper,
vilket forutsdtter att personalen far krisutbildning med likartat
innehall som i den offentliga verksamheten och deltar i gemensamma
ovningar. Dessutom behover det langsiktiga psykologiska och sociala
stodet sdkerstillas i avtalen.

Brister i psykotraumatologisk kunskap och for lite ovning

Av de intervjuade organisationerna hade de flesta kommunerna,
landstinget, Svenska kyrkan och frivilligorganisationerna nagon form
av utbildningsinsatser till den personal som skulle ge psykologiskt
och socialt stod. Genomgaende fick ledningspersoner mindre
teoretisk utbildning &n PKL och POSOM - grupperna och deras
krisstodjare medan personer i ledande funktion oftare deltog i
skrivbordsovningar. I landstinget fanns rutiner fér dterkommande
utbildningsinsatser riktade till sjukhusledningar, sjukvardsgrupper
och PKL-organisationen. I samtliga utbildningar, som inneholl bade
teoretiska inslag och Ovningar, hade psykotraumatologi en
framtrddande roll. Kontinuiteten upprattholls genom att Regionala
kunskapscentrum for kris- och katastrofpsykologi ansvarat for de
katastrofpsykologiska inslagen i ndrmare 20 d&rs tid. Medan
akutsjukhusen och deras ledningar regelbundet utbildades och
ovades hade ledningen for SLSO och deras verksamheter inte pa
manga dar deltagit i vare sig utbildningar eller i 6vningar.

Kommunernas utbildningar var mera spretiga genom att innehallet
varierade och gavs av olika utbildningsverksamheter. Flera
kommuner hade inte genomfort ndgon utbildningsinsats pa flera ar.
Det framkom inte i intervjuerna att man hade ndgon plan for
utbildningsinsatser, inte heller vilken psykologisk och social kunskap
man sag behov av att forkovra sig i. Ett sdtt att fa en grundlidggande
gemensam teoretisk bas for psykologiskt stod i samtliga ldnets
kommuner kan vara att under de kommande aren genomféra en
likartad utbildning i alla kommunerna. En sddan tvddagarsutbildning
for samtliga stadsdelar i Stockholms stad genomfordes under 2012 -
2013 och har utvarderats (Wahlstrom et.al., 2015). I kommunerna var
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den vanligaste formen for 6vning skrivbordsévningar men man
ovade sillan tillsammans med verksamheter utanfér den egna. Ett
effektivt satt att forbattra samverkan &dr annars att va tillsammans
med alla som ingar i den samlade psykologiska krisberedskapen.

Farhdgor infor framtiden

Det som framholls i intervjuerna inom bade landsting och kommuner
och som sags som framtida utmaningar var kommande
besparingskrav, okad privatisering och svarigheter att rekrytera
personal. Inom BUP fanns en oro for att 6kande samverkan skulle
kunna leda till orealistiska forvantningar fran omvérlden pd BUP.
Svenska kyrkan och polisen oroade sig for landstingets framtida
kapacitet och att landstinget i en trdangd ekonomisk situation alltmer
skulle avhédnda sig dess lagstadgade uppgift gdllande psykologiskt
och socialt stod till frivilliga organisationer. Svenska kyrkan hade
samtidigt en farhdga om att trossamfunden i ett alltmer
konfessionslost samhdlle skulle stdllas utanfor krisberedskapen.
Ovanstdende farhagor riskerar sammanfalla med oklarhet i mandat
och skyldigheter, ddr dessa i realiteten inte fullt ut motsvarar stiftade
lagar och forordningar.

I motsats till dessa farhdgor sdg Lénsstyrelsen framtida mojligheter
till tydligare och effektivare samverkan baserat pa den Samverkan
Stockholmsregionen (SRR) som frén tidigare projektform overgatt i
ordinarie verksamhet under 2014.
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1. Grundliggande information

2.

1.1. Bakgrund

Nir allvarliga hindelser drabbar ett samhille uppstér vid sidan av behovet av medicinsk vard
alltid psykologiska och sociala behov, som dessutom miste tillgodoses hos manga fler personer
bade omedelbart och under lingre tid efter hindelsen Ansvaret for psykologiska och sociala
stdinsatser ligger i enlighet med géllande lagar hos bade landsting och kommumer.
Grinsdragningen vad galler ansvaret vid allvarliga hindelser ar otillrackligt definierat, viktiga
begrepp definieras olika inom landsting och kommuner, krisplaner ser olika ut och ar sallan
samordnade. Gemensamma ovningar for att forbattra psykologiska och sociala stodinsatser
genomfors sillan.

Ett tydligt lednmgsansvar och samverkan mellan berdrda orgamsationer ar en av de viktigaste
framgangsfaktorerna nér det galler att £a ut adekvat psykologiskt stod till en drabbad befolkming.

Samverkan blir sirskilt viktig vid hindelser di resurserna ir begriinsade, t ex. om hindelsen eller
konsekvenserna av den blir langvariga. Hur samverkan i krisplanering och férdelning av ansvar
mellan olika entreprenader och vrig kommunal och landstingsdnven verksamhet ser ut nar
allvarliga hindelser mtréffar éir kritisk. Kunskapsnivan och synen pa psykologiskt stod kan
variera mellan olika berdrda verksamheter, vilket kan medftra att man kommit olika lingt i sitt
beredskapstinkande. Samhillet maste ocksa ta stallning till om och hur skattefinansierade privata
entreprenirer ska inga 1 den psykologiska krisberedskapen Mer om bakgnimden finns 1 den
ursprungliga projektplanen.

11.1dé

Utifrin *.merfa:mheteravatrgmprdnapsykolnglskamsm“d ﬂhwhgahmdebasom
drabbat Stockholms 1an och méingariga utbildnings- och dvningsinsatser nktade till saval hilso-
och sjukvarden som kommmmer, sag vi ett stort behov av att kartliigga den psykologiska
knisberedskapen 1 linet. Betydelsen av ansvar, samverkan och ledning av det psykologiska och
sociala stodet har bekraftats av erfarenheterna av insatserma vid terrorhindelserna i Oslo 2011.
Kartlaggningen av synen pa psykologiskt stod och hur man integrerat psykelogisk kumskap och
stéd 1 sitt beredskapstinkande inom olika organisationer ir en central del av projektet eftersom sa
manga verksamheter ska samverka; kommuner, landsting, privata entreprenader och
frvilligorganisationer utover lansstyrelsen och centrala myndigheter.
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Vi har tagit fram och i ett pilotprojekt utvirderat en katastrofdvning 1 vilken man pi olika nivaer
i organisationemna kan studera samverkan och kvaliteten pd givet psykologiskt och socialt stod.
Denna évningsmodell Gnskar vi nu testa i ett stéme sammanhang. Ovningen behéver anpassas till
en hindelse med regional utbredning och en modell for uivirdenng tas fram . Samverkan mellan
bertrda organisationer minskar inte bara belasmingen for enskilda organisationer utan ar en
nddvandig forutsittning for att direkt och indirekt drabbade personer ska fa adekvat stod vid en
allvarlig handelse och dirmed ocksa minska risken for langsiktigt psykiskt lidande. Det finns ett
stort behov for samtliga organisationer som &r involverade 1 kris- och katastrofberedskap att Gva
psykologsikt och socialt st5d forutom de Svningsmoment som i allménhet ingar.

1.3, Syfte
Projektet har flera syften:

» Attunderstka orgamisatoriska fomutsétiningar, ansvarsfordelning och vad som
kan vara kritiska moment i samordning vid planering och genomforande av psykologiska
och sociala stodatgirder vid allvarliga hiindelser i en region (Stockhelms lin). Fokus r
ansvarsfordelning och samverkan pa olika nivier inom och mellan kommmer, mellan
kommmmer och landstingets hilso- och sjukvard samt mellan kommmer/landsting och
frivilligorganisationer och privata entreprendrer.

- Attmed hyalp av en regionalt sammansatt referensgrupp ta fram ett underlag for en
kris- och katastrofberedskap for Stockholms lin gillande
psykologiskt och socialt stod

= Attutveckla och genomféra en lirande Svning utgiende frin forutsitiningama i det
framtagna underlaget.

1.4, Verksamhbetsstrategi

Projektet ligger 1 lmje med SLL s mal och strategier inom kris- och katastrofberedskapen dir
uppgiften ar att minimera konsekvenser fior somatiska och psykiska foljdverkningar som kan
uppsta vid en stor olycka, katastrof, hot, extracrdinir hindelse eller kng.
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3. Ml

2 1Effektmal

Det évergripande malet med projektet ar att Ska samhillets och specifikt en regions formaga att
hantera ledning och samverkan for psykologiskt och socialt stod vid allvarliga hindelser sa att
direkt och indirekt drabbade personer far adekvat stod.

- Belysning av mijlig samverkan mellan offentligt dovna, frivilliga och privata
verksamheter rorande psykologiskt stod.

- Belysming av vad som &r gemensamt ansvar respektive vad varje ingaende organisation
har ansvar figr.

- Belysming av hur man inom olika verksamheter integrerat psykologisk kunskap 1 sin knis-
och katastrofberedskap.

- Framtagande av ett underlag till en for samtliga berdrda organisationer gemensam kris-
och katastrofberedskap som sedan kan bli applicerbar pa saval regional som nationell
miva.

- Framtagande av ett scenario for vning och utveckling av en modell for utvardering av
psykologiskt och socialt stéd, som ska kunna anvandas vid framtida Gvningar i stéme och
mindre skala.

3.2, Nvttokalkyl

Nyttoeffekten av kartliggning, Svning och dirmed formagebedsmning beddms vara stor sarskilt
utifran ett langsiktigt hilsoekonomiskt perspektiv. Framtagandet av ett for kommuner och
landsting gemensamt underlag till kns- och katastrofberedskap kan 6ka regionens sammantagna
forméga att ge psykologiskt och socialt stid vid allvarliga hindelser av olika karaktsr. Dirmed
forbattras kvalitén i stodinsatserna, personer i riskgrupper for utveckling av allvarlig psykisk
ohalsa uppmarksammas och kan ges lingsiktigt stod.

Hunuvida och i 53 fall pa vilket satt den stora och vixande skattefinansierade privata
verksamheten ska inga i samhallets totala krisberedskap r av avgrande betydelse for
krisheredskapen 1 allméinhet och for de psykologiska och sociala stodinsatserna 1 synnerhet.

Ur ett samverkansperspektiv &r myttoeffekten att berrda organisationer tillsammans i en lirande
Gvning far kinnedom om varandras kompetens och brister.
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JL Stockhodma lirs landsting
CeFAM. Kiis - & katastrofpsykolog

(CEK) Projektdirektiv
Regionala Enheten for kris- och DorLS 1308-1028
Katastrofberedskap (REE)

Projektnamn: Regional psykologisk

Lrojektns Datum 2013-05-20
Projektigare: Per-Ake Nilsson,

Socialstyrelsen

3.3, Projektmil

Fa regional nivd:

Sammanstillning av omstindigheter som méjliggdr respektive forsvirar (kntiska
moment) samverkan nar det galler psykologiskt och socialt stéd. Detta 1or ocksa
samverkan mellan offentliz. frivillig och entreprenaddriven verksamhet.

Integrering av psykologisk kriskunskap pa alla nivéer inom den totala
katastrofberedskapen.

Utveckling av ett scenario for Gvning och en modell for utvirdering av psykologiskt och
socialt std, som ska kunna anvandas vid framtida Gvningar i stéme och mindre skala.
Efter genomfird Svning uppratta forslag pa underlag till riktlinjer och planer fér regional
samverkan rorande psykologiskt och socialt stod.

Spudmngavpro]ekﬁe‘tsmsu]tathﬂpﬂsoueum}mdlghetermhcmﬁala!loknh
, som ansvarar for utveckling av kris- och katastrofberedskapen och till dem
som:ntten centrala och lokala ledningsgrupper vid allvarliga hindelser.

P nafionell niva:

Nationell spridning via Socmlslj'relsen och M5B genom semmme.r av erfarenheter frin
projektet med forslag pa implementering pa nationell niva

3.4, Forvintat resultat av Etableringsfasen
Projekiplan.
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JL Stockhobns Hire Landsting

CeFAM, Knis - & katastrofpsykoloz

(CEK) _ Projektdirekiiv
Regionala Enheten for kns- och DorlS 1308-1028
Katastrofberedskap (REK)

Projekinamn: Regional psykologisk

och social krishereds] Datum 2013-05-20
Projektigare: Per-Ake Nilsson,

Socialstyrelsen

4_Krav pa projektet
4.1. Forutsittningar

En central forutsatining som inte Erp&vea:kbari’attpmjek‘bethxndhtcmpsﬁologisklonh
socialt stéd. Modellen med kartliggning och avslutande Svning ska inga. Tillvigagingssitt vid
kartliggning av aktuell psykologiskt kris- och katastrofberedskap i ldnet och framtagande av
scenariet till Gvningen & paverkbart liksom styrgruppens och referensgruppens sammansétning.

Projektets uppligg maste forankras hos linets samtliga kommundirektdrer och ledningspersoner 1
landstinget. En forutsatming for en framgingsrik insats ar att samtliga berdrda organisationer
medverkar 1 planering och genomforande av Gvningen Eftersom évningen &r en larande Gvmng:
med figuranter maste varje deltagande organisation avsfitta tid for anstillda att genomga viss
utbildning, delta i forberedelser mfér Gvningen samt medverka en hel Gvningsdag. Dartover
behéver berdrda organisationer avsitta tid for personer pa alla nivéer som ingar i den
psykologiska kris- och katastrofberedskapen for savil forberedelser som deltagande 1 Svningen.

4.2, Milja
Hinsyn till miljon har beaktats enligt landstingets miljopolitiska program Miljosteg 5 och
bedtmningen &r att det mte &r relevant med ytterligare miljékonsekvensbesknvming.

4.3, Avgrinsningar

Projektet ar mriktat pa alla verksamheter snmEavm:hr och utgdr forutsatimingar for
psykologiska och sociala stodinsatser. Har ingar t.ex. polisidra uppgifter som registrering av
drabbade och nérstiende samt information till dessa, men inte andra polisiira ansvarsomraden
som t.ex. avspirming, brottsutredning etc. PA samma s&tt ingar raddningstjanstens och
sjukvardens insatser som del av ett psykologiskt st5d men infe raddningstjanstens uppdrag att
sliicka brander eller sjukvérdens insatser av rent medicimsk karaktar.

5. Kopplingar till andra projekt och verksamheter

I samband med projektplanens tillkomst gavs information om projektet som ocksa forankrats hos
lansstyrelsen, ledningen for Stockholms stad, representant for linets dwniga kommumer samt
landstinget.

139



Bilaga 1

JL Stockhobns Hire Landsting
CeFAM, Kris - & katastrofpsykologi
(CEK)

Regionala Enheten for kns- och

Katastrofberedskap

(REK)
Projektnamn: Regional psykelogisk

och social kris
Projektigare: Per-Ake Nilsson,
Socialstyrelsen

Projektdirektiv
DorLS 1308-1028

Datum 2013-05-20

CEK har initierat och / eller deltagt 1 andra samveﬂiaus;n'ojekt vars erfarenheter delvis igger
som underlag till det aktuella projektet. Ett exempel pa samverkan som arpagaeudg aren
samverkan mellan SLL., Sigtuna kommum och Swedavia med utbildning, Gvning och
framtagande av en krisplan for Arlanda flygplats. CKK och REK har ett sedan flera ir etablerat
samarbete kring den regionala psykologiska krisberedskapen.

Det pagar ett stort antal samverkansprojekt i regionen. Vilka som kan kopplas samman med detta
projekt behiver utredas. Dock finns det inget annat samverkansprojekt som specifikt handlar om

psykologiskt och socialt stad.
6. Tidplan
En mera detaljerad tidsplan kommer att presenteras 1 projektplanen.
Ar Minad Aktivitet
2013 [ Februan Projektplan klar
2013 [ Febman —maj Miten 1 projektguppen
2013 | Mars - augush Tnsamlmg av knis och katastrofplaner med fokus pa psykologisk
och socialt stéd klar
2013 | Maj - juni Projektdirektivet framtaget.
2013 | Maj - jund Forslag pa styrarupp. referensgrupp och projektznupp
2013 | Maj - september Framtagande av intervjuguide for kartlaggning
2013 | Aungust - september Styrgruppsmite 1. Planenng for kommande méten
2013 | September Feferenseruppsméte 1. Planening for kommande méten
2013 [ Oktober - december | Kartligoning genom intervjuer
2013 | November - december | Farberedelser for katastrofévningen paborjas. Ovningsscenariet
tas fram 1 referensgruppen, varefter sjdlva rollspelet skrivs.
Ovmingen introduceras via referensgruppens medlemmar i deras
respektive organisationer. En sarskild arbetsgrupp for
genomforande och utvardenng tllsatts.
2014 [ Januari — mars Sammanstillning av data frin intervjuer
2014 | Mars - maj Underlaget utifran kartlaggningen forankras 1 referens- och
styrgmppers-amh ledningsgrupperna pa de verksamheter som
ingar i lanets knis- och katastrofberedskap.
2014 | Januarn - juni Framiagande av dvning. Rollspelet konstroeras. Forankning 1
del isationer och anmélan av fi
2014 | Augusti - Oktober F1gunnte:rerha]ler sina roller, méten med uthildning och

instruktion om rollspel och efterfiljande utvirdering
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JL Stockhebna lins Landsting

CeFAM, Knis - & katastrofpsykolog

(CEK) Projektdirektiv
Regionala Enheten for kns- och DnrlS 1308-1028
Katastrofberedskap (REK)

Projektnamn: Regional psykologisk

g Ny Datum 2013-05-20
Projektigare: Per-Ake Nilsson.

Socialstyrelsen

2014 | November Katastrofovning genomfors

2014 | November - december | Sammanstillning av erfarenheter fran Gvnmgen. Ett forslag pa
underlag for den regionala psykologiska kns- och

katastrofreredskapen tas fram

2015 Shutrapport av projektet skrivs. Redovisas under seminaner
7. Budget
1.1. Projektkostnader
Kalkylpost Ar (1) 2013 | Ar(2) 2014
Linekosinad 1115000 1138 000
Resekostnader: konferenser. semmarner 30 000
Internatkostnad for referensgruppen 44 000
Genomfirande av vnngar, workshops
Tryckming av rapport 30000
Summa 1159 000 1198 00

7.1, Projektfinansiering
Projektet har beviljats MSB:s 2:4 anslag for verksamhetsiren 2013 - 2014.

8. Overgripande risker

Det finns en risk att man inom olika verksamheter kan uppfatta att andra regionala
samverkansprojekt har ett likartat mnehall Det finns dock inget annat projekt som specifikt
handlar om psykologiskt och socialt stéd. Det ar vasentligt att detta tydliggors inom samtliga
bﬂ'm'daorgamsaﬁmeﬂerwmdﬂasmedw&mﬁmsMarnodvmdlg. Med tanke pa att
minga projekt pagarpamllellt ar det naturhgtvis betydelsefullt att koppla samman det aktuella
prn]ektetmedmdmlkumandﬂﬁnnsgﬁmmammabﬂmgsplmkter detta galler sarskilt nar
forslag till samverkan tas fram i slutet pa projektet.

Genomfirandet av kartligpning och vning kréver noggrann planering och foranknng 1 samtliga
berdrda verksamheter om tidsramen ska héllas. Det kan vara nog sa svirt for personer i ledande
stallning att avsétta tid och det kan dra ut pa projekttiden.
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JL Stockhobns Hire Landsting

CeFAM, Knis - & katastrofpsykoloz

(CEK) _ Projektdirekiiv
Regionala Enheten for kns- och DorlS 1308-1028
Katastrofberedskap (REK)

Projekinamn: Regional psykologisk

och social krishereds] Datum 2013-05-20
Projektigare: Per-Ake Nilsson,

Socialstyrelsen

9. Overlamnande

Det framtagna underlaget for regional knis- och katastrofberedskap ska implementeras och goras
kant inom alla berdrda organisationer, som ingar 1 linets kris- och katastrofberedskap. Utbildning
av savil ledningsgrupper som stédpersoner genomftrs och fior detta arbete finns ett
kunskapscentrum i Stockholms lans landsting, CeFAM, Kris- nchkmmfpsykolog (CEEK).
Resultatﬁanpro_]ehet sprids snabbt via CKKs utbildnings- och informationsverksamheter inom
lanet Malgrupper for spridning av projektets resultat ar personer 1 myndigheter och
centrala/lokala forvaliningar, som ansvarar for utveckling av kns- och katastrofberedskap,
liksom de som sitter i centrala och lokala ledningsgrupper vid allvarliga handelser. Detta galler
ocksa for favilligergamisationer och landstings resp. kommmalt finansierade privata
verksamheter.

P nationell niva torde resultatet frén projektet vara av stort intresse for Socialstyrelsen och
MSB. Darutéver finns mom landsting och kommuner motsvarande aktarer som 1 Stockholms lin.

10. Styrgrupp

Per — Ake Nilsson, Socialstyrelsen (projektigare)
Hakan Lindberg, REE, SLL

Themas SjGdin, Lansstyrelsen

Abbe Schulman, CEE, projektledare

Monika Scott Nashmd, CKE, projektassistent

11. Referenser och bilagor

Projektplan

Anstkan om medel frin anslag 2:4, krisheredskap 2013. MSB:s dor 2012-172

Nadde hjilpen fram? Psykologiskt och socialt 5t5d i en kommun vid tsunamin och en
trafikelycka. Rapport 2009:1. CeFAM, Exis- & katastrofpsykelogi.
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1. Har kommer forst en allman fraga om psykologiskt och socialt stod
vid en allvarlig handelse

Intervjuaren: ”Ni &r nog mera vana vid begreppet psykosocialt stéd men jag
skulle dnda vilja hora vad ni ldgger i de olika formerna for stéd. Sd..”

Vad gor ni ndr ni inom kommunen ger psykologiskt respektive socialt stod
vid en allvarlig handelse? (Forsok fa intervjupersonerna att skilja upp
stodinsatser beroende pa om de &r psykologiska (lyssna, trosta,
riskbedoma...) eller sociala (bostad, pengar..).

Nasta fraga handlar om samverkan nar det géller psykologiska och
sociala stodinsatser i samband med en allvarlig handelse.

1.1. Vad lagger ni i ordet samverkan?
2.2.  Vem samverkar ni med (utanfér kommunens egna verksamheter)?

Lat Ip forst fa beratta fritt. Listan nedan &r en hjalp till intervjuaren. Om
man inte ndmner nagra av nedanstaende, anvand da listan och fraga om
man samverkar med namnda organisationer.

2.2.1 Vem samverkar ni med ndr det géller psykologiskt och socialt stéd vid
allvarliga handelser (forts)? Folj upp med att fraga om samverkan
med respektive organisation ser ut och be om exempel.

- Akutsjukhus

- Primarvarden

- Vuxenpsykiatrin

- Barn- och ungdomspsykiatrin
- PolisenRaddningstjanst

- Svenska kyrkan

- Andra trossamfund

- Svenska Roda Korset

- Réadda Barnen

- Andra kommuner
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- Léansstyrelsen
- Andra
3. Planering infor en allvarlig héandelse.

3.1. Vad gor ni inom kommunens egna verksamheter respektive med
externa verksamheter (t.ex. sjukvard, psykiatri etc.) for att underlatta
samverkan nar det géller psykologiskt och socialt st6d?

3.2. Har ni méten for att diskutera planeringen for den psykologiska och
sociala krisberedskapen? Om ja, vem deltar?

3.3. Har kommunen en POSOM-grupp? Om ja, vad &r gruppens uppgift?
Vem ingar i den och vem leder den? Hur aktiveras den?

4. Entreprenader i privat regi

4.1. | vilken utstrackning bedrivs verksamheter som kan bli involverade i
psykologiska och sociala insatser inom kommunen i privat regi? Hur ser
proportionerna ut mellan kommunala och privata verksamheter nér det
géller:

Alternativ: 0, < 25 %, 25 — 50 %, > 50 %.
4.1.1 Socialtjanst
412 Skola
4.1.3 Aldrevard
414 Andra
Vilka?

4.2 Finns det avtal med dessa privata entreprenader om deltagande i
krisberedskapen i form av a) akuta insatser, b) planering och ¢) évning?

Ja/Nej/Vet inte

Kommentar:
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4.3 Finns de med i kommunens krisplan?
Ja/Nej/Vet inte
Kommentar:

4.4 Kanner ni till vilken kompetens det finns hos de privata
entreprenaderna nar det géller psykologiskt och socialt st6d?

Ja/Nej

Kommentar:

4.5 Har de byggt in stdd till sin egen personal?
Ja/Nej/vet ej

Kommentar:

4.6 Hur sékerstéller ni att de fullfoljer avtalen om psykologiskt och socialt
stod?

Kommentar:

5. Krisplanen

S&g nagot om att du inte gatt igenom kommunens krisplan men att du anda
onskar stélla fragor om hur man i kommunen planerat fér en allvarlig
h&ndelse. Be dem skicka in planerna.

5.1. Vid vilka handelser &r den tankt att anvandas? (stérning, allvarlig
héndelse eller extraordinar héndelse). Be om konkreta handelser i vilka
psykologiskt och socialt stéd kan behdvas.

5.2 Hur planerar ni for stdd till barn/ungdomar respektive till &ldre vid en
allvarlig h&ndelse?

5.3 Hur planerar ni for stod till personer med olika religios och kulturell
bakgrund

5.4. Hur planerar ni for stod till sjuka/funktionshindrade vid en allvarlig
héndelse?
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5.5. Har krisplanen implementerats ute i verksamheterna?
Ja/Nej/Vet inte

5.6. Har de verksamheter inom kommunen som ni ska samverka med viD en
allvarlig handelse egna krisplaner?

Ja/Nej/Vet inte

5.7 Om verksamheterna har egna planer &r de synkroniserade med
kommunens?

Ja/Nej/Vet inte

5.8 Kanner du/ni till landstingets kris- och katastrofplan?
Ja/Nej

5.9 | landstinget finns en sarskild organisation for psykologiskt och socialt
stod kallad PKL (psykologisk kriskatastrof ledning). Ar PKL —
verksamheten k&nd?

5.10 Finns det en samverkan mellan kommunen och PKL?

Ja/Nej/Vet gj

6 Ledningsfragor
6.1. Vem larmas forst (beredskap) och vilka kallas in?
6.2 Vem ingar i kommunens krisledning?

6.3 Vem/ vilken funktion i krisledningen ansvarar for atgarder som ror
psykologiskt och socialt stod?

6.3.1. Vem ansvarar for att stodet satts igang?
6.3.2. Vem ansvarar for krisstddsgruppen under héndelsen?

6.3.3. Vem tar beslut om att de psykologiska och sociala stddinsatserna ska
avslutas?

6.3.4. Vem tar beslut om langsiktiga psykologiska och sociala stodinsatser?
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6.4

6.5
6.6

7.2

7.3

7.4.

8.

Har ni tillrackligt med kunskaper i krisledningen for att leda insatser
av psykologisk och social karaktar vid en allvarlig handelse? Om inte,
vilken kompetens behdver forstarkas?

Hur ser du/ni pa Lansstyrelsens roll vid en allvarlig handelse?

Vilken betydelse har krisledningsn&mnden? Har den blivit inkallad vid
handelser som intraffat i kommunen under den senaste 5 — ars
perioden?

Krisstodsfragor

Vem/ vilka star for de psykologiska och sociala stodinsatserna under
och omedelbart efter att handelsen intraffat?

Anser du/ni att de som ska ge psykologiskt och socialt stod har
tillrackliga kunskaper for att kunna ge det i anslutning till handelsen
men ocksa pa lang sikt?

Ja/Nej/Vet inte

Har kommunen forberedda lokaler och har dessa i sa fall adekvat
utrustning for krisstdd (mottagningsplatser)?

Ja/Nej/Vet inte

Har ni planerat for stod till de personer som ska ge krisstéd?
Ja/Nej/Vet inte

Om svaret &r ja, folj da upp med en foljdfraga om hur och vem som
har ansvarar for att sadant stod ges.

Héandelser som agt rum i kommunen

“Nu undrar jag om det under de senaste dren i kommunen eller i regionen
(som berdrt kommunen) intréaffat héandelser som bedémts som stérning,
allvarlig handelse eller extraordinar handelse?

Be om handelser dar kommunen gett kommuninvanarna psykologiskt och
socialt stod. (Sddana kan man ha berattat om tidigare i intervjun)

8.1.

Vilka atgarder sattes in omedelbart och gavs det langsiktigt stod?
(Fraga ocksa av vem de fatt informationen)
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8.2.

8.3.

8.4.

9.2.

9.2.1

9.2.2

9.2.3

9.24

9.25

Samverkade ni med andra organisationer och i sa fall med vilka?
(Fraga ocksa av vem de fatt informationen)

Har insatserna foljts upp? Vet du/ni hur det gatt for de drabbade?
(Fraga ocksa av vem de fatt informationen)

Vad fungerade bra respektive mindre bra? Be om exempel. (Fraga
ocksa av vem de fatt informationen)

Utbildning och 6vning.

Har kommunen genomfoért utbildningar rérande psykologiskt och
socialt stod vid allvarliga handelser? Om ja, i vilken form, nér och till
vem?

Har kommunen genomfért dvningar rérande psykologiskt och socialt
stod vid allvarliga handelser? Om ja, vilken typ av 6vning, nar
genomfordes den och vem deltog? Lat intervjupersonen/na berétta
fritt. 9.2.1 —9.2.5 ar stddord for intervjuaren.

Ledningen

Krisstddjare (socialtjanst, skolor, aldreboenden)

Kommunen tillsammans med andra verksamheter (polis,
raddningstjanst, sjukvard, frivilligorganisationer), som ingar i
kommunens krisberedskap

Privata organisationer, som verkar inom kommunen

Regionalt med andra kommuner i regionen

10. Hinder fér god samverkan

Jag antar att ni har erfarenheter inom er kommun av vél fungerande
samverkan. Men nu undrar jag...

10.1 Vad du/ni har sett for svarigheter att fa till en god samverkan for att ge

psykologiskt och socialt stdd vid en allvarlig handelse i kommunen?
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(Finns det tid att bygga upp samverkan? Ar det ett prioriterat
omrade?)

10.2 Vad ser du/ni for svarigheter i dag (juridiska, organisatoriska, olika
benamningar etc.) att fa till en god samverkan for att ge psykologiskt
och socialt stod med verksamheter utanfor kommunen exempelvis
med landsting, andra kommuner, frivilligorganisationer, privata
entreprenader?

10.3. Skulle du/ni 6nska att det fanns en stdrre samverkan med
organisationer utanfor kommunen? Om ja, med vilka da?

10.4 Har du/ni farhagor for samverkan i framtiden vad géller psykologiskt
och socialt stdd vid allvarliga hdndelser? Om ja, vilka? (ex. ekonomin,
personalbrist, politisk vilja ...)

11 Samverkansniva

"Slutligen skulle jag vilja sammanfatta det vi pratat om genom att vi
tillsammans i en tabell prickar av pa vilken niva ni idag ligger hogst nar det
galler samverkan om psykologiskt och socialt stéd med olika organisationer
infor en allvarlig hédndelse. ” (Ta fram samverkansstegen och pricka av
nivan pa varje verksamhet)

12. Ovningsonskemal

Vad for slags handelse av storre karaktar skulle du/ni vilja fa 6va pa som
berdér mer &n din/er kommun?

13. Finns det ytterligare nagot du/ni skulle vilja lagga till?

Tack for att du/ni stallt upp pa denna intervju! Vi kommer att sammanstéalla
resultaten fran intervjuerna och nar vi ar klara aterfora resultaten till er.
Jag vill avslutningsvis bara pdminna er om att skicka in kris-
/katastrofplanen.
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Nivaer av samverkan rorande psykologiskt och socialt stod vid
allvarlig hindelse

Samtliga intervjuer avslutades med att de intervjuade fick fylla i en
tabell dadr olika mojliga samverkanspartners fanns ndimnda. Tre olika
nivder pa samverkan kunde anges:

1.

2a.

2b.

3a.

3b.

Samtal: Utbyte av information om psykologiskt och socialt
stod

Samsyn: Avstaimning hur parterna ser pa psykologiskt och
socialt stod

Samforstdnd: Overenskommelse om hur stodet ska se ut och
att ingendera partnern kan genomfora atgarden pa egen han

Samverkansbeslut: Beslut om samverkan for psykologiskt och
socialt stod

Samordnad aktion: Beslut om tillvagagangsséatt och en
integrerad krisplan
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Tabell 2.  Uppgivna  nivder —av  samverkan  (ingen,  samtal,
samsyn/samforstind, samverkansbeslut/ samordnad aktion) ldmnade av
kommundirektirer/sikerhetschefer frin 24 deltagande kommuner

Samverkanspartner | Inget | Samtal | Samsyn/ | Samverkans- Samverkan
Samférstand | beslut/ pa nagon
Samordnad niva
aktion
Akut sjukhus 11 11 2 0 13
Andra frivilligorg. 7 5 5 7 17
Andra samfund 12 5 5 2 12
Annan/andra
Kommuner 3 4 5 12 21
Barn -
ungdomspsykiatri 12 4 7 1 12
Lénsstyrelsen 4 1 6 13 20
PKL 10 8 6 14
Polis 2 9 13 22
Primarvard 8 6 8 2 16
Privata
entreprenader 8 10 2 4 16
Réadda Barnen 21 2 1 3
Raddningstjanst 2 3 19 22
Svenska Réda
Korset 15 4 2 3 9
Svenska kyrkan 3 1 8 12 21
Vuxenpsykiatri 11 6 6 1 13
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Tabell 3.  Uppgivna  nivder —av  samverkan  (ingen,  samtal,
samsyn/samforstind,  samverkansbeslut/  samordnad  aktion)  av
socialchefer/POSOM-chefer frin 23 av 24 deltagande kommuner
Samverkanspartner | Inget | Samtal | Samsyn/ Samverkans- Samverkan
Samforstand | beslut/ pé nagon
Samordnad niva
aktion

Akut sjukhus 10 9 2 2 13
Andra frivilligorg. 9 5 3 6 14
Andra samfund 12 7 3 1 11
Annan/andra

Kommuner 5 5 5 8 18
Barn -

ungdomspsykiatri 11 6 2 4 12
Lansstyrelsen 11 4 5 3 12
PKL 10 6 3 4 13
Polis 3 1 5 14 20
Primarvard 11 3 2 7 12
Privata

entreprenader 14 6 2 1 9
Réadda Barnen 18 1 2 2 5
Raddningstjanst 1 1 5 16 22
Svenska Roda

Korset 16 2 2 3 7
Svenska kyrkan 3 4 16 20
Vuxenpsykiatri 10 6 4 3 13

152




Bilaga 3

Tabell 4.  Uppgivna  nivder —av  samverkan  (ingen,  samtal,
samsyn/samforstind, samverkansbeslut/ samordnad aktion) av ledningen pd
landstingets Hilso- och sjukforvaltning.

Samverkanspartner | Inget | Samtal | Samsyn/ Samverkans- | Samverkan
Samforstand | beslut/ pa nagon
Samordnad niva

aktion

Socialstyrelsen

MSB

Lansstyrelsen

L

Andra landsting

Akutsjukhus

R

SLSO 1

CeFAM Kris- och
katastrofpsykologi* 1 1

Stockholms stad
(krisledning) 1 1

Sth Stad
(POSOM/annan
Krisgrupp) 1 1

Andra kommuner an
Sthim
(krisledning) 1 1

Andra kommuner
(POSOM/annan

krisgrupp)

Polisen

Raddningstjanst

Svenska kyrkan

Andra trossamfund

Svenska Rdda Korset

Ré&dda Barnen

L

Privata entreprendrer

ol (k |k |k |k |k |k |-

Andra 1

* Regionalt kunskapscentrum - Kris- & Katastrofpsykologi, SLL (RKK)
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Tabell 5.  Uppgivna  nivder —av  samverkan  (ingen,  samtal,
samsyn/samforstind, samverkansbeslut/ samordnad aktion) av REK
(EKMB), landstingets Hilso- och sjukférvaltning.

Samverkanspartner | Inget | Samtal | Samsyn/ Samverkans- | Samverkan
Samférstand | pes|ut/ pé& nagon
Samordnad niva

aktion

Socialstyrelsen 1

MSB 1

Lansstyrelsen

Andra landsting

Akutsjukhus

L R

SLSO 1

CeFAM Kris- och
katastrofpsykologi* 1 1

Stockholms stad
(krisledning) 1 1

Sthim Stad
(POSOM/annan
krisgrupp) 1 1

Andra kommuner an
Sthim
(krisledning) 1 1

Andra kommuner
(POSOM/annan
krisgrupp) 1

Polisen 1

Raddningstjanst

Svenska kyrkan

L

= [

Andra trossamfund

Svenska Réda
Korset

1 1
Rédda Barnen 1 1
Privata entreprendrer 1 1

Andra 1 1

* Regionalt kunskapscentrum - Kris- & Katastrofpsykologi, SLL (RKK)
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Tabell 6.  Uppgivna  nivder —av  samverkan  (ingen,  samtal,
samsyn/samforstind, samverkansbeslut/ samordnad aktion) av ledningen pd

Trauma Centrum Karolinska Universitetssjukhuset (TCK).

Samverkanspartner

Inget

Samtal

Samsyn/
Samforstand

Samverkans-
beslut/
Samordnad
aktion

Samverkan
pé nagon
niva

Andra akutsjukhus

1

Astid Lindgrens
barnsjukhus

SLSO: Primérvard

SLSO: Psykiatri

SLSO: BUP

RKML/SLL

EKMB (REK)

Andra landsting

I I

Rk Rk|lolk|-

CeFAM Kris- och
katastrofpsykologi*

Stockholm Stad
(krisledning)

Stockholm Stad
(POSOM/ annan
krisgrupp

Andra kommuner
an Stockholm
(krisledning)

Andra kommuner
(POSOM/annan

krisgrupp)

Socialstyrelsen

Lansstyrelsen

Polisen

Raddningstjanst

Svenska kyrkan

Andra trossamfund

OO |k Ok |Oo

Svenska Rdda
Korset

[EY

Ré&dda Barnen

Privata
entreprendrer

1

0

Andra

1

1

*Regionalt kunskapscentrum Kris- & Katastrofpsykologi SLL (RKK)
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Tabell 7.  Uppgivna  nivder —av  samverkan  (ingen,  samtal,
samsyn/samforstind, samverkansbeslut/ samordnad aktion) av ledningen pd
Capio S:t Gorans sjukhus.

Samverkanspartner Inget | Samtal | Samsyn/ Samverkans- Samverkan
Samforstand | beslut/ pa nagon
Samordnad niva
aktion

Andra akutsjukhus 1

Socialstyrelsen 1

[E=Y

Lansstyrelsen

SLSO: Primarvard 1

SLSO: Psykiatri 1

SLSO: BUP 1

RO, |OO|Oo|F

Andra landsting 1

CeFAM Kiris- och
Katastrofpsykologi
*

Stockholm Stad
(krisledning) 1 0

Stockholm Stad
(POSOM/
annan krisgrupp 1 1

Andra kommuner
an Stockholm
(krisledning) 1 0

Andra kommuner
(POSOM/annan
krisgrupp) 1

Polisen 1

Raddningstjanst 1

Svenska kyrkan 1

A=)

Andra trossamfund 1

Svenska Roda
Korset 1

[EEN

Ré&dda Barnen 1 0

Privata
entreprendrer 1 0

EKMB (REK) 1 1

* Regionalt kunskapscentrum - Kris- & Katastrofpsykologi, SLL (RKK)
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Tabell 8.  Uppgivna  nivder —av  samverkan  (ingen,  samtal,
samsyn/samforstind, samverkansbeslut/ samordnad aktion) av 7 PKL-
grupper i SLL.

Samverkanspartner | Inget | Samtal | Samsyn/ Samverkans- | Samverkan
Samforstand | beslut/ pé& nagon

Samordnad | niva
aktion

Andra kommuner

(POSOM/annan

krisgrupp) 4 1 2 3

Andra kommuner

an Stockholm

Stad

(krisledning) 7

Andra landsting 6 1 1

Svenska kyrkan 1 6

Andra

trossamfund 2 5 5

Léansstyrelsen 7 0

Polisen 2 1 3 1 5

Privata

entreprendorer 6 1 1

Svenska Réda

Korset 6 1

Réadda Barnen 6 1

Raddningstjanst 3 3 1

SLLs

krisledning

RKML/regional

krissamordnare 1 6 6

Stockholm Stad

(krisledning) 6 1 1

Stockholm Stad

(POSOM/annan

krisgrupp 5 2 2
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Tabell 9.  Uppgivna  nivder —av  samverkan  (ingen,  samtal,
samsyn/samforstind, samverkansbeslut/ samordnad aktion) av hégsta
ledningen inom BUP samt ledning for 5 specialistverksamheter inom BUP.

Samverkanspartner | Inget | Samtal | Samsyn/ Samverkans- | Samverkan
Samforstand | beslut/ pa nagon niva
Samordnad
aktion

RKML/regional
kat.med. ledning 6 0
Stockholm Stad
(POSOM/

annan Kkrisgrupp 5 1 1

Akutsjukhus 6 0
Andra kommuner
an

Stockholm Stad
Andra landsting
Svenska kyrkan

Andra trossamfund
Andra
verksamheter

inom BUP

BUPs krisledning

Lansstyrelsen
PKL-organisation
pa sjukhus 4 1 1

Polisen 3 2 1
Privata
entreprendrer 6 0
Svenska Réda
Korset

Réadda Barnen
Raddningstjanst
SLSOs krisledning

Stockholm Stad
(krisledning) 5 1 1

> (O[O (W
o (O O (W

w
w

[S2 BN Ner R I~ K op)
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Tabell 10. Uppgivna nivder av samverkan (ingen, samtal, samsyn/samforstand,
samverkansbeslut/ samordnad aktion) av psykiatrins hdgsta ledning och ledningen
for 4 psykiatriska sektorer.

Samverkanspartner | Inget | Samtal | Samsyn/ Samverkans- | Samverkan
Samforstand | beslut/ pa nagon
Samordnad | niva
aktion

RKML/regional

kat.med. ledning 3 2 2
CeFAM, Kris- och

kat.psykologi* 3 1 1 5
Akutsjukhus 1 4 4
Andra landsting 3 1 1 2
Stockholm Stad

(krisledning) 3 2 2
Stockholm Stad

(POSOM/annan

krisgrupp) 3 1 1 2
Andra kommuner &n

Stockholm Stad 1 2 2 4
Lansstyrelsen 4 1 1
Polisen 3 1 1 2
Réaddningstjanst 3 1 1 2
Svenska kyrkan 1 2 2 4
Andra trossamfund 2 1 2 3
Svenska Réda

Korset 4 1 1
Réadda Barnen 4 1 1
Privata entreprendrer | 2 1 1 1 3
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Tabell 11.  Uppgivna  nivder —av  samverkan  (ingen,  samtal,
samsyn/samforstind, samverkansbeslut/ samordnad aktion) av ledningen for
primdrvdrden.

Samverkanspartner Inget | Samtal | Samsyn/ Samverkans- Samverkan
Samfarstand | beslut/ pa nagon

Samordnad niva
aktion

EKMB (REK) 1 0

Akutsjukhus 1 1

RKML (Reg. Kat.

Med. Ledn.) 1 1

CeFAM Kris- och

Katastrofpsykologi* 1 1

Andra landsting 1 0

Lansstyrelsen 1 0

MSB 1 0

Stockholm Stad

(krisledning) 1 0

Stockholm Stad

(POSOM/

annan Krisgrupp 1 0

Andra kommuner an
Stockholm Stad
(krisledning) 1 0

Andra kommuner
(POSOM/annan
Krisgrupp) 1

Polisen

Raddningstjanst

Svenska kyrkan

Andra trossamfund

Svenska Roda Korset

e L

Rédda Barnen

Privata entreprendrer 1

1
0
0
0
0
0
0
0
0

Socialstyrelsen 1

* Regionalt kunskapscentrum - Kris- & Katastrofpsykologi, SLL (RKK)
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Tabell 12.  Uppgivna  nivder —av  samverkan  (ingen,  samtal,
samsyn/samforstind,  samverkansbeslut/  samordnad  aktion)  av
Linsstyrelsen.

Samverkanspartner | Inget | Samtal | Samsyn/ Samverkans- Samverkan

Samforstand | beslut/ pa nagon
Samordnad niva
aktion

EKMB (REK) 1 1
Socialstyrelsen 1 0
MSB 1 1
RKML (Reg. Kat.

Med. Ledn.) 1 0
Akutsjukhus 1 0
Primarvarden 1 0
Vuxenpsykiatrin 1 0
BUP 1 0
Stockholm Stad

(krisledning) 1 1
Stockholm Stad

(POSOM/annan

krisgrupp) 1 0
Andra kommuner an

Stockholm Stad

(krisledning) 1 1
Andra kommuner

(POSOM/annan

Krisgrupp) 1 0
Polisen 1 1
Raddningstjanst 1 1
Svenska kyrkan 1 1
Andra trossamfund 1 0
Svenska Rdda

Korset 1 0
Réadda Barnen 1 0
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Tabell 13.

Lanskriminalen.

Uppgivna
samsyn/samforstind,

nivder  av
samverkansbeslut/

samverkan

samordnad

(ingen,
aktion)  av

samtal,

Samverkanspartner

Inget

Samtal | Samsyn/

Samforstand

Samverkans-
beslut/
Samordnad
aktion

Samverkan
pa nagon
niva

Raddningstjanst

o

Socialjour

o

RKML (Reg. Kat.
Med. Ledn.)

Akutsjukhus

Primarvarden

Vuxenpsykiatrin

BUP

o O |O [+ |O

Stockholm Stad
(krisledning)

Stockholm Stad
(POSOM/annan
krisgrupp

Andra kommuner
an Stockholm Stad
(krisledning)

Lansstyrelsen

Svenska kyrkan

Andra trossamfund

O |k |O O

Svenska Roda
Korset

Radda Barnen

Civilforsvaret

MSB

o O |Oo o
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Tabell 14.  Uppgivna
samsyn/samforstind, samverkansbeslut/ samordnad aktion) av Polisens

personalavdelning.

nivder

av  samverkan

(ingen,  samtal,

Samverkanspartner

Inget

Samtal

Samsyn/
Samforstand

Samverkans-
beslut/
Samordnad
aktion

Samverkan
pa nagon
niva

EKMB

Raddningstjanst

Socialjour

RKML

Akutsjukhus

Primarvérden

VuxenpsyKkiatrin

BUP

ok |Oolkr|k|k|k|O

Stockholms Stad
(krisledning)

Stockholms Stad
(POSOM/annan
krisgrupp

Andra kommuner
an Sthim
(krisledning)

Léansstyrelsen

Svenska kyrkan

Andra trossamfund

ok |k |k

Svenska Roda
Korset

Radda Barnen

Civilforsvaret

Socialstyrelsen

MSB

=[O0 |O
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Tabell 15.

Uppgivna

nivder

aov

samverkan

(ingen,

samtal,

samsyn/samforstind, samverkansbeslut/ samordnad aktion) av Svenska

kyrkan.

Samverkanspartner

Inget

Samtal

Samsyn/
Samforstand

Samverkans-
beslut/
Samordnad
aktion

Samverkan
pa nagon
niva

EKMB

Socialstyrelsen

MSB

RKML

Akutsjukhus

Primarvarden

Vuxenpsykiatrin

BUP

Ok |k |k |O|k |+

Stockholms Stad
(krisledning)

Stockholms Stad
(POSOM/annan

krisgrupp)

Andra kommuner
an Sthim
(krisledning)

Andra kommuner
(POSOM/annan

Kkrisgrupp)

Polisen

Raddningstjanst

Svenska Roda
Korset

Radda Barnen

Andra trossamfund

Léansstyrelsen

=N
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Tabell 16. Uppgivna nivdier av samverkan (ingen, samtal,
samsyn/samforstind, samverkansbeslut/ samordnad aktion) av Svenska
Rdda Korset.

Samverkanspartner | Inget | Samtal | Samsyn/ Samverkans- | Samverkan
Samforstand | beslut/ pa nagon
Samordnad | niva

aktion

Socialstyrelsen

MSB

RKML

L

Akutsjukhus

Primarvarden 1

Vuxenpsykiatrin 1

L R

BUP 1

Stockholms Stad
(krisledning) 1 1

Stockholms Stad
(POSOM/annan
krisgrupp 1 1

Andra kommuner
an Sthim
(krisledning) 1 0

Andra kommuner
(POSOM/annan
krisgrupp) 1 1

Polisen 1 1

o

Raddningstjanst 1

Svenska kyrkan 1

Andra trossamfund 1

Ré&dda Barnen 1

R

Lansstyrelsen 1
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Tabell 17. Uppgivna nivdier av samverkan (ingen, samtal,
samsyn/samforstind, samverkansbeslut/ samordnad aktion) av Rdidda
Barnen.

Samverkanspartner | Inget | Samtal | Samsyn/ Samverkans- | Samverkan pa
Samforstand | beslut/ nagon niva
Samordnad
aktion
Socialstyrelsen 1 1
MSB 1 0
RKML 1
Akutsjukhus 1 0
Primarvarden 1 0
Vuxenpsykiatrin 1 0
BUP 1 0
Stockholms Stad
(krisledning) 1 0
Stockholms Stad
(POSOM/annan
krisgrupp 1 0
Andra kommuner
an Sthim
(krisledning) 1 0
Andra kommuner
(POSOM/annan
Kkrisgrupp) 1 0
Polisen 1 0
Raddningstjanst 1 0
Svenska kyrkan 1 0
Andra
trossamfund 1 0
Svenska Réda
Korset 1 1
Léansstyrelsen 1 0
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Tabell 18. Uppgivna nivder av samverkan (ingen, samtal,

samsyn/samforstind,  samverkansbeslut/  samordnad  aktion)  av

Civilforsvaret.

Samverkanspartner | Inget | Samtal | Samsyn/ Samverkans- | Samverkan

Samforstand | beslut/ péa nagon

Samordnad | niva
aktion

Socialstyrelsen 0

MSB 1

RKML 0

REK (EKMB) 0

Akutsjukhus 1

Primarvarden 0

Vuxenpsykiatrin 0

BUP 0

Stockholms Stad

(krisledning) 1 1

Stockholms Stad

(POSOM/annan

krisgrupp 0

Andra kommuner

an Sthim

(krisledning) 0

Andra kommuner

(POSOM/annan

krisgrupp) 1 1

Polisen 1 1

Raddningstjanst 1 1

Svenska kyrkan 1 1

Andra trossamfund 1 1

Svenska Roda

Korset 0

Léansstyrelsen 0
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Begrepp
Allvarlig hindelse*

Drabbad person*

Extraordinir hindelse*

Katastrof*

Katastrofmedicinsk plan*

Héndelse som &r sa omfattande eller
allvarlig att resurser maste organiseras,
ledas och anvéndas pa ett sarskilt sitt.

Kommentar: Socialstyrelsen anvander
allvarlig héndelse som ett
samlingsbegrepp inom hélso- och
sjukvard, smittskydd och socialtjanst.

Person som varit utsatt for en
traumatisk upplevelse.

Kommentar: Person som direkt drabbas
av en allvarlig hdndelse. Omfattar
overlevande, savil skadade

(fysiskt/ psykiskt) som oskadade,
narstaende, forlustdrabbade och
vittnen.

En hédndelse som avviker fran det
normala, innebér en allvarlig storning
eller 6verhdngande risk for en allvarlig
storning i viktiga samhallsfunktioner
och kriaver skyndsamma insatser av en
kommun eller ett landsting.

Allvarlig handelse dér tillgingliga
resurser dr otillrackliga i forhdllande till
det akuta vardbehovet och dar
belastningen &r s hog att normala
kvalitetskrav for medicinsk behandling
trots adekvata atgarder inte langre kan
upprétthallas.

Handlingsplan inom landstinget. I
Stockholms lidns landsting bendmns den
Regional katastrofmedicinsk plan.
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Kris (MSB)

Krisberedskap*

Krishantering*

Krisstod

PKL-grupp*

Kris ar ett tillstand i samhaéllet dar
konsekvenserna av en hindelse dr sa
svara och allvarliga att de vanliga
resurserna inte ricker till for att hantera
hindelsen.

Kommentar: Ordet kris har olika
betydelser i olika sammanhang. I arbetet
med sambhéllets krisberedskap

anviander MSB ovanstdende definition.

Inom psykotraumatologin anvands
begreppet traumatisk kris som brukar
definieras som en reaktion pa en
ovédntad, extremt omvilvande yttre
hédndelse som leder till att personens
existens, trygghet och identitet upplevs
hotad.

Beredskap for att kunna forebygga,
motstd och hantera krissituationer.

Formaga att kunna hantera en kris som
intréffar. Bygger pa
krisledningsférmdga och operativ
formaga.

Internationellt anvand term (crisis
support) for stod i tidigt skede efter en
allvarlig handelse som omfattar
medmaénskligt, praktiskt, psykologiskt,
socialt och existentiellt stod.

En krisledningsgrupp inom landstinget
som &r avsedd att leda och samordna
det psykiatriska och psykosociala
omhéndertagandet av drabbade,
anhoriga och personal vid en allvarlig
héndelse.
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POSOM-grupp*

Pontentiellt
traumatiserande
hindelser

Psykosocialt
omhidndertagande

Kommentar: 1SLL har ordet psykiatrisk
tagits ur definitionen eftersom de tidiga
stodinsatserna dr av psykologisk och
social karaktar. I landstinget har man
ocksa behallit ordet katastrof.

Grupp som verkar inom kommunen
och som &r avsedd att leda och
samordna det psykologiska och sociala
omhéndertagandet av drabbade,
anhoriga och personal vid allvarlig
héndelse.

En plotligt intréffad héndelse for
vilken en drabbad har exponerats
direkt eller inderekt och som kan
komma att leda till en psykisk skada.
Héndelser som hotar eget eller
ndrstdendes liv och hilsa medfor
Okad risk att leda till akuta och/eller
langsiktiga psykiska konsekvenser.

Psykologiskt, psykiatriskt och socialt
stod som ges till drabbad for att
forebygga negativa efterverkningar.

Kommentar: 1 detta projekt kallas stodet
for Psykologiskt och socialt stod. Utover
att forebygga negativa efterverkningar
kan akuta stodinsatser, om de upplevs
som positiva, minska risken for
tillitsbrist och snabba pa
aterhamtningsprocessen. Psykosocialt
omhéndertagande rymmer
psykologiska och sociala stodinsatser
enbart. Psykiatrisk behandling kan
innefatta dessa bada stodreformer men
dr mer omfattande eftersom det d&ven
inkluderar medicinsk/farmakologisk
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Psykotraumatologi

Skadeomrade*

Stor olycka*

Tjansteman i beredskap*

behandling.

Lédran om de psykotraumatologiska
grundkunskaperna inkluderande
psykologiska, sociala och biologiska
aspekter pa psykiska traumata.

Kommentar: I denna rapport omfattar
begreppet processer och faktorer fore,
under och efter en allvarlig handelse
som kan leda till psykisk traumatisering
(psykisk skada). Begreppet omfattar
ocksa forebyggande, behandlande och
rehabiliterande atgarder (jfr.
medicinska begreppet traumatologi).

Ett omrdde i anslutning till en
skadeplats inom vilket hélso- och
sjukvards-, polis- och rdaddningsinsatser
leds och organiseras vid en
skadehandelse.

Allvarlig hdndelse dér tillgéngliga
resurser ar otillrackliga i forhéllande till
det akuta vardbehovet men dar det
genom omfordelning av resurser och
forandrad teknik dr mojligt att
uppratthalla normala kvalitetskrav for
medicinsk behandling.

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

*Socialstyrelsens terminologibank
http:/ /socialstyrelsen.iterm.se
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Forkortningar

ASIH Avancerad sjukvard i hemmet

BUP Barn- och ungdomspsykiatrin

EKMB Enheten for katastrofmedicinsk beredskap, SLL

HSF Haélso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholms lans
landsting

PKL Psykologisk katastrofledning

POSOM Psykologiskt och socialt omhéndertagande

PTSD Post Traumatic Stress Disorder

RKML Regional katastrofmedicinsk ledning

RSA Risk och sdrbarhetsanalys

RB Rddda Barnen

RKK Regionalt kunskapscentrum - Kris- &
Katastrofpsykologi, SLL (fore 2016 kallat:
Enheten for kris- & katastrofpsykologi; EKK)

SKL Sveriges kommuner och landsting

SL Storstockholms Lokaltrafik

SLL Stockholms ldns landsting

SRK Svenska Roda Korset

SSR Samverkan Stockholmsregionen

SLSO Stockholms ldns sjukvardsomrade

TCK Traumacentrum Karolinska universitetssjukhuset,
Solna

TiB Tjansteman i beredskap
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