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Forord

Foreliggande rapport dr den andra av tva rapporter som beskriver ett
samverkansprojekt mellan Stockholm ldns landsting, ldnsstyrelsen,
lanets kommuner, polisen, trossamfund och frivilligorganisationer déar
avsikten var att oka formdgan i lanet att ge ett samlat regionalt
psykologiskt och socialt stod vid en allvarlig hdandelse. Projektet bestod
av tre delar: en kartlaggning av den psykologiska krisberedskapen i
lanet, framtagandet av en prelimindr regional handlingsplan for
psykologiskt och socialt stod samt en larande samverkansovning under
vilken handlingsplanen anvandes.

I denna rapport beskrivs hur en arbetsgrupp (sakkunniggrupp) tog fram
en prelimindr regional handlingsplan foér psykologiskt och socialt stod
och hur denna sedan tillimpades i en ldrande samverkansévning. Den
prelimindra regionala handlingsplanen utgick fran resultat fran den
tidigare genomforda kartliggningen av ldnets psykologiska
krisberedskap som presenteras i Rapport 1. For att f& med aktuell syn pa
psykologiskt och socialt stod gjordes ocksd en litteraturgenomgang.
Rapporten redogor for hur ovningen lades upp, genomfordes och
utvdrderades.

I rapporten finns, i form av bilagor, ett kunskapsmaterial som planerare
i kommuner, landsting och andra organisationer, som deltar i samhéllets
krisberedskap, kan ha glddje av vid vidareutveckling av saval den
regionala som den egna krisberedskapen. Var forhoppning &r att den i
projektet framtagna prelimindra regionala handlingsplanen ska
vidareutvecklas i Stockholms lin och komma till anvédndning i
forberedande planering men ocksd vid allvarliga handelser som intraffar
i lanet.

Projektet har finansierats genom medel fran Mpyndigheten for
samhallsskydd och beredskap (MSB) och med Socialstyrelsen som
projektdgare. Ett stort tack till alla som pa olika saitt bidragit till att
projektet pa ett lyckosamt sdtt kunnat genomforas. Vi vill uttrycka ett
sarskilt stort tack till deltagarna i styr- och referensgruppen, sakkunnig-
och expertgruppen, évningsledare Klas Lindstrom, 4C Strategies samt
projektgruppen  frdn  Regionalt  kunskapscentrum  Kris- &
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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 02 23

Forfattarna



Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Nér en allvarlig hdndelse drabbar ett samhdlle behover medicinska,
psykologiska och sociala behov hos drabbade och néarstaende
tillgodoses. De psykologiska och sociala behoven finns hos sdvil
kroppsligt skadade som kroppsligt oskadade personer och kvarstdr
oftast under lingre tid &n de medicinska behoven. Ansvaret for
psykologiska och sociala stodinsatser ligger i enlighet med gallande
lagar hos kommuner och landsting. For att s4 manga drabbade personer
som mojligt ska nads av behovsinriktat stod och for att forhindra
utveckling av allvarlig psykisk ohidlsa och negativa sociala
foljdverkningar, krdavs en samverkan mellan madnga berdrda
organisationer; kommuner och ldnsstyrelse, landsting, polis,
raddningstjanst och andra myndigheter samt trossamfund och
frivilligorganisationer.

Da projektet startade fanns det inte ndgon given kidnd etablerad regional
samverkanstruktur som kunde anvéandas for att utveckla en samordning
av de psykologiska och sociala stodinsatserna i ldnet vid en allvarlig
héndelse. Det fanns d& projektet startade heller ingen for ldnet
gemensam regional handlingsplan som omfattade psykologiskt och
socialt stod. De planer som fanns i kommuner och landsting var inte
samordnade och var otillrackliga vad gillde det psykologiska och
sociala stodet, sarskilt for intermedidra och langsiktiga insatser. Detta
projekt tillkom i avsikt att oka Stockholms ldns formaga att vid en
allvarlig héandelse tillse att direkt och indirekt drabbade personer far
adekvat psykologiskt och socialt stod for att begrdansa och om mojligt
forhindra langvarig psykisk ohilsa och negativa sociala foljdverkningar.

Metod

Projektet bestod av tre delar: kartldggning av ldnets krisberedskap 2014,
framtagandet av en preliminar regional handlingsplan foér psykologiskt
och socialt stod samt en avslutande lirande samverkansdvning i vilken
handlingsplanen tillimpades. En sakkunniggrupp bestdaende av



representanter for kommunerna i Stockholms ldn, Stockholms ldns
landsting, polisen, Svenska kyrkan och muslimska trossamfund samt
Svenska Roda Korset tog fram ett forslag pa en regional handlingsplan
for psykologiskt och socialt stod.

Den samverkansovning som anvandes for att tillimpa handlingsplanen
fokuserade helt pa psykologiskt och socialt stdd och handlade om bédde
akuta och langsiktiga stodinsatser. Arenan for Ovningen var ett i
Stockholms 1dn etablerat regionalt samverkansforum, Samverkan
Stockholmsregionen (SSR). Ovningen genomfordes under tvd hela
dagar, ddr den forsta dagen handlade om akut och den andra dagen om
langsiktigt stod. Infér dvningen bildades en expertgrupp med uppgift
att ta fram ett underlag till samlad ldgesbild och regional inriktning for
psykologiskt och socialt stod. Ovningen utvirderades via en
webbaserad enkit utskickad till ovningsdeltagarna, av observatorer fran
Socialstyrelsen samt av den konsult som anlitats som 6vningsledare.

Resultat

Kartlaggningen och 6vningen har identifierat gynnsamma faktorer men
ocksa svarigheter och hinder fér samverkan kring psykologiskt och
socialt stod.

Kunskapen om andra organisationers uppdrag och resurser har okat,
vilket kan ha okat tilliten till andra aktorers kunskap och féormaga. Detta
i sin tur okar mojlighet for respektfull och effektiv samverkan i regionen
kring psykologiskt och socialt stod i framtiden.

Miélsdttningen att ta fram en prelimindr handlingsplan och 6va
samverkan och ledning av psykologiskt och socialt stod vid en allvarlig
hiéndelse i regionen uppndddes enligt 6vningsledning och de som
ovades.

I 6vningen var det forsta gdngen som en inriktning for psykologiskt och
socialt stod togs fram i SSR. Med hjdlp av den framtagna regionala
handlingsplanen och stod fran expertgruppen tog de som 6vades fram
en samlad ldgesbild och regional inriktning for psykologiskt och socialt
stod. Med ldardom fran den forsta ¢vningsdagen blev den framtagna



inriktningen den andra 6vningsdagen mera konkret och mgjlig att
omsdtta i olika stodatgarder.

En bidragande gynnsam faktor for projektet var att SSR blev arena for
projektet. Projektets forsta del bestod av en kartlaggning som, utover att
beskriva den aktuella psykologiska och sociala beredskapen infoér en
allvarlig hdndelse, ocksad undersokte lampliga forum for samverkan. I
projektets inledning skedde samverkan i projektets referensgrupp och
senare i sakkunnig- och expertgrupperna.

Det fanns flera faktorer som ledde till att den modell for 6vning som
projektet tog fram fungerade vil. Det fanns i 6vningsledningen en stor
erfarenhet av att organisera och genomféra Ovningar inriktade pa
psykologiskt och socialt stod. Ovningen forankrades ordentligt hos
ovade aktorer och foregicks av noggranna forberedelser. Det hade varit
en fordel om de som 6vades redan fran borjan varit val fortrogna med
bade underlaget till handlingsplan och de verktyg som anvands for att
inom SSR ta fram samlade ldgesbilder och inriktningsmal vid allvarliga
héndelser.

Det finns idag i Stockholms ldn en preliminédr regional handlingsplan for
psykologiskt och socialt stdd som provats i en Ovning. Deltagande
aktorer i projektet har sett betydelsen av denna handlingsplan som bas
for den framtida samverkan vid en allvarlig héndelse. Det dr ocksa
mojligt att, om det intrédffar en allvarlig hdndelse i lanet, snabbt sitta
samman en expertgrupp utgdende fran olika aktdrer i
beredskapsorganisationen med sarskild kunskap i psykotraumatologi.
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Rekommendationer

e DPsykologiskt och socialt stod har uppmérksammats inom
regionen pa ett sitt som inte var fallet fore projektstart. Ett sétt
att oka kunskapen och samverkan kring psykologiskt och socialt
stod kan vara gemensamma utbildningsinsatser och 6vningar
med deltagande av kommuner, landstinget och ovriga
organisationer.

e Intresset och engagemanget for att forbdttra ldnets samlade
formaga kring psykologiskt och socialt stod var stort hos ménga
aktorer i SSR. Nir en regional handlingsplan for psykologiskt
och socialt stod har antagits kan samverkan fordjupas genom att
man genomfor ytterligare en 6vning med fokus pa psykologiskt
och socialt stod.

e En slutgiltig regional handlingsplan for psykologiskt och socialt
stod vid en allvarlig hdandelse behover forankras pa ledningsniva
hos samtliga aktorer i SSR och darefter implementeras ute i
verksamheterna sa att rutiner for psykologiskt och socialt stod
alltid finns med vid allvarliga handelser.

e Uppdrag mandat och ansvarsfordelning saval mellan kommuner
och landsting som inom landstinget &r fortfarande otydliga och
skulle behova klarldggas och helst regleras. Detta skulle kunna
goras genom en avsiktsforklaring kopplat till den regionala
handlingsplanen pa motsvarande sdtt som nédr man etablerade
SSR.

e Manga av de som 6vades hade ingen erfarenhet av att verka i
SSR. Vid en allvarlig hiandelse kan personer, som i vanliga fall
inte deltar i SSR kallas in, varfor kunskap om arbetssattet i denna
organisation behover spridas ut i verksamheterna. Utbildningar
om arbetssidttet i SSR pagdr och bor omfatta psykologiskt och
socialt stod.
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En enhetlig psykotraumatologisk terminologi inom omrddet
samhillsskydd och beredskap skulle underldtta framtida
samverkan mellan olika aktorer. Detta arbete skulle kunna drivas
av Socialstyrelsen med hjilp av &mneskunniga och terminologer.

Uppbyggd samverkan och forvarvad kunskap inom det
psykotraumatologiska omradet behover underhdllas och
behover sdrskilt beaktas i samband med omorganisationer och
hog personalomséttning.

Behovet av en regionalt sammansatt arbetsgrupp (expertgrupp)
for psykologiskt och socialt stod har tydliggjorts. En sddan
arbetsgrupp skulle kunna tillskapas under ldnsstyrelsen och dess
forum SSR.
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Foreword

This report is the second of two reports that describe a collaborative
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 preparedness and response 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.

This report describes how a working group constructed a preliminary
regional action plan for emergency psychological and social support
preparedness and response, and how it was then applied in a simulation
exercise. The preliminary regional action plan was based on the results
of an earlier survey of the County's emergency psychological
preparedness and response, presented in Report 1. To ensure the current
knowledge of emergency psychological and social support response was
included, recent literature was also reviewed. Finally, the report
outlines how the simulation exercise was set up, implemented and
evaluated.

This report contains a number of appendices which provide detailed
information and materials with which all county organizations involved
in emergency psychological and social support preparedness and
response can benefit from in the further development of their individual
and or regional crisis preparedness. It is hoped that the resulting
preliminary regional action plan will be further developed and
implemented within Stockholm County so as to serve as a useful
function in the emergency preparation and response to serious incidents
that occur in the county.

The project was funded by the Swedish Civil Contingencies Agency
(MSB) and administered by the Swedish National Board of Health and
Welfare. A big thank you to those who, in various ways, contributed to
the project’s successful implementation. A special thanks to the
members of the Project’s Steering Group, Reference Group, Working
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Group and Expert Group, consultant Klas Lindstrom of 4C Strategies as
well as to the Project 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.

Stockholm 2016 02 10

Authors
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Summary

When a disaster strikes, the community needs to ensure the medical,
psychological and social needs of victims and relatives are met.
Psychological and social needs exist for both physically injured and non-
physically injured individuals, and wusually persist over a longer
duration than medical needs. Responsibility for such psychological and
social support lies in accordance with the regulations of local
Municipalities and regional health services. To ensure that as many
affected people as possible can receive the necessary support, and where
possible prevent the development of serious mental illness and negative
social consequences, collaboration between the many organizations
involved is required; local Municipalities, County Administrative
Council, County Council, police, rescue and other authorities as well as
religious communities and non- government organizations.

When the project began, there was no established collaborative regional
structure that could be used to support the development of a
collaboration of emergency psychological and social support services in
the event of a serious incident. Nor was there any regional emergency
action plan that included psychological and social support measures.
The existing emergency plans belonging to local Municipalities and
County Council were not coordinated with each other, and nor were
they adequate with regard to psychological and social support
measures, particularly for intermediate and long-term measures. This
project’s aim was to increase the capacity within Stockholm County to
ensure that individuals - both directly and indirectly affected by a
serious incident - receive adequate psychological and social support
and, where possible, prevent onset of long-term mental health and
adverse social consequences.

Method

The project consisted of three parts: the mapping of the County's
psychological and social emergency disaster preparedness and response
as at 2014, the development of a preliminary regional emergency action
plan for psychological and social support, and finally, a simulation
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exercise in which the action plan was tested. An expert group
comprising representatives of the Municipalities in Stockholm County,
Stockholm County Council, Police, the Swedish Church and Muslim
religious communities and the Swedish Red Cross together developed a
proposed regional action plan for emergency psychological and social
preparedness and support.

The simulation exercise that was used to implement the emergency
regional action plan focused solely on collaboration regarding
psychological and social support in relation to both acute and long-term
support measures. The arena for the simulation exercise was with
members of Stockholm Resilience Region (SSR) - an established regional
collaboration forum within Stockholm. The simulation exercise was
carried out over two whole days; the first day focusing on acute support
needs and the second day on long-term support needs. Prior to the
simulation exercise, an expert group was given the task to prepare
material so as to be able to obtain an overall picture of the situation as
well as a regional orientation for the psychological and social support
measures required. The simulation exercise was evaluated via a web-
based questionnaire sent out to the participants, observations from the
National Board of Health and Welfare staff and by the consultant
employed to assist with the implementation of the simulation exercise.

Results

The information gathered via the survey and the simulation exercise has
identified favorable factors as well as difficulties and obstacles in
relation to collaboration regarding the provision of psychological and
social support services.

Knowledge about other organizations' roles and resources has increased,
which may lead to an increased confidence in one another’s knowledge
and skills. This in turn increases the opportunity for respectful and
effective collaboration within the region regarding the provision of
psychological and social support services for the future.

The goal to develop a preliminary action plan and to practice in the
collaboration and management of emergency psychological and social
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support in the event of a serious incident in the region was achieved
according to the trainers of the simulation exercise as well as those who
took part in the training.

This simulation exercise was the first time a focus on psychological and
social support was explored within the Stockholm Resilience Region
(SSR). With the help of the developed regional action plan and support
from the expert group, the participants were able to establish an overall
picture of the situation and a regional orientation for psychological and
social support services. With lessons learned from day one in the
simulation exercise, day two yielded more concrete and applicable
measures.

A contributing factor that was beneficial to the project was that the
County’s established collaborative forum, Stockholm Resilience Region
(SSR), became the forum for the simulation exercise. The project's initial
phase, in addition to surveying the current psychological and social
support preparedness for a disaster, also explored appropriate forums
suitable for collaboration. Initially, such collaboration occurred within
the project’s established reference group, and then later in the expert
groups.

There are several factors that led to the simulation exercise incorporated
by the project having worked well. The level of experience in the
training team of organizing and implementing simulation exercises with
a focus on psychological and social support was high. The participants
were well informed, experienced and prepared. One advantage would
have been if participants were more familiar with the preliminary
regional action plan and with the methods employed within Stockholm
Resilience Region (SSR) of constructing both an overall picture of the
situation as well as a regional orientation for the provision of services
required in emergencies.

In Stockholm today there is now in existence a preliminary regional
action plan for the psychological and social support response and which
has been tried in a simulation exercise. Participating organizations in
the project and the simulation exercise have seen the importance of this
preliminary regional action plan as a base for future collaboration in the
event of a serious incident. It is also possible that in the event of a
serious incident, the County can quickly pull together a team with

17



expertise in psycho-traumatology from different organizations into the
overall emergency response.

Recommendations

e Psychological and social support in the region has been
acknowledged in a way that was not the case prior to the project.
One way to further increase knowledge and collaboration in
relation to psychological and social support can be to provide
joint education and training with participants from
Municipalities, County Council and other organizations.

e The interest and commitment to improve the County's overall
capability in provision of psychological and social support
preparedness and response within participants of Stockholm
Resilience Region (SRR) was high. Once an emergency regional
action plan for psychological and social support has been
adopted, consolidation of collaboration can occur through
additional training that focuses on psychological and social
support.

e A final regional action plan for emergency psychological and
social support response requires the full backing from
management level of all organizations within Stockholm
Resilience Region, and thereby can become fully operational so
that routines for psychological and social support services are
always included in emergency response settings.

e The role, mandate and responsibility between the individual
Municipalities and regional County Council, as well as within
the regional County Council healthcare services are still unclear
and would need to be clarified, and preferably regulated. This
could occur through the arrangement of a letter of intent related
to a regional action plan, in the same way as when Stockholm
Resilience Region (SSR) was established.

18



Many of those who participated in the simulation exercise had
no experience operating within the structure of Stockholm
Resilience Region. In the event of a serious incident, it is possible
that individuals who normally do not participate in the
Stockholm Resilience Region (SSR) structure can be called in,
hence information about how the organization works needs to
reach out to organizations. Training courses for working in SSR
is underway and ought to include psychological and social
support.

A uniform terminology relating to psycho-traumatology is
necessary in the field of emergency preparedness and response
in order to facilitate future collaboration between relevant
organizations. This task could be carried out by the National
Board of Health and Welfare with assistance from specialists
with expertise in the subject area and terminology.

In order to maintain a well- established collaboration and
acquired knowledge base within psycho-traumatology,
maintenance is required, along with special consideration given
in connection with reorganization processes and high staff
turnover.

The need for a regional working group (Expert Group) for
psychological and social support has been made apparent. Such
a working group could become a permanent fixture within the
County Administration Board under the structure of Stockholm
Resilience Region (SSR).
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Bakgrund

Vad som karakteriserar de psykiska och sociala foljdverkningarna hos
drabbade ménniskor efter en allvarlig héndelse, vilka behov dessa
drabbade behover f4 tillgodosedda och vilka stodinsatser som behover
sdttas in for att lindra ménniskor lidande och underlétta dterhdmtning,
dar nodviandig kunskap hos alla aktorer som ingdr i samhallets
krisberedskap. Tillgangen och kvaliteten pa stodinsatserna har stor
betydelse for drabbades aterhdmtning ocksa pa ldng sikt men ska inte
ersdtta stod fran drabbades befintliga sociala ndtverk (Helsedirektoratet,
2011). Psykologiska och sociala skadeverkningar efter allvarliga
héndelser, grunderna for psykologiskt och socialt stod samt olika former
av stodinsatser beskrivs i projektets Rapport 1 (Schulman et al., 2016).

Samverkan mellan flera aktdrer dr en utmaning oavsett en handelses
omfattning. Ju storre och allvarligare en héndelse &r desto mer
komplicerad blir samverkan. Myndigheter som misslyckas med att
skapa god samverkan klarar inte heller av att hantera olyckor, kriser och
katastrofer pa ett effektivt sitt (Fredholm & Uhr, 2011). Svenska och
internationella erfarenheter visar att de allvarligaste bristerna nir det
gdller stodinsatser vid allvarliga hédndelser handlar om bristande
forméga hos olika aktorer att agera samordnat. I en genomgang av tjugo
rapporter fran ovningar och verkliga hdndelser mellan aren 2004 - 2011
framkom olika hinder fér samverkan (MSB, 2013).

MSB har utifrdn analyser om brister i hanteringen vid allvarliga
héndelser pdpekat att aktorer ingdende i samhillets krisberedskap
behover tkad kunskap om varandras ansvar, mandat, system, metoder
och roller (MSB, 2014a). Det behovs ocksa dkade kunskaper om vilken
information som olika aktorer behover och kan bidra med. Aktorerna
behover bli mera proaktiva, kunna gora bedomningar och analyser
utifran  ett  helhetsperspektiv. = samt bidra med  konkreta
rekommendationer till beslut. Informationsutbytet mellan aktdrerna
skulle kunna forbdttras genom att ndtverk och vardagliga kontakter
byggs upp. Slutligen behover aktorerna likartade strukturer och
arbetssatt for att kunna ta fram samlade ldgesbilder som underlag for
samordnade inriktningsbeslut (MSB, 2014b).
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Behovet av en regional handlingsplan for psykologiskt och socialt
stod

For att sdkerstdlla att psykologiskt och socialt stod snabbt nar ut till de
drabbade behover larmvédgar vara tydliga savdal mellan dessa
organisationer som inom dem. Oklara ansvarsforhallanden och
motstridig information till allménheten kan skapa forvirring och i
slutdndan leda till bristande tillit till de myndigheter som ska vara till
hjalp. For att underldtta samverkan behtver man inom olika
organisationer kédnna till varandras roller, uppdrag och rutiner (MSB,
2014a; 2015). En overgripande regional handlingsplan for psykologiskt
och socialt stod kan underldtta arbetet vid sdvdl planering av
forberedelser infor en allvarlig hédndelse som dad en sddan hindelse
intréffat. Erfarenheter fran allvarliga héndelser talar for att en sadan
plan behover vara ganska detaljerad och konkret, sdrskilt som manga
aktorer dr involverade (Helsedirektoratet, 2011).

I Stockholms ldn hade kommuner och ldnsstyrelse, landsting, polis,
rdddningstjanst och andra  myndigheter, trossamfund och
frivilligorganisationer egna kris- och katastrofplaner, men det fanns da
projektet startade ingen gemensam regional handlingsplan fér hot om
eller intrédffad allvarlig hindelse. Som ett forsta led i framtagandet av en
sadan regional handlingsplan genomfordes darfor en kartlaggning av
hur den psykologiska och sociala krisberedskapen i lanet sdg ut ar 2014
(Schulman et al., 2016).

Den genomforda kartldggningen visade att de olika planerna fokuserade
pa respektive organisations egna formodade uppgifter och saknade
koppling till andra organisationers planer. Dessutom framkom en rad
andra faktorer som bidrog till att forsvara samverkan mellan de olika
aktorerna. Kunskap om den egna och andra berdrda aktorers kris- och
katastrofplanering var otillracklig. Osdkerhet radde savil i kommunen
som landstinget om vem som hade ansvar for psykologiskt och socialt
stod, men man var dnnu mer oklar Oover vem som hade det
lansovergripande ansvaret for dessa insatser.

Samverkan forsvdrades av att olika organisationer och yrkesgrupper

definierade begrepp olika. Detta gillde exempelvis hur man beskrev
héndelsen, olika former av psykologiskt och socialt stod men ocksa hur
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de verksamheter som ansvarade for psykologiska och sociala
stodinsatser i kommuner och landstinget bendimndes. Kunskapen om
krisreaktioner och krisstod varierade mellan olika aktorer liksom
erfarenhet av kris- och Kkatastroféovningar. Fokus pd drabbades
psykologiska och sociala behov som utgdngspunkt for olika former av
stodinsatser vid allvarliga handelser saknades i flera aktorers krisplaner.
De stodinsatser som beskrevs var huvudsakligen av akut karaktar
medan det mera langsiktiga stodet sdllan omnamndes.

Vikten av personberoende kontaktnit, bade formella och informella,
betonades snarare &n kontakt uppbyggd pa viktiga personers funktion i
organisationen. En konsekvens av detta var att man vid en del handelser
hade haft svart att fa tag pa personer som var ansvariga for det
psykologiska och sociala stodet. Samtliga aktorer uppgav som hinder for
samverkan bristande resurser i form av tid, vadlutbildad personal och
ekonomiska forutsattningar (Schulman. et al., 2016).

Det fanns salunda ett stort behov av att ta fram en gemensam regional
handlingsplan for psykologiskt och socialt stod.

Samverkansovning med fokus pa psykologiskt och socialt stod

Ovningar kan bidra till att upprétthdlla och 6ka formdgan att klara
allvarliga héndelser. Detta galler savil for enskilda organisationer som
for samverkan mellan olika aktorer i sambhillet. I dvningar kan ny
forvarvad teoretisk kunskap integreras och omsittas till olika former av
stodinsatser. Ovning kan leda till kat engagemang och ge dem som
ingdr i ndtverk mojlighet att ldra kdnna och forsta varandra béttre (KBM,
2007). I verksamheter ddr manga organisationer ska samverka for att ta
fram en samlad ldgesbild och inriktning for olika stodinsatser kan
ovning oOka aktdrernas formdga att verka i gemensam riktning. I
ovningar kan man ocksa prova och utveckla framtagna beredskaps- och
handlingsplaner.

I ovningar med kroppsligt skadade hamnar fokus i allménhet pa
insatser av raddningstjénst, polis och akutsjukvdrd medan psykologiskt
och socialt stod far en undanskymd plats. For att rada bot pa detta har
Stockholms ldns landsting genomfort ovningar inom sjukvarden dér
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PKL-funktionen fatt ta plats. I en samverkansévning pa Arlanda
flygplats 2011, i vilken Swedavia, SAS, handlingbolag, polisen,
Stockholms ldns landsting, Sigtuna kommun, Svenska kyrkan och
Svenska Roda korset medverkade, lag fokus helt pd det omedelbara
psykologiska och sociala stodet (Swedavia, 2012). Efter erfarenheter fran
ovningen togs en handlingsplan for psykologiskt och socialt stod for
Arlanda flygplats fram (Swedavia, 2014). Regionalt kunskapscentrum
Kris- & Katastrofpsykologi SLL (RKK)* har i sina krisstodsutbildningar,
saval till hilso- och sjukvdrden som till kommuner och stadsdelar i
sammanhdllna ldngre utbildningar, alltid kombinerat teoretisk
undervisning och évningar (Wahlstrom et al., 2015).

De psykologiska och sociala stodinsatserna efter en allvarlig héandelse
skiljer sig tidsmdssigt frdn de medicinska. Den somatiska varden &r for
det stora flertalet kroppsligt skadade personer tidsmaéssigt begransad till
de forsta dagarna - veckorna. Aven de psykologiska och sociala
stodinsatserna behover mota behoven under de forsta dagarna -
veckorna. I motsats till den somatiska vdrden géller dessutom for det
psykologiska och sociala stodet att insatserna tar langre tid, for manga
upp till ett ar eller ldngre.

Katastrofévningar &r oftast inriktade p& omedelbara insatser. Ovningar i
vilket man har med planering for ldngsiktigt psykologiskt och socialt
stod dr séllsynta. Detta trots att det dr brister i det langsiktiga stodet som
oftast ~uppmédrksammas vid intrdffade allvarliga héandelser
(Helsedirektoratet, 2011; Reifels et al., 2013).

*Fore ar 2016 kallad Enheten for kris- och katastrofpsykologi (EKK)

Samverkan Stockholmsregionen

Utifrdn ovanstdende forutsdttningar var det naturligt att ligga in en
lairande  samverkansovning som avslutande del i detta
samverkansprojekt. Vilka som skulle 6vas och ©vningens uppligg
klarnade under projektets gang. I Stockholms ldn hade under flera ar
olika sambhallsaktorer arbetat med att wupprdtta strukturer,
arbetsprocesser och kontaktvigar for att starka samverkan mellan olika
aktorer for att oOka ldnets formaga att uppradtthdlla viktiga
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samhallsfunktioner, bade i vardagssituationer och vid allvarliga
héandelser. Ett “Program for Samverkan - Stockholmsregionen”, som
startade 2011 utmynnade i modellen ”En trygg, sdker och storningsfri
region”, som implementerades under 2014 (www.pfssr.se/modell-
regional-samverkan). Modellen faststédlldes genom en avsiktsforklaring
frdn ingdende aktorer 2014 och togs i full drift ar 2015 vid Lansstyrelsen
i Stockholms lan. Modellen bygger pa ett samarbetsklimat baserat pa
Oppenhet och respekt for enskilda organisationers forutsédttningar och
har ett tydligt fokus pa samhallsnyttan. I avsiktsforklaringen star att
“varje aktor har ett eget ansvar, men bidrar samtidigt till ett koordinerat
beslutsfattande genom att, tillsammans med 6vriga aktorer, inrikta och
samordna det gemensamma, regionala arbetet”(www.pfssr.se/modell-
regional-samverkan).

Modellen f6r regional samverkan i Stockholms ldn bygger pa samverkan
mellan deltagande aktorer i savil ordinarie som aktiverat lige. Under
ordinarie lige genomfor berorda aktorer varje vecka en
samverkanskonferens via telefon. Syftet dr att dela information, skapa
lagesbilder samt identifiera behov av samverkan och planering. I
aktiverat ldage, d.v.s. vid situationer som krédver sdrskild hantering,
bedrivs arbetet i en regional samordningsgrupp, som vid aktiverat ldge
kallas Regionalt samordnande forum. Uppgiften for detta forum &r att
utover att ta fram en samlad ldgesbild ocksd ge ett underlag till
inriktning, som ett Regionalt inriktande forum har mandat att ta
stdllning till. Inriktningen aterfors darefter till det samordnande forumet
for att sedan omsittas i atgarder ute i samhdllet. Modellen beskrivs
ndrmare i “En trygg, sdker och storningsfri region - modell for regional
samverkan (www.pfssr.se/modell-regional-samverkan) och visas i
Figur 1. Eftersom denna modell fér samverkan redan existerade var det
naturligt  att forligga  projektets Ovning till Samverkan
Stockholmsregionen (SSR).
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SAMVERKAN

N— STOCKHOLMSREGIONEN -

Samordningskansli

Regional samordningsgrupp

Figur 1. Modell for Samverkan Stockholmsregionen (SSR) wvid ordinarie
respektive aktiverat lige. Bilden tagen frin Samuverkan Stockholmsregionens

hemsida, www.pfssr.se.
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Mal och syfte

Det overgripande syftet med projektet var att cka Stockholms lédns
formaga att hantera ledning och samverkan for psykologiskt och socialt
stod vid allvarliga handelser.

For att mojliggora detta gjordes en Kkartliggning av aktuell
krisberedskap gillande psykologiskt och socialt stod i Stockholms lan
som grund for projektets Ovriga syften; att ta fram en preliminar
regional handlingsplan for psykologiskt och socialt stod, och att
tillampa denna plan vid en lirande samverkansoévning vid SSR.

Prelimindr regional handlingsplan

e Att med hjidlp av en regionalt sammansatt sakkunniggrupp ta
fram ett forslag till en regional handlingsplan fér psykologiskt
och socialt stod vid en allvarlig handelse.

e For den regionala handlingsplanen var ett delmal att fa klarhet i
vad respektive organisation kunde se som sitt ansvarsomrade

vid en allvarlig héndelse.

Lirande samverkansooning vid SSR

e Ovningens 6vergripande mal var att stirka deltagande aktorers
formaga att samordnat tillhandahdlla psykologiskt och socialt
stod inom SSR i hdndelse vid en allvarlig hdndelse genom
nedanstdende delmal, samt att identifiera prioriterade
utvecklingsomraden inom vart och ett av dessa.

e AttiSSR stirka formagan att vid en allvarlig handelse ta fram en
samlad regional ldgesbild avseende behov av psykologiskt och
socialt stod.

e AttiSSR stiarka formagan att vid en allvarlig héndelse ta fram en

samlad regional inriktning avseende psykologiskt och socialt
stod.
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e Att i SSR stirka formagan att komma fram till gemensamma
prioriterade atgarder avseende psykologiskt och socialt stod.

e Att ge de som 6vas dkad kunskap om krisdrabbades reaktioner,

riskbedomning samt behov av bade omedelbart och langsiktigt
stod.
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Metod

Framtagande av en preliminir regional handlingsplan for
psykologiskt och socialt stod

En sakkunniggrupp med sadrskild kunskap inom omradet
psykotraumatologi utsdgs med hjdlp av projektets referensgrupp.
Personer som ingick i gruppen skulle ha mandat fran sin ledning for att
delta som representant for sin organisation i gruppen. Gruppdeltagarna
skulle dessutom ha god kunskap om den egna organisationen och vara
vél bevandrade i psykologiskt och socialt krisstod.

Sakkunniggruppen bestod av representanter for kommunerna i
Stockholms ldn, Stockholms ldns landsting, polisen, Svenska kyrkan och
muslimska trossamfund samt Svenska Roda korset. Foljande kommuner
var representerade: Danderyd, Huddinge, Jarfilla, Solna, Stockholm,
Sodertdlje  och  Varmdo.  Landstinget  representerades  av
vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), primé&rvarden,
Enheten for katastrofmedicinsk beredskap (EKMB), RKK samt PKL-
gruppen (Psykologisk katastrofledningsgrupp) vid Danderyds sjukhus
(Bilaga 1).

Sakkunniggruppen tréffades under 2015 vid tre tillfdllen (Dag 1-3) 6ver
en tidsperiod pa tre manader (Bilaga 2).

Dag 1 presenterades projektet for sakkunniggruppen liksom resultatet
av den genomfdrda kartliggningen och erfarenheter fran allvarliga
héndelser, som intrédffat i Sverige och internationellt. Mot denna
bakgrund sammanfattades argument for varfér man i samband med en
allvarlig hdndelse behover ge savil akut som langsiktigt psykologiskt
och socialt stod. Det huvudsakliga temat under denna dag var det
kunskapsunderlag om  psykologiskt och socialt stod som
projektgruppen i RKK tagit fram. Underlaget skickades till
sakkunniggruppens deltagare infér motet. I underlaget beskrevs olika
typer av allvarliga hindelser, psykiska reaktioner under och omedelbart
efter hdandelsen och vad som kan ¢ka risken for allvarlig psykisk ohélsa
hos drabbade personer pa sikt.
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I kunskapsunderlaget fanns ocksd information om drabbade mé&nniskors
olika fysiska, psykologiska, sociala, praktiska och existentiella behov och
hur dessa behov kan tillgodoses. Underlaget byggde pa svenska
(Socialstyrelsen, 2008a; 2008b) och internationella rekommendationer for
krisstodinsatser i samband med allvarliga ~ héandelser.
Rekommendationerna bygger i sin tur pa Hobfolls och medarbetares
rekommenderade fem viagledande principer for psykologiskt och socialt
stod som ingdr i den form av stod som kallas Psykologisk forsta hjalp
(Brymer et al., 2006; Hobfoll et al., 2007).

Dessa principer finns med i flertalet rddgivande dokument kring
psykologiskt och socialt stod som tagits fram i Australien (EMA, 1996;
1998; 2003; 2011), England (NICE-report, 2005), Nordirland (Northern
Ireland Centre for Trauma and Transformation, 2008), Norge
(Helsodiektoratet, 2011), USA (National Center for PTSD, 2000), WHO
(2009; 2013) samt EU (TENTS, 2008; EFPA, 2009; IPPHEC, 2009; OPSIC,
2015). Flera av de internationella rekommendationerna bygger pa
erfarenheter fran intrdffade allvarliga héndelser (Impact, 2006; NAO,
2006; Helsodirektoratet, 2012).

Till kunskapsunderlaget bifogades bilagor om begrepp utgaende fran
Socialstyrelsens terminologibank, lagar och forordningar som styr
kommuners och landstings verksamhet vid allvarliga handelser samt en
referenslista omfattande de dokument som underlaget byggde pa
(Bilaga 3).

Huvuduppgiften  for  sakkunniggruppen var att diskutera
grundlidggande principer for det psykologiska och sociala stodet som
man kunde stilla sig bakom.

Dag 2 fick sakkunniggruppen i form av grupparbeten svara pa fragan
vad de ansdg att deras respektive organisationer kunde bidra med nér
det gillde akuta (< 1 vecka), intermedidra (1 vecka - 4 veckor)
respektive langsiktiga (> 5 veckor - 1 ar) insatser. For att underlitta
arbetet fick deltagarna en lista pa olika atgdrder som kunde behova
vidtas under respektive tidsperioder. De sakkunniga delades in i tre
grupper; 1) landstinget, 2) kommuner och 3) dvriga for att sammanstélla
respektive verksamhetsomrddes krisstods- planering och insatser.
Gruppernas synpunkter antecknades och sammanstalldes.
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Infor Dag 3 tillsindes deltagarna i sakkunniggruppen en
sammanfattning av det som ovanstdende grupper hittills hade kommit
fram till. Eftersom det fortfarande var oklart om vem som hade ansvar
for intermedidra respektive ldngsiktiga stodinsatser ombads deltagarna
fore det tredje motet diskutera och forankra ansvarsomraden med
ansvariga inom den organisation som de representerade.

Dag 3 &gnades at att ga igenom de oklara ansvarsomrdden som
framkommit och forbereda gruppdeltagarna fér den kommande ldrande
samverkansovningen. Denna o6vning utgjorde projektets tredje och
avslutande del. Som en forberedelse till 6vningen informerade
samordnare for SSR (ingdende i Lansstyrelsen fér Stockholms ldn) om
modellen och arbetssdttet for Samverkan Stockholmsregionen. En
skrivbordsovning genomfordes i avsikt att konkretisera vilka
stodinsatser som behovde sdttas in i tidigt skede vid en allvarlig
héndelse med manga avlidna, svart och latt kroppsligt skadade samt ett
stort antal kroppsligt oskadade méanniskor.

Syftet med 6vningen var att sakkunniggruppen utifran en fiktiv allvarlig
héndelse skulle ta fram ett underlag till en inriktning for akuta
psykologiska och sociala stodinsatser. Utover att vara en forberedelse
for den kommande oOvningen var forhoppningen av den aktuella
ovningen skulle fortydliga ansvarsfrdgan for olika former av
stodinsatser och ddrmed underlédtta framtagandet av den prelimindra
handlingsplanen for psykologiskt och socialt stod.

Det material som sakkunniggruppen tagit fram sammanstédlldes av
projektgruppen och omsattes till ett forslag till en prelimindr regional
handlingsplan (Bilaga 3).

Framtagande och genomforande av en lirande samverkansévning for
psykologiskt och socialt stod

Planering infor ovningen startade hosten 2014 och fortgick ett ar
samtidigt som sakkunniggruppen arbetade fram underlaget till en
preliminér regional handlingsplan for psykologiskt och socialt stod. Ett
tidsschema for planering och genomférande av 6vningen ses i Bilaga 4.
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Baserat pa ovningens overgripande syfte att prova den framtagna
regionala handlingsplanen for psykologiskt och socialt stod vid en fiktiv
allvarlig héndelse, genomférdes 6vningen som en seminariedvning /
larandeovning uppdelad pa tvd dagar. Den forsta ovningsdagen var
inriktad pa akuta stodinsatser (omedelbart till 10 dagar) medan dag tva
(atta dagar senare) handlade om langsiktiga insatser (upp till ett ar).

Projektgruppen foreslog att dvningen skulle ldggas pa SSR for att 6va
bade den samordnande och den inriktande nivdn i denna nyskapade
organisation, vilket styrgruppen understodde. Under hosten 2014
introducerades ovningsplanen pa ett mote med aktorerna i Samverkan
Stockholmsregionen, hos dess samordnare samt i projektets
referensgrupp dér flera aktorer ingdende i ldnets krisberedskap fanns
representerade. En extern 6vningsledare kontrakterades.

I bérjan av juni 2015 skickades en inbjudan ut till medlemmarna i SSRs
regionala chefsgrupp och samordningsgrupp (Bilaga 5). For att fa en
bredare representation under 6vningen gick inbjudan ocksa ut till
samtliga kommuner i ldnet, landstinget (hdlso - och sjukvdrd samt
Stockholms Lokaltrafik), Lansstyrelsen, polisen, rdddningstjanst,
trossamfund och frivilligorganisationer. Antalet deltagare per kommun
begransades till maximalt tre personer, foretrddesvis kommundirektor,
sdkerhetsansvarig och socialchef alternativt POSOM-chef. For att
enskilda kommuner skulle fa egna inspel under 6vningen krdvdes att
kommunen representerades av samtliga dessa tre funktioner. Onskvirt
var att f4 med ndgra chefer till Regionalt inriktande forum medan de
ovriga under 6vningen skulle arbeta i Regionalt samordnande forum.

Tre veckor fore den forsta ovningsdagen skickades information om
samverkansovningen och inbjudan till samtliga deltagare (Bilaga 6a-c).

Det specifika scenariot for 6vningen togs fram sedan det blivit klart
vilka kommuner som sédrskilt skulle omfattas av olyckan. Handelsen
skulle berora flera kommuner i linet men framst de kommuner som
visat intresse for 6vningen och anmélt personer som kunde inga i saval
Regionalt samordnande som inriktande forum i SSR. Fokus for
ovningen lag pa psykologiskt och socialt stod efter det att
raddningsinsats avslutats. For att 6vningen skulle bli sa realistisk som
mojligt genomfordes o©vningen inte i realtid utan med en
tidsforskjutning pa cirka sex timmar. For att inte i onddan forsvara
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stodinsatserna rorde det sig om en svar olycka, inte en terrorhdndelse.
En sddan hiandelse hade riskerat en forskjutning av fokus for 6vningen
frdn psykologiska och sociala stodinsatser till polisidra med inriktning
pa terrorbekampning och sdkerhetsfragor.

Den allvarliga hdandelsen utgjordes av en gasolycka som uppstod i
samband med banarbete vid Slussens tunnelbanestation i sodra
Stockholm. Olyckan intréffade tidigt pd morgonen i rusningstid da
manga resendrer befann sig pa perrongen eller i ett stillastdende
tunnelbanetdg pa stationen. Den lickande gasen gav upphov till en
explosion med efterfoljande brand, vilket férsvdrade raddningsarbetet. I
olyckan omkom ett 20 - tal personer och mer &n 50 personer, som
skadades svart, transporterades till sjukhus for véard. Betydligt fler
personer, som fick littare eller inga kroppsliga skador, behovde inte
foras till sjukhus. Skadeutfallet beskrivs i Figur 2.

A

62
Allvarhgt kroppsligt skadade

i behov av sjukhusvard

114
Litt kroppsligt skadade

utan behov av sjukhusvard

489
Drabbade utan behov av somatisk sjukvard

Figur 2. Skadeprofil vid en fiktiv hindelse anvind vid samverkansovningen om
psykologiskt och socialt stéd vid en allvarlig hindelse.

Scenariot togs fram av en arbetsgrupp bestdende av Ovningsledare,
projektledare och projektassistent i samrad med projektets styrgrupp.
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Ovningens genomforande under Dag 1 folide ett tidsschema vars
aktiviteter i fiktiv respektive faktisk tid kan ses i figurerna 3 och 4.

Samverkans-
initiativ

Motsvarighet i faktisk tid (under 6vningsdag)

Olycka intraffar och

raddningsarbete inleds kort e o "
L dirafter ] 07.12 N/A (“innan évningsdag”)
X
/ Forsta \
samverkanskonferens

genomfors dar det beslutas
om att ta framen
gemensam regional 08.15 N/A ("innan évningsdag”)
inriktning avseende
psykologiskt och socialt

\ stod maa det intraffade. )

Expertgrupp s-ammantréder Y
och tar fram forsta utkast pa
gemensam regional
inriktning J

10.00 N/A ("innan 6vningsdag”)

Figur 3. Ovningsinsatser i fiktiv respektive faktisk tid. Insatser som gjordes
dagen fore dvningsdag 1.

Samverkans-
initiativ

I Fiktiv dvningstid Motsvarighet i faktisk tid (under 6vningsdag)
N

s
Regionalt samordnande forum
sammantrader och arbetar vidare 13.00 09.30
med expertgruppens forslag
N J
x
4 A
Innktaﬂndov mv‘A sammamra?eroch 18.00 12.00
tar stallning till framtaget forslag
\ /
Regionalt samordnande forum
arbetar fram prioriterade
. nma dtgirderi i Lite oklart 13.00
L grupper )

v

Figur 4. Ovningsinsatser i fiktiv respektive faktisk tid. Insatser som gjordes
under dvningsdag 1.

I 6vningen deltog representanter for organisationer i Stockholms lan
som vid en allvarlig hdndelse skulle ansvara for psykologiska och
sociala stodatgarder. Fokus for ovningen lag helt pa sadana insatser.
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Polisidra uppgifter som registrering av drabbade och nérstaende ingick i
ovningen liksom information till dessa personer men inte andra
polisidra ansvarsomrdden sdsom avspédrrning eller brottsutredning.
Radddningstjanst eller akut ambulansverksamhet ingick inte heller i
ovningen men fanns med som inspelsinformation. En avgransning, som
sdgs som nodvandig for att inte komplicera ©Ovningen, var att
myndigheter pd nationell niva inte skulle delta. Vid en héandelse av
likartad karaktdr som under denna 6vning, skulle med stor sannolikhet
en rad olika nationella myndigheter berdras, ndgot som Ovningen
beaktade men inte 6vade.

En tillfalligt sammansatt arbetsgrupp, fortséttningsvis kallad
“expertgruppen”, tillskapades med ett urval av personer ur den
sakkunniggrupp som tagit fram den prelimindra handlingsplanen.
Expertgruppen bestod av personer med expertkunskap om psykologiskt
och socialt stod och representerades av RKK, vuxen- samt barn- och
ungdomspsykiatrin, primédrvarden, tvd kommuner, polisen, Svenska
kyrkan, muslimska trossamfund samt Svenska Roda Korset. Gruppen
var vél insatt i den prelimindra handlingsplanen och hade vid ett tillfille
ovat sig pd att ta fram ett forslag pa samlad ldgesbild och forslag till
inriktning for psykologiskt och socialt stod vid en fiktiv allvarlig
héndelse. Hur man skapar och analyserar samlade lédgesbilder har MSB
beskrivit (MSB, 2014b). Man anvénde sig av en “fyrfiltsmodell” som
anvants vid samverkanskonferenser i SSR och som man ansag
underldttade arbetet dar (Figur 5).
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48 INRIKTNING “2 KOMMUNIKATION

Figur 5. "Fyrfiltsmodell” som anvinds vid framtagande av gemensam ligesbild
och inriktning inom Samverkan Stockholmsregionen, www.pfsst.se

For att ge expertgruppen tid att ta fram underlaget till samlad ldgesbild
och inriktning for det psykologiska och sociala stodet och méjliggora for
gruppens deltagare att under 6vningen inga i Samverkande forum
trdffades gruppen dagen fore 6vningen for att ta fram en gemensam
lagesbild och inriktningsbeslut som anvands av SSR.

Ovningsdag 1 - Akut psykologiskt och socialt stéd

Samtliga o6vade i Inriktande och Samordnande forum fick innan
ovningsdagen en kallelse (Bilaga 6 a - c), den av sakkunniggruppen
framtagna prelimindra regionala handlingsplanen for psykologiskt och
socialt stod (Bilaga 3), ovningsbestimmelser (Bilaga 7), ett radioklipp
och ndgra nyhetsartiklar som en forsta information om vad det var for
héndelse (Bilaga8) samt ett kommunspecifikt scenario (Bilaga9).
Deltagarna ombads ocksa att i en mall fylla i en skattad
héndelseutveckling inom den egna organisationen under de ndrmaste

sex timmarna efter det att hdndelsen intréffat (Bilaga 10).
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Dagen fore 6vningen kallades expertgruppen till ett mote for att ta fram
forslag pd samlad ldgesbild och inriktning f6r psykologiskt och socialt
stod. Deltagarna fick utover samma information som o6vriga ocksa
bilagor kopplade till den preliminéra regionala handlingsplanen.

Ovningsdagen inleddes med tv4 foreldsningar, en om psykologiskt och
socialt stod och en om arbetet i SSR. Sedan paborjades arbetet med att ta
fram en samlad ldgesbild och inriktning i Samordnande forum.
Expertgruppen presenterade sitt forslag pa underlag till en gemensam
lagesbild och inriktning for de pagdende psykologiska och sociala
stodinsatserna.  Forslaget diskuterades och kompletterades i
Samordnande forum. Vid Ilunchtid overlamnades forslaget till
Inriktande forum for stédllningstagande. Efter beslut om inriktning av
Inriktande forum i SSR skickades deras beslut om inriktning tillbaka till
Samordnande forum. Dar omsattes inriktningsbeslutet till planering av
konkreta dtgérder. I Samordnande forum delades 6vningsdeltagarna in i
tre verksamhetsomrdden utifran funktionerna; sikerhet, psykologiskt
och socialt stod respektive kommunikation med uppgift att ta fram
konkreta atgarder.

Ovningsdag 2 - Langsiktigt psykologiskt och socialt stod

Forberedelser for ovningen Dag 2 foljde samma modell som for den
forsta ovningsdagen. Utifrdn vad Inriktande och Samverkande forum
kommit fram till under férsta 6vningsdagen tog 6vningsledningen fram
ett fiktivt forlopp for hdndelseutveckling under den gangna veckan,
vilket skickades ut till samtliga deltagare ndgra dagar fore 6vningsdagen
(Bilaga 11). Expertgruppen traffades ater, dagen fore 6vningen for att ta
fram ett nytt underlag till gemensam ldgesbild och inriktning for de
pagdende psykologiska och sociala stddinsatserna, vilket skulle
anvdndas under 6vningen.
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Utvidrdering av dvningsdagar 1 och 2

Tvad observatorer fran Socialstyrelsens beredskapsenhet foljde
ovningarna bada dagarna med uppgift att observera hur Samordnande
respektive Inriktande forum kom fram till en samlad ldgesbild och
inriktning for det psykologiska och sociala stodet (Bilaga 12). Alla
ovningsdeltagare ombads besvara en webb-baserad enkét efter den
andra ovningsdagen. Enkidten bestod av 20 frigeomrdden med fem
svarsalternativ (instimmer inte alls, instimmer inte, instimmer delvis,
instimmer samt instimmer helt). Dessutom gavs utrymme for
kommentarer i fritext. Enkéten finns i Bilaga 13.
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Resultat

Prelimindr regional handlingsplan for psykologiskt och socialt
stod vid en allvarlig hdndelse

Arbetet med att ta fram den preliminéra regionala handlingsplanen for
psykologiskt och socialt stod vid en allvarlig hindelse konkretiserades
alltmer 6ver de tre motestillfdllena fram till den avslutande 6vningen. I
kartlaggningen framgick det att olika aktorer definierade begrepp olika,
vilket ansdgs forsvara samverkan. Darfor sags det som nodvandigt att i
handlingsplanen definiera ndgra vésentliga begrepp sa att aktdrerna i
den kommande 6vningen skulle ha en gemensam forstdelse for dessa.
Stodinsatserna bendmndes psykologiskt och socialt stod eftersom man
inom olika organisationer lade olika betydelse i begrepp som
psykosocialt omhédndertagande, krisstod etc. Eftersom man i
kommunerna med Psykologiskt Och Socialt OMhéndertagande
(POSOM), utdver stodinsatsen pa sina hall, ocksa avsdg en
krisorganisation, en ledningsgrupp eller krisstodjare, foreslogs att
POSOM under 6vningen enbart skulle beteckna en krisstodsledning i
kommunen, motsvarande landstingets Psykologisk  Katastrof
Ledningsgrupp (PKL-grupp). Pa motsvarande sétt fanns ett behov av att
definiera de personer som gav psykologiskt och socialt stod. De kallas
ofta for resurspersoner, en bendmning som inte beskriver deras
funktion. I handlingsplanen kallades de i stéllet for krisstodjare.

I handlingsplanen beskrevs organisationen fér SSR eftersom aktorerna
dar skulle 6vas. For att de som organiserar stodinsatserna inte ska
glomma bort vissa malgrupper av direkt och indirekt drabbade
personer, som kan bli berdrda vid en allvarlig hdndelse, inkluderades i
handlingsplanen en lista over dessa grupper och var de sannolikt
hamnar i en akut situation. Olika motesplatser for drabbade,
registrering, skriftlig information om reaktioner samt olika former av
atgarder pd ldng sikt omndmndes ocksa i den prelimindra
handlingsplanen for psykologiskt och socialt stod.

Bemotandet av berdrda personer vid en allvarlig hdndelse héanger
samman med vilken kunskap som krisstodsledare och krisstodjare har
ndr det giller psykologiskt och socialt stod. For att kvalitetssdkra
stodinsatserna och tillse att drabbade minniskor i framtiden far ett
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likartat initialt bemotande oavsett var och av vilken aktér de mots av,
behovde samtliga aktorer stdlla sig bakom nagra grundldggande
principer for stodinsatserna.

Det var darfor viktigt att dessa principer skulle finnas med i
handlingsplanen som en viégledning for samtliga berdrda aktorer.
Representanterna for de olika organisationerna i bade sakkunnig- och
referensgruppen stéllde sig bakom principerna foér psykologiskt och
socialt stod.

Principerna och malen for det psykologiska och sociala stodet kan ldsas i
den prelimindra handlingsplanen (Bilaga3). Det var ldttare for
sakkunniggruppen att enas kring de grundlidggande principerna for
stodet dn att ta fram en gemensam malbild.

I sakkunniggruppen framkom precis som i kartliggningen att det
foreldg olika syn mellan kommunerna pa vad respektive aktor skulle
kunna bidra med. Synpunkterna varierade fran att man helt stéllde sig
bakom underlaget till tveksamhet om stodinsatserna ldg inom
kommunernas uppdrag. Man uttryckte en osdkerhet om alla kommuner
i lanet hade kompetens och kapacitet att uppfylla malen i planen. Det
man framforallt var tveksam till var om man kunde krdava att
krisstodspersoner i kommunerna skulle ha psykologisk kris- och
katastrofkunskap och klara av att gora en riskbedomning. Man menade
att det kunde foreligga skillnader i resurser och kompetens mellan stora
och smd kommuner.

I forslaget till den regionala handlingsplanen betonades det att planen
var tankt for allvarliga handelser, dar samverkan mellan olika aktorer &r
nodvéandig. Planen skulle inte ersdtta kommunernas och landstingets
egna kris- och katastrofplaner utan skulle ses som ett komplement till
dessa.

Expertgruppens roll fére och under 6vningsdagarna 1 och 2

Expertgruppen bestod av 14 personer med kunskap i psykologiskt och
socialt stod, flera med erfarenhet av att ha varit med vid tidigare
allvarliga handelser, som intréiffat i lanet. Expertgruppen tog dagen fore
bdda ovningsdagarna fram ett underlag till samlad ldgesbild och
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inriktning for akuta och ldngsiktiga psykologiska och sociala
stodinsatser genom att anvdnda sig av den tidigare beskrivna
“tyrfaltsmodellen” (Figur 5). Gruppen kunde enas kring fakta,
antaganden och inriktning men hade svart att hinna med punkten
kommunikation inom utsatt tid.

Expertgruppen tog infor Ovningsdag?2 fram ett nytt forslag till
gemensam ldgesbild och langsiktig inriktning for psykologiskt och
socialt stod. Gruppens formaga att arbeta med Samverkan
Stockholmsregionens mall hade o6kat. Gruppen behovde betydligt
kortare tid under den andra 6vningsdagen jamfort med den forsta att ta
fram forslag pa inriktning.

En ordforande for expertgruppen utndmndes som under &vningen
redogjorde vad gruppen kommit fram till. Under bada 6vningsdagarna
fordelades expertgruppens deltagare mellan de olika grupper som
Samordnande forum delades upp i. I varje grupp deltog minst en person
ur expertgruppen. ”Expertens” uppgift var att besvara fragor av
psykologisk och social karaktdr. Personen skulle darutover delta i
arbetet pd samma villkor som dvriga gruppdeltagare med att ta fram en
samlad lagesbild och inriktning for det psykologiska och sociala stodet.

Ovningsdag 1 i Samordnande- och Inriktande Forum - Akuta
stodinsatser

I Samverkande forum deltog 42 personer inklusive expertgruppens
medlemmar. Forumet bestod av personer med olika yrkesroller. De
hade varierande erfarenhet av att tidigare ha deltagit i SSRs
samverkanskonferenser liksom olika forkunskaper inom psykologiskt
och socialt stod.

Deltagarna i Samverkande forum delades upp i sju grupper. Arbetet
gick ut pa att komplettera expertgruppens underlag till samlad lagesbild
och inriktning for det psykologiska och sociala stodet. Darefter fick
samtliga grupper redogora for vad de kommit fram till och med hjilp av
ovningsledaren antogs ett gemensamt forslag pd en samlad ldgesbild
och inriktning for det psykologiska och sociala stodet. Detta forslag
presenterades for Inriktande forum av utvalda representanter for
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Samverkande forum i enlighet med vad som &r brukligt i SSR. Under
denna 6vning var det samordnare for SSR och en representant for
polisen som ldamnade 6ver underlaget. Expertgruppens ordférande var
ocksa med for att komplettera forslagen till inriktning.

Inriktande forum utgjordes av nio personer i ledande stdllning som
representerade landstingets hélso- och sjukvard, Stockholms Lokaltrafik
(SL), Dberorda kommuner, trafikkontoret i Stockholms stad,
Lansstyrelsen, raddningstjanst och polis. De 6vade hade varierande
erfarenhet av att arbeta i Samverkan Stockholmsregionen. Inriktande
forum tog med underlaget frdn Samordnande forum som grund fram en
inriktning for akuta stodinsatser, vilken skickades tillbaka till
Samordnande forum, ddr man utifran inriktningen skulle ta fram en for
lanet samlad prioriterad atgardslista for psykologiska och sociala
stodinsatser.

I Samordnande forum delades Ovningsdeltagarna in i tre grupper
utifran funktion; sdkerhet, psykologiskt och socialt stod respektive
kommunikation. Dessa erholl uppgiften att ta fram konkreta atgérder.
P& motsvarande sdtt, som ndr sakkunniggruppen infér 6vningen tog
fram den prelimindra handlingsplanen for psykologiskt och socialt stod,
stdllde sig nagra kommunrepresentanter fragande infér kommunernas
ansvarsomraden. De menade att deras kommun inte skulle klara av att
folja den inriktning som Inriktande forum lagt fram. Det foreldg ocksa
olika meningar over hur ldng tid kommunernas ansvar for de
psykologiska och sociala stodinsatserna kunde strdcka sig och det
framkom olika tolkningar av vidsentliga begrepp. De fragor som togs
upp i savdl de funktionsspecifika grupperna som vid den gemensamma
genomgangen var viktiga men ledde ocksa till att arbetsuppgiften att ta
fram prioriterade dtgérder inte blev avslutad.

Ovningsdag 2 i Samordnande och Inriktande Forum -
Lingsiktiga stodinsatser

Infér Ovningsdag 2 fick samtliga deltagare en dag fore 6vningen
hemskickat en fiktiv ldgesrapport frdn en samverkanskonferens
(Bilaga 11). Upplagget for Ovningsdag 2 var utformat pd samma sétt
som for Dag 1 med tilligg av en kortare begreppsgenomgang av

41



projektledaren. Vidare tog ¢vningsledningen beslut om att inte arbeta
med prioriterade atgdarder i Samordnande forum eftersom erfarenheten
fran Ovningsdag 1 visade att det fér manga av deltagarna var en ny
erfarenhet att arbeta i forumet SSR. Den modell som anvandes for att ta
fram samlade ldgesbilder och inriktning var okdnd for flera deltagare
och alla hade inte heller satt sig in i den framtagna preliminédra regionala
handlingsplanen. Ovningsledningen bedémde darfér att 6vningen
skulle fokusera pd framtagandet av ldgesbild och inrikining for
psykologiskt och socialt stod.

Antalet deltagare i bdde Samordnande och Inriktande forum var farre
under den andra ovningsdagen (30 respektive 5 deltagare). Det
vanligaste angivna skalet till bortfallet var att ovningsdeltagare p.g.a.
den svdra radande flyktingsituationen i kommunerna tvingats
omprioritera sina arbetsuppgifter. Bortfallet var storst i gruppen
sdkerhetssamordnare och kommunikatorer medan de flesta personer
som i sitt vardagsarbete var involverade i det psykologiska och sociala
stodet deltog vid bada 6vningsdagarna.

De som deltog kunde pd ett konstruktivt sitt anvdnde sig av
erfarenheterna fran den forsta 6vningsdagen. Expertgruppen levererade
ett kortare forslag till gemensam ldgesbild och inriktning som snabbare
kunde tas om hand av det Samordnande forumet. Inriktningen fran det
Inriktande forumet blev ocksa mera konkret och mgjlig att omsétta i
olika stodatgarder an vid det forsta 6vningstillfillet. Ovningens uppléigg
och utfall har sammanstillts av en Ovningskonsult (4C Strategies),
Bilaga 14.

Enligt denna rapport uppnaddes delmalen att stiarka regionens formaga
att ta fram en samlad regional ldgesbild och inriktning avseende
psykologiskt och socialt stod. Daremot lyckades man under 6vningen i
Samordnande forum inte nd malet att ta fram en prioriterad atgardslista
for stodinsatser.

Deltagarnas sjdlvskattning av 6vningen

Enkiten besvarades av 37 av totalt 56 deltagare, d.v.s. en svarsfrekvens
pa 66 %. En person i expertgruppen som svarade att hen var med pa
ovningen men inte i nagot av forumen har tagits bort i
resultatredovisningen. For att rdknas som ett svar i for 6vningen positiv
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riktning krdvdes att den svarande angivit alternativet instimmer eller
instimmer helt. En sammanstillning av resultatsvaren for
ovningsdeltagarna finns i Bilaga 15.

Fjorton personer fran expertgruppen, som ingick i Samordnande forum,
besvarade enkiten. Svaren fran dessa personer kunde tdnkas paverka
resultaten i positiv riktning rérande frageomraden som berdrde deras
egen insats i projektet. Med tanke pd att det rérde sig om sma grupper
och skillnaderna mellan grupperna var smd fick “experterna” i den
slutgiltiga sammanstéllningen std kvar i Samordnande forum. Svaren pa
frdgorna dikotomiserades for att pavisa eventuella skillnader mellan
Samordnande  Forum, inkluderande respektive exkluderande
expertgrupps utvdardering (Tabell 1).

Svaren analyserades ocksa utifran grupptillhorighet; Inriktande forum
respektive Samordnande forum. Det framkom skillnader i svaren inom
enstaka frageomrdden*. Med tanke pd att endast sex personer fran
Inriktande forum besvarat enkidten och f& personer gett negativa svar
(instimmer inte / instammer inte alls) redovisas svaren i tabellerna
1 - 20 (Bilaga 15) for samtliga deltagare som en sammanhéllen grupp.

Tabell 1. Antal ovningsdeltagare som svarat med instdmmer eller instdmmer
helt pd nagra frigeomriden i den webbaserade enkiten. Deltagarna har indelats
i de grupper de tillhérde under Goningen.

Frage- Expert- Inriktande | Sam- Sam- Totalt Totalt
omrade grupp forum ordnande | ordnande forutom
forum forum experter
forutom
experter
n=14 n=6 n=30 n=16 n=36 n=22
1 13 (93%) | 5(83%) 24 (80%) | 11 (69%) 26 (72%) | 13 (60%)
4 13 (93%) | 6 (100%) 24 (80%) | 11 (69%) 31 (86%) | 18 (82%)
5 11 (79%) | 5(83%) 26 (87%) | 15(94%) 31 (86%) | 20 (91%)
6 9 (64%) 6 (100%) 19 (63%) | 10 (63%) 25 (69%) | 16 (73%)
7 11 (79%) | 2 (33%) 22 (73%) | 11 (69%) 22 (61%) | 11 (50%)
8 14 (100%) | 5 (83%) 27 (90%) | 13 (81%) 33 (92%) | 19 (86%)
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Frageomrade*
Pastaende 1. Det var ldrorikt att fa ©Ova pa enbart psykologiskt och
socialt stod.

Pastaende 4. I arbetet med att ta fram en gemensam regional inriktning
var det vardefullt att ta del av expertgruppens arbete.

Pastaende 5. Det var betydelsefullt att ha expertgruppens medlemmar
med i diskussionerna i  Samordnande och Inriktande
forum.

Pastaende 6. Den  prelimindra  handlingsplanen for  psykologiskt  och

socialt stod underlittade arbetet med att  ta fram
inriktningen for stodinsatserna.

Pastdende 7. Ovningen har gett mig okad forstielse for behovet av
psykologiskt och socialt stod.

Pastaende 8. Jag anser det vara viktigt att vid en intrdffad allvarlig
héndelse alltid inkludera psykologiskt och socialt stod i
den regionala hanteringen av handelsen.

Ovningsupplagget skattades genomgéende mycket hogt. Exempelvis
instimde 26 deltagare i pastdendet att det var larorikt att fa ova pa
enbart psykologiskt och socialt stdd. Lika mdnga ansdg att det var
betydelsefullt att dela upp 6vningen pa tvd dagar och dnnu fler (28
deltagare) att det var meningsfullt att 6va Samordnande och Inriktande
forum samtidigt. Expertgruppens insats under ©vningen i sdval
Inriktande som Samordnande forum sdgs som vardefull av 31 deltagare.
Tjugofem deltagare instimde i att den framtagna prelimindra
handlingsplanen for psykologiskt och socialt stod underlédttade arbetet
med att ta fram inriktningen for stodinsatserna. Att dvningen lett till
okad forstaelse for behovet av psykologiskt och socialt stod instimde
22 deltagare i och 25 deltagare trodde att erfarenheterna fran
ovningen skulle leda till att man i storre utstrackning &n tidigare skulle
inkludera psykologiskt och socialt stod vid intrdffade allvarliga
héndelser.

De svarande menade ocksd att ovningen okat deras forstdelse om
behovet att ta fram en samlad regional ldgesbild respektive inriktning
avseende psykologiskt och socialt stod (29 respektive 28 deltagare).
Tjugo deltagare ansdg att 6vningen starkt lanets formdaga att ta fram en
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samlad regional inriktning avseende psykologiskt och socialt stod.
Dédremot var man mera tveksam till om 6vningen stédrkt lanets forméga
att ta fram gemensamma prioriterade atgiarder eller om Ovningen
tydliggjort ansvarsférdelningen mellan olika organisationer. I 6vningen
hanns dessa tva omrdden endast med i begriansad omfattning. Pa
samtliga frdgor, med undantag for frdgan om Ovningen Kklarlagt
ansvarsfordelningen, var det hogst fem personer pa ndgon frdga som
angav svaret att de inte instamde i fragornas pastaenden.

Deltagarna hade ocksa mojlighet att i fritext kommentera dvningen och
komma med forbattringsforslag, vilket nagra gjorde. Synpunkterna pa
ovningen och dess uppldgg var genomgdende positiva. Av deltagarna
uppgav 26 personer att de inte saknat ndgot i 6vningarna. Synpunkter
frdn de som saknat ndgot redovisas i fritextsvaren (Bilaga 15).

Observatorernas synpunkter pa évningsdagarna 1 och 2

Tva observatorer fran Socialstyrelsens beredskapsenhet foljde under
bada oOvningsdagarna tvd av grupperna i Samordnande forum,
Inriktande forum samt de gemensamma diskussionerna. Observatdrerna
skrev ner sina synpunkter pa observationsblanketter med pa forhand
givna fragestillningar (Bilaga12), vilka sedan sammanstilldes av
projektledaren. Dessutom gav observatérerna en kort verbal
aterkoppling till de som 6vades mot slutet av bada 6vningsdagarna.

Ovningsdag 1

Under Ovningsdag 1 rddde i de bada grupper i Samordnande forum,
som observatorerna foljde, inledningsvis osdkerhet om vad som var
gruppernas arbetsuppgift. Den avsatta tiden for arbetsuppgiften var
kort. I den ena gruppen tog det tid innan expertunderlaget anvandes. S&
smaningom enades man i bdda grupperna om en samlad ldgesbild och
inriktning for det psykologiska och sociala stodet. Enligt observatorerna
var expertens roll i bada grupperna betydelsefull i denna process.

Enligt observatorerna hade Inriktande forum svart att fa en 6verblick av
det framtagna underlaget p.g.a. en alltfor ostrukturerad dragning. I den
Inriktande gruppen diskuterades framforallt resurser och kapacitet hos
olika aktorer. I den diskussionen utgick man lika mycket frédn
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erfarenheter fran tidigare hédndelser som fran de synpunkter som
Samordnande forum tagit fram. En diskussionspunkt var hur
detaljerade inriktningsmalen skulle vara. En annan frdga som kom upp
var i vilken man Inriktande forum hade tillracklig expertkunskap for att
kunna ge en overgripande inriktning av stodinsatser som kunde bli
accepterade av sdvidl kommuner som landstinget. Inriktande forum
enades om en regional inriktning som aterfordes till Samordnande
forum for att ddr omséttas i konkreta dtgarder (Bilaga 14).

Observatorerna konstaterade att man i Samordnande forum hade svart
att ta fram konkreta dtgarder p.g.a. att innehdllet i inriktningen var for
vagt och darfor inte till hjalp vid prioriteringen av atgarder.

Ovningsdag 2

Ovningsdag 2 beaktades i Samordnande forum expertgruppens
underlag omedelbart i en av grupperna men inte i den andra. Aven om
man i Samordnande forum kunde enas kring en samlad regional
lagesbild och inriktning uppmadrksammade observatorerna att det
foreldg viss oenighet bland aktdrerna kring saval terminologi som det
egna uppdraget.

Dragningen for Inriktande forum var enligt observatorerna tydligare
denna gang saval gallande lagesbild som inriktning. Man kom med viss
hjalp av ovningsledaren fram till en inriktning for psykologiskt och
socialt stod som samtliga 6vningsdeltagare verkade vara 6verens om.
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Diskussion

Detta projekt tillkom i avsikt att 6ka Stockholms ldns formaga att vid en
allvarlig héandelse tillse att direkt och indirekt drabbade personer far
adekvat psykologiskt och socialt stod for att begrdnsa och om mgjligt
forhindra ldngvarig psykisk ohdlsa och negativa sociala foljdverkningar.
I ett tidigare projekt, kallat Projekt Storstad, gjordes en belysning av
Stockholms ldns katastrofmedicinska formaga dar man ocksd
analyserade behov som inte var tillgodosedda (Socialstyrelsen, 2006).
Man konstaterade att "Betydelsen av psykologiskt och socialt stod och
samverkan mellan olika aktorer, d.v.s. landsting, kommuner och
frivilligorganisationer, har tidigare sannolikt underskattats.” En slutsats
blev att samordning och samverkan mellan olika aktorer behovde
utvecklas och den regionala katastrofmedicinska planen kompletteras.
For att mojliggora detta behovdes ytterligare underlag tas fram, men en
sddan utredning ansdgs vara alltfér omfattande for att tas med i Projekt
Storstad.

Detta projekt kan ses som en fortsdttning pa Projekt Storstad. En
kartlaggning av den aktuella psykologiska och sociala krisberedskapen i
Stockholms ldan ar 2014 genomfordes via intervjuer av personer i
ledningsfunktion eller med annat ansvar for krisberedskapen i
landstinget, Lansstyrelsen, 24 kommuner, polisen, Svenska kyrkan samt
frivilligorganisationer (Schulman et. al.,, 2016). Med resultaten fran
kartlaggningen som grund tog en sakkunniggrupp fram en preliminar
regional handlingsplan foér psykologiskt och socialt stod, vilken sedan
provades i en ldrande samverkansovning.

Syftet med en regional handlingsplan for psykologiskt och socialt stod
vid allvarliga hdndelser &r att sdkerstilla att alla i behov av stod under
och efter hindelsen far det och att stodinsatserna uppfyller nationella
och internationella kvalitetskrav. For att en sddan handlingsplan ska bli
anvandbar krdvs att berdrda aktorer i ldnet kan enas om principer,
terminologi och maélformuleringar for det psykologiska och sociala
stodet.

I psykotraumalitteratur anvédnds olika bendmningar for akuta
stodinsatser vid allvarliga hdndelser t.ex. psykosocialt stod (Reifels et
al., 2013), psykosocialt omhédndertagande (Socialstyrelsens termbank),
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psykologisk forsta hjdlp (Brymer et al, 2006) eller krisstod
(Socialstyrelsen, 2008a; Hedrenius & Johansson, 2013).

Inom psykotraumatologin anviands stod hellre &n omhédndertagande
eftersom ordet omhéndertagande associerar till att den drabbade saknar
egna resurser och maste “omhéndertas” av organisationer i sambhallet.
Dessutom  blir  anvdndandet av  begreppet  psykosocialt
omhandertagande forvirrande eftersom POSOM star for psykologiskt
och socialt omhédndertagande.

Socialt stod &r ett komplext begrepp och det har visat sig vara svart att
beskriva vad det &r, vad det dstadkommer och pa vilket sétt stodet har
effekt. Uppfattat socialt stod har visat sig vara en skyddande faktor for
psykisk hilsa medan erhdllet socialt stod i mdnga studier inte har
samma positiva effekt (Norris & Kaniasty, 1996). 1 projektets
kartlaggningsdel framkom olika syn pa innebérden av socialt stod, fran
praktiskt och medmaénskligt stod till mobilisering av nédtverk och
samtalsstod (Schulman et al., 2016).

Det dr forsvarande for en lansovergripande samverkan att man har olika
bendmningar pa beredskapsplaner inom olika organisationer.
Socialstyrelsen talar om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22)
och krisberedskap inom socialtjinstens omrdde (Socialstyrelsen, 2009).
Stockholms ldns landsting har en Regional katastrofmedicinsk plan
(Stockholms ldns Landsting, 2011), men dven en Plan for krisberedskap
som ocksd omfattar en plan for krisledningsnamnd vid extraordinér
héndelse (Stockholms ldns Landsting, 2015). Stockholms stad har ett
Trygghets- och sdkerhetsprogram (Stockholms stad, 2013) och
kommunerna har olika bendmningar for sina krisplaner. Aven om det
inte framgar i de olika planerna forefaller det som att indelningen
hinger samman med om héndelsen kridver medicinska atgarder
(katastrofmedicinsk plan) eller inte (krisplan). Denna uppdelning ar
dock ologisk eftersom alla allvarliga hédndelser, sdrskilt sidana som
leder till att manniskor och egendom kommer till skada, ocksa kraver
insatser av psykologisk och social karaktédr. I landstingets regionala
katastrofmedicinska plan har man forsokt komma runt detta problem
genom att definiera medicinsk behandling som ”bade somatiska och
psykologiska/psykiatriska insatser” (Stockholms lins Landsting, 2011).
Att landstinget och Socialstyrelsen anvidnder begreppen olycka,
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katastrof, extraordindr och allvarlig hédndelse medan kommuner och
MSB anvinder ord som storning och kris underléttar inte samverkan.

Det finns saledes ett behov att se 6ver den psykotraumatologiska
terminologin inom omradet samhillsskydd och beredskap och
Socialstyrelsen har tagit fram en modell for hur ett terminologiarbete
kan goras (Socialstyrelsen, 2013).

Framtagandet av en prelimindr regional handlingsplan for
psykologiskt och socialt stod vid en allvarlig hindelse

Den regionala handlingsplanen processades fram av en sakkunniggrupp
med olika kunskapsomrdden under ledning av en projektgrupp och

projektledare  frdn = Regionalt = kunskapscentrum  Kris- &
Katastrofpsykologi SLL. I sakkunniggruppen ingick representanter med
olika yrkesbakgrund frin  vuxenpsykiatrin, barn- och

ungdomspsykiatrin, primédrvarden, socialtjansten, lansstyrelsen, polisen,
trossamfund samt personer som utover ordinarie verksamhet i sin
funktion var tjansteman i beredskap (TiB). Arbetet utgick frdn ett
kunskapsunderlag byggt pa vetenskap och beprévad erfarenhet och
hade en praktisk inriktning pa psykologiska och sociala stodatgarder.
Kunskapsunderlaget byggde i sin tur pd en genomgang av aktuell
litteratur inom omrddet samt nationella och internationella riktlinjer och
rekommendationer.

Sakkunniggruppen och senare referensgruppen kunde enas kring de
flesta principerna och malformuleringarna for det psykologiska och
sociala stodet. Den tveksamhet som framkom handlade hos ndgra
personer om en osdkerhet kring vad deras organisation kunde bistd med
och om handlingsplanen forutsatte en alltfér hog kompetensniva hos
krisstodjarna. En forklaring till oron kan vara att krisstodjare pa sina hall
faktiskt saknar kris- och katastrofpsykologisk kunskap. En annan
forklaring till tveksamheten kan vara att det i handlingsplanen fanns
begrepp som var alltfor “medicinska” eller att man inom olika
organisationer definierade psykologiskt och socialt stod och innehallet i
insatserna olika. Det torde i bAde kommuner och landsting finnas manga
personer inom socialtjanst och halso- och sjukvdrd med erfarenhet och
vana av att mota krisdrabbade manniskor i sitt vardagsarbete. Kanske
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har médnga av dessa personer inte tagits in i sina respektive
krisorganisationer antingen for att krisledningen inte tankt pa dem som
en resurs eller for att de inte sjdlva ansett sig kunna avsatta tid for att
delta i beredskapen.

En forutsittning for att fa till en regional handlingsplan ar att de olika
ingdende aktorerna definierar viktiga begrepp pa ett likartat sétt eller att
man atminstone kénner till vad andra organisationer menar. Att sa inte
alltid var fallet framgick tydligt i kartliggningen men ocksa i
sakkunniggruppen och senare under évningen. For att inte hamna i en
diskussion om vad planen skulle kallas fick den arbetsnamnet Regional
handlingsplan for psykologiskt och socialt stod vid allvarlig handelse.

Den prelimindra handlingsplanen for psykologiskt och socialt stod som
togs fram skilde sig fran alla aktuella planer i linet genom att den
inneholl sdvil kortsiktiga som ldngsiktiga insatser. I handlingsplanen
foreslogs att kommuner och landstinget hade ett delat ansvar for saval
akuta som ldngsiktiga stodinsatser dven om ett huvudsakligt ansvar
kunde ldggas pa ndgon av organisationerna beroende pd vilken typ av
hindelse som intrdffat. Utan att det var tydligt utsagt i
organisationernas handlingsplaner och i de samverkansfora som fanns i
projektet menade man bdde fran kommuner och landsting att deras
insatser i huvudsak var akuta och att man sa snabbt som mgojligt
behovde atergd till ordinarie verksamhet (“folja linjen”). Darmed
uppstod en oklarhet om vem som hade ansvar for det langsiktiga stodet.
Fran en del kommuners sida betonade man att kommunerna i huvudsak
hade socialt ansvar och att ansvaret for psykologiskt stod och langsiktig
uppfoljning 1adg hos landstinget. Inom landstinget framférallt inom
vuxenpsykiatrin ansdg man emellertid att krisstod omfattade béde
socialt och psykologiskt stod, vilket kommunerna borde ansvara for.
Man sag inom landstinget sin egen huvudsakliga roll som behandlare av
personer, som utvecklat allvarliga foljdtillstand efter en allvarlig
héndelse. P4 motsvarande sdtt sdg man fran BUPs sida sin viktigaste
funktion under akutskedet som konsultativ, medan man langsiktigt sag
sig som behandlare av allvarliga psykiska foljdtillstand efter handelsen.

Inom sjukvdrden men inte inom kommuner, ldnsstyrelse och
frivilligorganisationer anvands begreppet katastrof for en allvarlig
hidndelse, som &r sd omfattande att samhaillets befintliga resurser inte
rdcker till for att uppratthalla normala kvalitetskrav pa varden. Denna
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obalans mellan behov och resurser kan dven uppkomma géllande det
psykologiska och sociala stodet. En sddan resursbrist skulle kunna
kompenseras genom samverkan mellan kommuner, landstinget och
frivilligorganisationer.

Kartlaggningen visade att samverkan mellan kommuner respektive
landstinget och frivilligorganisationerna sallan var formaliserad, vilket
vid tidigare intrdffade allvarliga hdndelser i ldnet lett till att
frivilligorganisationerna antingen pa eget initiativ erbjudit olika former
av stodinsatser eller forst i sent skede bjudits in till samverkan av
kommuner och landsting. Genom att frivilligorganisationerna var
representerade i sakkunniggruppen kunde deras kompetens och deras
organisationers resurser tas med i planeringen.

Arbetet med att ta fram den regionala handlingsplanen ledde inte till att
det i planen blev utsagt hos vem det huvudsakliga ansvaret for de olika
stodinsatserna skulle ligga. Med tanke pa att allvarliga handelser kan
vara olika till sin karaktir och kan drabba sma respektive stora
kommuner, kan det vara fordelaktigt att inte pd forhand exakt
bestimma vem som ska gora vad. 1 stdllet far man i ett
samverkansforum vid en verklig hdndelse ta stéllning till vem som har
det huvudsakliga ansvaret for en viss stodinsats. Man var i bade
sakkunniggruppen och referensgruppen helt ense om att alla bertrda
aktorer behovdes vid en katastrof och att bristande kompetens och
kapacitet hos en aktor kunde kompenseras av en annan.

Det hade dock sannolikt underlittat och effektiviserat insatserna om det
redan i planen funnits en ansvarsfordelning av olika typer av insatser.
En katastrofpsykologisk erfarenhet dr att ju mer man forberett sig innan
en hédndelse intrdffar desto mindre behdver man gora dd héndelsen
intréaffar. Nu fick i stéllet ansvars- och fordelningsfrdgan hénskjutas till
ovningen och under denna blev ansvarsfragan inte klarlagd.

Mandat hos representanterna for olika organisationer i
sakkunniggruppen

Sakkunniggruppens och dven referensgruppens sammansattning gor att
det inte gdr att dra generella slutsatser kring hur aktorerna ser pa
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handlingsplanen som ett gemensamt underlag for psykologiska och
sociala stodinsatser. Ldnets 26 kommuner representerades i
sakkunniggruppen av sju personer som antingen tillhérde socialtjansten
eller var sdkerhetsansvariga inom sin respektive kommun. I
referensgruppen representerades kommunerna pa samma sétt som i SSR
av sdkerhetsansvariga medan representation for socialtjansten saknades.
Detta medfor en osdkerhet kring representanternas mandat nar det
gdller psykologiska och sociala frdgor. Det dr ett stort dtagande att
representera flera kommuner och under begrénsad tid informera och
mojliggora for ansvariga for krisberedskapen ute i kommunerna att ta
stallning till ett férslag om regional handlingsplan for psykologiskt och
socialt stod. De personer som representerade landstinget i
referensgruppen var chefer inom HSF, vuxenpsykiatrin, BUP och
primdrvarden med mandat att uttala sig utifran respektive organisation.

Pa sikt behovs en avsiktsforklaring kring en regional handlingsplan som
samtliga berorda aktorer stiller sig bakom. Ndgon sadan hanns inte med
inom ramen for projektet och det ansags inte heller nodvandigt infor
den avslutande 6vningen. Snarare sdgs det som fordelaktigt att f4 prova
handlingsplanen i samband med en fiktiv allvarlig héndelse for att se
om den utgjorde ett stod i framtagandet av en regional inriktning av
psykologiska och sociala stodinsatser.

Modell for samverkansovning

Projektets avslutades med en liarande samverkansévning i vilken den
prelimindra regionala handlingsplanen for psykologiskt och socialt stod
tillimpades och provades i en etablerad samverkansorganisation for
Stockholms ldn, SSR vid Lénsstyrelsen i Stockholm. I 6vningen ingick
ocksa framtagandet av en samlad ldgesbild och inriktningsmal for de
psykologiska och sociala stodinsatserna vid en fiktiv allvarlig handelse
med madanga avlidna, kroppsligt skadade och framforallt kroppsligt
oskadade personer.

Den 6vningsmodell som anvidndes visade sig vara lyckosam for att na
savél det overgripande malet som flera av delmalen med 6vningen. Ett
skal till detta kan ha varit att den lirande 6vningen hade forankrats
genom hela projektet av styrgruppen, referensgruppen och
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projektgruppen fran kartliggning (Rapport 1) till framtagandet av den
prelimindra regionala handlingsplanen. Projektets styrgrupp gav
konstruktiva synpunkter pd 6vningsuppligget. Ovningen forankrades
tidigt i projektets referensgrupp, vilken bestod av personer som
representerade de organisationer som 6vades. Forankring av projektet
och ovningen gjordes ocksd under projektets gdng i Samverkan
Stockholmsregionen. Planeringen foljde de rekommendationer for
genomforande av Ovningar som Krisberedskapsmyndigheten (KBM)
och nuvarande Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB)
tagit fram (KBM, 2007).

Det speciella med 6vningen var att den helt fokuserade pa psykologiskt
och socialt stod, vilket inte dr vanligt varken vid lokala eller regionala
ovningar. Detta var viktigt och byggde pa projektgruppens tidigare
erfarenhet av katastrofévningar med kroppsligt skadade, exempelvis
vid en ovning pa Arlanda flygplats ar 2008. Fokus hamnade i den
ovningen pa insatser av rdddningstjdnst, polis och akutsjukvard trots att
de psykologiska stodinsatserna hade hog prioritet i 6vningsplanen.
Ovningen gjordes darfor om 2011 och d& med enbart fokus pa det
psykologiska och sociala stodet (Swedavia, 2012) varefter en plan for
psykologiskt och socialt stod vid allvarlig héndelse pa Stockholm
Arlanda Airport togs fram (Swedavia, 2014).

Det som ocksd var nytt i denna 6vning var att den handlade om bade
det akuta och langsiktiga psykologiska och sociala stodet.
Katastrofovningar dr nédstan undantagslost inriktade pa akuta insatser
samtidigt som aktuell forskning och erfarenheter fran intraffade
allvarliga hdandelser, savil i Sverige som internationellt, har visat pa
betydelsen av olika former av langsiktigt psykologiskt och socialt stod
(for referenser v.g. se Schulman et al, 2016). I nationella och
internationella riktlinjer och rekommendationer for stodinsatser har man
déarfor, utifran konstaterade brister i det langsiktiga stodet vid allvarliga
héndelser, betonat vikten av att redan i tidigt skede efter héndelsen
planera for ett langsiktigt stod (NICE-report, 2005; Socialstyrelsen,
2008a; EFPA, 2009; Helsodiektoratet, 2011, EMA, 2011; OPSIC, 2015,
Schulman et al., 2016). For att uppmarksamma behovet av olika typer av
stodinsatser sdvdl akuta som langsiktiga och ge tillracklig tid och
utrymme for den ldngsiktiga planeringen delades 6vningen upp pa tva
ovningsdagar med d&tta dagars mellanrum. I den webbaserade
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utvdrderingen ansdg de ovade att detta uppldgg varit vardefullt.
Eftersom arbetssdttet med att ta fram en inriktning for det akuta och
langsiktiga stodet var detsamma bada ovningsdagarna fick de 6vade
ocksd mojlighet att prova ett for manga av deltagarna nytt
verktyg/metodstod vid tva tillfallen. Aven om det var en ldrande
seminariedvning blev stressnivan och prestationskrav hos deltagarna
ganska hoga under det forsta ovningstillfillet, vilket sannolikt hangde
samman med hur 6vningen var upplagd, att den avsatta tiden for
arbetsuppgifterna var for kort och att deltagarna inte var helt klara 6ver
sin uppgift. Med hjdlp av erfarenheter fran den forsta 6vningsdagen
blev insatserna dag tvd mer strukturerade med en konkretare
inriktning.

For SSR var det forsta gangen man utdver att ova psykologiskt och
socialt stod ocksa tvade Samordnande och Inriktande forum samtidigt,
nagot som dvningsdeltagarna varderade hogt.

Arbetsgrupp (expertgrupp) for psykologiskt och socialt stod
fore- och under 6vning

I ovningsmodellen ingick ocksd tillskapandet av en arbetsgrupp
bestaende av experter fran olika verksamheter. Gruppens uppgifter var
att infor bdda ovningsdagarna ta fram utkast till samlad ldgesbild och
inriktning for det psykologiska och sociala stodet med den preliminéra
regionala handlingsplanen som bas. Under 6vningen deltog gruppens
medlemmar som experter men ocksd som deltagare i Samverkande
forum.

Resultaten frdn utvarderingen av 6vningen visade att expertgruppens
insatser varderades hogt av ovningsdeltagarna. En framgangsfaktor i
arbetet med att ta fram handlingsplanen infoér 6vningen och underlaget
till en samlad ldgesbild och inriktning pd psykologiskt och socialt stod,
var att personerna ldrt kdnna varandra och utvecklat tillit och forstaelse
for varandras olika kompetensomraden. Vikten av detta dr nagot som
ocksa betonas i olika skrifter kring samverkan och ledning vid allvarliga
héandelser (Helsedirektoratet, 2012; MSB, 2014 a; MSB, 2015). Fortroende
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maste byggas upp och underhdllas for att minska risken for
grupptankande och ddrmed snév helhetssyn (Larsson, 2011).

Anvindandet av den preliminira regionala handlingsplanen for
psykologiskt och socialt stod under 6vningen

Expertgruppen anviande sig av den i projektet framtagna preliminéra
regionala handlingsplanen for psykologiskt och socialt stod. Gruppen
fann att den var till hjilp nir man tog fram ett underlag till
gemensamma inriktningsmal, som sedan presenterades for Inriktande
forum i Samverkan Stockholmsregionen. Inriktande forum hade som sitt
forsta inriktningsmal under Ovningsdag 1, att den preliminéra regionala
handlingsplanen skulle vara végledande for stodinsatserna ute i
samhaillet. Av de som besvarade enkdten var det endast tva personer
som menade att handlingsplanen inte underldttade arbetet med att ta
fram inriktningen for stodinsatserna. Observatorerna kunde emellertid
konstatera att forslag pa samlad ldgesbild och inriktning inte beaktades
av alla de ovade grupperna i Samordnande forum. Nagra
kommunrepresentanter ifragasatte ocksa om det som togs fram i
handlingsplanen och i inriktningsmdlen Overensstimde med
kommunernas ansvarsomraden och mandat.

Osékerhet kring mandat och ansvarsfordelning, sarskild vad galler det
langsiktiga stodet, uppmérksammades i alla tre delprojekten d.v.s. ocksd
i kartlaggningen och framtagandet av den preliminéra handlingsplanen.
Vaghet gillande mandat, roller och ansvar har visat sig skapa problem
vid samverkan (Enander et al., 2004). Det ar darfor viktigt att i forvag
klargora vilket ansvar och vilka rutiner olika aktorer har samt tydliggora
gransdragningarna mellan de olika aktdrerna (Odlund, 2007). En
gemensam begreppsapparat eller dtminstone en forstaelse for vad olika
organisationer ldgger i olika begrepp &r ocksa nodvandig (Danielsson et
al., 2011). Svarigheterna belystes tydligt i projektets kartliggningsdel
och diskuterades darfor i sakkunniggruppen vid framtagandet av den
preliminédra regionala handlingsplanen.

For att komplettera arbetet i SSR med psykologisk och social
behovsanalys och inriktning for stodinsatser behover den prelimindra
handlingsplanen behandlas vidare inom respektive organisation for att
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darefter kunna faststillas och forankras som ett anvandbart verktyg for
regionen. Ett sddant forankringsarbete gick inte att inkludera inom
projektets ramar. Vikten av den potentiella nyttan av en regional
handlingsplan for psykologiskt och socialt stod blev tydlig vid
projektets slutliga utvéardering.

Samlad regional ligesbild och inriktning for psykologiskt och
socialt stod

Samverkan Stockholmsregionen hade fore denna 6vning inte vid ndgon
av de hdndelser dd& man befunnit sig i aktiverat ldge tagit fram en
gemensam samlad ldgesbild eller inriktning for psykologiskt och socialt
stod. Man hade inte heller ndgon handlingsplan att utga fran. Det
aktuella projektet gjorde ©vningsdeltagarna uppmédrksamma pa
drabbades psykologiska och sociala behov och vilka olika stodinsatser
som kunde sdttas in for att minska langsiktiga psykologiska
foljdverkningar av en allvarlig hédndelse. Man lyckades ta fram
gemensamma inriktningsmal under bdda 6vningsdagarna, men dessa
kunde inte omsidttas i prioriterade atgdrder. Enligt de ovade i
Samordnande forum berodde detta pd att inriktningsmélen var for vagt
formulerade. Med tanke pa att det f6r manga av de 6vade handlade om
ett nytt arbetssitt, en tidigare okdnd handlingsplan och en samverkan i
ett forum didr man inte kinde de man skulle samverka med, var det inte
forvanande att man inte hann med att formulera prioriterade atgarder.
Den avsatta tiden under ovningen var for kort med tanke pd alla
uppgifter som skulle genomforas.

Den andra 6vningsdagen formulerades dock tydligare inriktningsmal,
som hade kunnat omsdttas i konkreta atgarder, ndgot som inte Gvades.
Ovningsledningen kunde konstatera att formdgan att ta fram en
gemensam ldgesbild och inrikining hade okat, vilket bekradftades av de
ovades svar i enkdten. For mdnga av 6vningsdeltagarna var det en ny
erfarenhet att delta i SSR.

Ovningen bidrog till att deltagarnas kunskap om varandras
ansvarsomraden, roller och resurser for psykologiskt och socialt stod vid
allvarliga hdndelser okade. Representanterna for olika organisationer
har lart kdnna varandra och ett potentiellt nitverk har bildats. Aven om
det aterstar arbete for att ta fram och férankra en regional handlingsplan
for psykologiskt och socialt stod vid en allvarlig hdandelse finns det idag
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en prelimindr regional handlingsplan att tillgd och en expertgrupp som
snabbt kan sidttas samman for att stodja arbetet i SSR om en allvarlig
héndelse skulle intréffa i ldnet.
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Begrepp

Allvarlig handelse*

Drabbad person*

Extraordinar handelse*

Katastrof*

Handelse som ar sa omfattande eller
allvarlig att resurser maste organiseras,
ledas och anvéndas pa ett sarskilt satt.

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

Person som varit utsatt for en traumatisk
upplevelse.

Kommentar: Person som direkt drabbas av
en allvarlig handelse. Omfattar
overlevande, saval skadade
(Fysiskt/psykiskt) som oskadade,
narstaende, forlustdrabbade och vittnen.

En handelse som avviker fran det normala,
innebér en allvarlig stérning eller
overhé&ngande risk for en allvarlig storning
I viktiga samhallsfunktioner och kréver
skyndsamma insatser av en kommun eller
ett landsting.

Allvarlig handelse dar tillgangliga resurser
ar otillrackliga i fornallande till det akuta
vardbehovet och dar belastningen &r sa hog
att normala kvalitetskrav for medicinsk
behandling trots adekvata atgarder inte
langre kan uppratthallas.
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Katastrofmedicinsk plan*

Kris (MSB)

Krisberedskap*

Krishantering*

Krisstod*

Handlingsplan inom landstingen. |
Stockholms l&ns landsting bendmns den
Regional katastrofmedicinsk plan.

Ett tillstand i samhallet dar konsekvenserna
av en handelse &r sa svara och allvarliga att
de vanliga resurserna inte racker till for att
hantera handelsen.

Kommentar: Ordet kris har olika
betydelser i olika sammanhang. | arbetet
med samhéllets krisberedskap anvénder
MSB ovanstaende definition.

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

Beredskap for att kunna forebygga, motsta
och hantera krissituationer.

Formaga att kunna hantera en kris som
intraffar. Bygger pa krisledningsférmaga
och operativ férmaga.

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

POSOM-grupp*

En krisledningsgrupp inom landstinget som
ar avsedd att leda och samordna det
psykiatriska och psykosociala
omhéndertagandet av drabbade, anhériga
och personal vid en allvarlig handelse.

Kommentar: | SLL har ordet psykiatrisk
tagits ur definitionen eftersom de tidiga
stddinsatserna ar av psykologisk och social
karaktar. | 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, anhdriga
och personal vid allvarlig handelse.

Potentiellt traumatiserande En plotsligt intraffad handelse for

handelse

Psykosocialt
omhandertagande*

vilken en drabbad har exponerats direkt
eller indirekt och som kan komma att leda
till en psykisk skada. Handelser som hotar
eget eller narstaendes liv och halsa medfor
Okad risk till akuta och/eller

langsiktiga psykiska konsekvenser.

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

Kommentar: | detta projekt kallas stodet
for Psykologiskt och socialt stod. Utover
att forebygga negativa efterverkningar kan
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Psykotraumatologi

Skadeomrade*

akuta stodinsatser, om de upplevs som
positiva, minska risken for tillitsbrist och
snabba pa aterhamtnings-processen.
Psykosocialt omhandertagande rymmer
psykologiska och sociala stodinsatser
enbart. Psykiatrisk behandling kan
innefatta dessa bada stodformer men &r mer
omfattande eftersom det dven inkluderar
medicinska/farmakologiska
behandlingsmetoder. Det senare begreppet
ar darfor vidare an “psykosocialt
omhéndertagande” som inte inkluderar
medicinskt och farmakologisk behandling.

L&aran om de psykotraumatologiska
grundkunskaperna inkluderande
psykologiska, sociala och biologiska
aspekter pa psykiska traumata.

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

Ett omrade i anslutning till en skadeplats
inom vilket hélso- och sjukvards-, polis-
och raddningsinsatser leds och organiseras
vid en skadeh&ndelse.
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Stor olycka* Allvarlig handelse dar tillgangliga resurser
ar otillrackliga i forhallande till det akuta
vardbehovet men dar det genom
omfordelning av resurser och fordndrad
teknik ar mojligt att uppratthalla normala
kvalitetskrav for medicinsk behandling.

Tjansteman i beredskap* Person i beredskap som kan ta emot larm
vid allvarlig héndelse.

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

BUP Barn- och ungdomspsykiatrin

EKMB Enheten for katastrofmedicinsk beredskap, SLL

HSF Halso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholms lédns
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)

SRK Svenska Roda Korset

SSR Samverkan Stockholmsregionen

SKL Sveriges kommuner och landsting

SL Storstockholms Lokaltrafik

SLL Stockholms ldns landsting

SLSO Stockholms ldns sjukvardsomrade

TCK Traumacentrum Karolinska universitetssjukhuset, Solna
TiB Tjansteman i beredskap
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Regional psykologisk och social
krisberedskap - ett projekt fran
MSB /Socialstyrelsen

Inbjudan till forsta arbetsgruppsmaotet
Magnus Ladulasgatan 63 Stockholm
Lokal: Sodra Bantorget

29 maj 2015
Klockan 09.00 — 16.00

Abbe Schulman
EKE/SLSO
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Agenda: forsta arbetsgruppsmotet

09.00

10.00

10.30

11.45

12.45

14.30

15.00

Vilkommen. Introduktion och presentation

Kaffe och smérgas

Diskussion utifran utskickat kunskapsunderlag

Lunch

Diskussion utifran utskickat kunskapsunderlag (forts.)
Kaffepaus

Sammanfattning av dagens diskussioner och uppgifter till
kommande méte den 16 juni 2015.

Varmt vilkommen

Abbe Schulman Monika Scott Naslund,

Projektledare Projektassistent

Enheten fér Kris- & Katastrofpsykologi

Akademiskt primarvardscentrum, SLSO och KI
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Agenda: andra arbetsgruppsmotet

09.00

09.20

10.10

10.30

12.15

13.15

14.10

14.50

15.10

15.50

Introduktion. Indelning i arbetsgrupper

Grupparbete 1 — akuta stddinsatser (< 1 vecka)

Kaffe och smérgas

Grupparbete 2 — akuta/intermedifra insatser (1 — 4 veckor)
Lunch

Grupparbete 3 — langsiktiga stédinsatser (upp till 1 ar)
Presentation av grupparbeten

Kaffepaus

Presentation av grupparbeten (forts.)

Sammanfattning av dagens grupparbeten och uppgifter till
kommande méte den 18 september 2015.

Varmt vilkommen
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Agenda: tredje arbetsgruppsmotet

09.00

09.15

10.00

10.20

11.45

13.00

14.30

14.50

15.45

16.00

Information om dagens program.

Ola Slettenmark. Samverkan Stockholmsregionen. Ola
kommer att informera om verksamheten, hur man arbetar
pa samordnande och inriktande niva. Han kommer ocks&
att ga igenom den fyrfiltsmodell, som anvind fér att ta
fram inrikinings-mal/-beslut inom Samverkan

Stockholmsregionen.
Kaffe

Diskussion om samverkan och varje organisations
uppgifter, som kan féras in i den regionala

handlingsplanen.
Lunch

Owning for att ta fram underlag till inriktningsbeslut for
det psykologiska och sociala stédet under akutfas (< 1
vecka) vid en allvarlig hindelse. Ovningsledare Klas

Lindstrém kommer att medverka.
Kaffe
Genomgang av dvningen
Avslutning. Vad vi kommit fram till och hur vi gar vidare.

Slut

Varmt vilkommen
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Arbetsmaterial

Preliminar regional handlingsplan for
psykologiskt och socialt stéd vid en
allvarlig handelse

Underlag framtaget infor ovning 14 och 22 oktober
2015
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Bilaga 3

Forord

Denma prelimmiéra regionala handbnesplan fir psykologskt och socialt stid har tagits fram 1 ett
samverkansprojekt om psykologiskt och socialt stod. Projekiet har bestitt av tre delar:

Kartlaggning via infervjuer om den psykologiska kris— och katastrofberedskapen 1 Stockhobms lin 2013
-2014.

2. Framtagande av denna preliminara regionala handlingsplan for psykologiskt och socialt stod.
3. Avshitande évning 1 oktober 2015.

Den prelimingra handlingsplanen kommer att finnas med pa den kommande
ladrandeévningen. som en vigledning till olika bertrda aktérer i Samverkan
Stockholmsregionen 1 deras framtagande av regionalt mnkiningsbeshit om psykologiskt och
socialt stdd pa kort och pa ling sikt.

Handlingsplanen ar baserad pa resultatet fran kartliggningen och har tagits fram av en
arbetsgrupp tillsammans med en projektgrupp frin Enheten for kns- & katastrofpsykologi,
SLSO. Tarbetsgruppen ingick representanter for flera kommuner, olika verksambeter inom
landstinget, polisen. trossamfimd och frivilligorganisationer.

Arbetsgruppen traffades under tre hela dagar i maj. juni och september 2015. Till det férsta
métet tog projektzruppen fram ett kumskapsunderlag gallande psykologiskt och socialt stad.
Detta diskuterades i arbetsgruppen, som ocksd stillde sig bakom texten.

Den andra matesdagen arbetade man gruppvis med att konkretisera vilka stodinsatser som
kunde behivas med kartliggningsresultatet och kunskapsunderlaget som basdata.

Utifrén dessa miten tog projektgruppen fram principer och mil for det psykologiska och
sociala stddet. PA den tredje mitesdagen tydliggjordes konsekvenserna av mélen och
inriktningen fér de olika ingaende aktorerna. Demna dag genomfordes ocksa en lirandegvning
med uppgift att ta fram en aktiverad handlingsplan for psykologiskt och socialt stéd utifrén ett
fiktivt katastrofscenarnum.

mellan olika aktrer &r nddvindiz. Kommuner och landsting har egna kns- och
katastrofplaner och denna regionala plan ska ses som ett komplement till dessa.

77



Bilaga 3

Inledning

I Stockholms lan bor drygt 20 procent av Sveriges befolkning och Stockholm &r en av de
snabbast vixande hrvudstidemna i Europa. Linet &r ocksé sirskilt sarbart med site for
Sveriges regering och nksdag, landets storsta jamvagskoutpunkt och flygplats samt
omfattande trafik till sjdss och pa vig. Stockholms lan har drabbats av allvarliga handelser,
tex. Estonias forlisning 1994 och Tsunamikatastrofen 2004.

Allvarliga handelser stiller stora krav pa riddningsinsatser, hilso- och sjukvard och
psykologiska och sociala stodinsatser, de senare bade i omedelbar ansluining till hindelsen
och pa ling sikt. Ansvaret for de psykologiska och sociala stédinsatserna ligger i enlighet med
gillande lagstifining hos bide kommuner och landsting. Stadinsatserna forutsiitts bli
genomforda i samverkan med olika berdrda aktérer ocksa trossamfimd och
frivilligorganisationer.

I befintliga katastrofplaner inom hilso- och sjukvard ligger fokus oftast p omedelbara
livriddande insatser och somatisk vird medan det psykologiska och sociala stidet £itt
mera undanskymd plats, trots att man samtidigt betonar vikten av detta stod. Detta har lett till
att man pa ménga hill i virlden tagit fram separata handlingsplaner och vigledningar for de
psykologiska och social stodinsatserna.

Denna preliminira handlingsplan bygzger pA nationell och internationell forskning,
erfarenheter fran allvarliga hindelser i Sverige, Stockholmsregionen och utomlands sant
rekommendationer fran projektets saklamniggrupp. Utdver internationella riktlinjer om séval
tidiga som lingsiktiga psykologiska och sociala insatser har sarskilt erfarenheter och
rekommendationer fran Norge efter terrorhindelsema déir 2011 beaktats.
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Viisentliga begrepp

Fonutsatmingen for samverkan mellan olika aktorer for att organisera och ge psykologiskt och
socialt stéd under och efter allvarhiga hindelser ar att man har en gemensam
‘begreppsuppfatning. Kommuner, landsting och pelisen anvinder olika begrepp tex. som
hot om en hindelse, sjilva hiindelsen eller reaktionerna pa hindelsen St5dinsatsen kallas
omviaxlande for knisstod, krishantering eller psykosocialt omhéndertagande. I denna
prelimindra handlingsplan for psykologiskt och socialt st5d kallas stddinsatsen genomgiende
for psykelogiskt och socialt stod.

Fér att bistd med psykologiskt och socialt std har man i kommuner och landsting sedan ca 25
ar tillbaka inrittat sirskilda lednings- och stddgrupper, som inom komnmmerna kallas
POSOM (Psykologiskt och socialt omhandertagande) och inom landstinget for PEL
(Psykologisk katastrofledning). I stallet for POSOM anvénds i vissa kommmuner eller i en del
av Stockholms stadsdelar ordet Erisgrupp.

I denna preliminara handlingsplan kallas ledningsgnipperna inom kommumermna for POSOM-
grupper och inom SLL fér PKL-grupper. De som ger stid benimns knsstodjare.

I Samverkan Stockholmsregionen finns under normala forhallanden en regional
samordningsgrupp med uppgift att samordna behoven av uppfoljning, analys och forslag ill
inriktningsbeslut inom omraden som ses som gemensamma. Medlemmarna i
samordningsgruppen har det Gvergripande ansvaret i den egna organisationen att se till att
beslutade forbatirmgsitgirder genomfors. Vid en allvarlig hindelse aktiveras denna grupp och
kallas di Regionalt samordnande forum.

Det firms ocksd en Regional chefsgrupp bestiende av medlemmar pa Gvergripande
ledningsnivi frén berdrda organisationer med uppgift att besluta om budget och faststilla
inriktning for det gemensamma arbetet. Linsoverdirektdren pa Lansstyrelsen r ordforande i
gruppen. Vid en allvarlig hiindelse aktiveras denna grupp, som da kallas Regionalt inriktande
forum med uppgift att ta fram inrikining foér gemensamma insatser.

Begrepp och forkortningar finns forklarade i shutet pa denna handlingsplan.
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Principer for psykologiskt och socialt stod
Bemétandet av berorda personer vid en allvarlig handelse hanger samman med vilken
grundsyn och kriskunskap man som ansvanig respektive som knsstddjande person har nir det

gilller psykologiskt och socialt stéd. Nedan féljer nigra grundliggande principer som behdver
vara vigledande for samthga berdrda aktorer.

Ménga personer berdrs vid en allvarlig hindelse och reaktionemna ir 1 invudsak normala
och forvantade.

De flesta som berdrs av hiindelsen kommer inte att behva kvalificerad vird och
behandling. De ansvariga for stddinsatserna behdwver darfor ha tillit till manniskors
formaga att klara svéra situationer Aven om drabbade personer 1 anslutning till
handelsen uppvisar starka psykiska reaktioner.

Feaktionemna kan forstirkas och bl allvarligare av ytterligare stressfaktorer som tex. att
under lang tid passivt bli sittande pa en olycksplats och se svért skadade och avlidna
personer, att infe f3 hjalp med smértlindring, att utséttas for onddig mediaexponering
eller att inte £ eft respektfullt bemdtande av insatspersonal eller krisstodjare.

Det &r viktigt att identifiera, beddma och folja upp personer, som riskerar att £
langvariga psykologiska, kroppsliga och sociala foljdverkningar.

Al kris- och katastrofplanering behéver omfatta saval akut som lingsiktigt psykologiskt
och socialt stod.

Stodet syftar till att bevara, stirka och Aterskapa drabbades egen formaga att hantera sitt
hiv.

Stodet ska utga fran drabbades behov, vilket innebir att stodinsatsen kan se olika ut
beroende pd vad det dr for hindelse, pd vilket sfft personen drabbats av hindelsen,
personens egen formiga och resurser samt i vilket skede stidet ges (akut, intermedisirt
och lingsiktigt).

Stodet behover vara preaktivt, vilket inneb&r att man inte ska invinta att personer med
nisk for allvarliga problem forst ska utveckla tecken pa ohilsa eller sociala svérigheter

Stddet ska utgd frin ridande principer for psykologiskt och socialt stod. For att
drabbade ska fa ett likartat bemdtande oavsett var och vem man méts av behdver alla

som ger psykologiskt och socialt stod ha grundlaggande kris- och katastrofpsykologisk
kunskap.
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Samhillets stodinsatser ska utga frin befintliga strukturer och da frimst fran
kommunala och landstingsfinansierade verksamheter oavsett om de dovs 1 offentlig
eller pnvat form. For att samhillets alla resurser ska tas till vara ir det vasentligt att
trossamfimd och frivilligorganisationer ocksi finns med i den regionala
katastrofplaneringen for att vid en allvarlig hindelse kunna komplettera myndigheters
stodinsatser.

Smidig och effektiv samverkan bygger pa att berdrda aktdrer bidrar med egen kunskap,
har kinnedom om varandras roller och ansvar, ser sitt och andra aktérers insats som en
del av en helhet samt visar respekt och forstielse for andra aktdrers medverkan.

Far att inte forbise drabbade personers olika behov 3r en viktig del 1 den regionala
samverkan att ta fram en samlad lagesbild med berdrda aktorers olika perspektiv pa
hindelsen for att darefter ta beshit om en samlad regional inrikining pa de psykologiska
och sociala stodinsatserna.
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Ml for det psykologiska och sociala stédet

»  Det gvergripande malet ir att minska risken for allvarliga psykiska, psykosomatiska
och sociala konsekvenser efter en allvarlig handelse och underlatta for drabbade
personer att dterg till ett normalt Liv.

»  Stddinsatserna ska utga frin drabbades behov och omfatta savl akuta som
\inesiktiea Stegrder

+  Information till drabbade och nirstiende ska vara samordnad och korrekt och
underlatta fir drabbade att sGka hjalp hos relevant instans.

»  Pimottagningsplatser (utanfor skadeomride) som kommumer och landsting
ansvarar for ska man kunna ge praktiskt, socialt och psykologiskt stéd, géira
iskbeddmning och vid behov bistd med linkning for uppfolining pa annan
stodinstans.

= Qavsett var man soker hjalp i stddverksamheter, som organiseras av kommuner och
landsting, ska man métas av knsstédspersoner med gnindliggande kns- och
katastrofpsykologisk kymskap och ett empatiskt forhallningssatt.

*  Personer som drabbats av forluster eller har andra nskfaktorer for psykisk ohélsa
ska erbjudas uppfoljning pé mottagningar med personal, som har gnndliggande
psykologiska kunskaper gallande kriser, katastrofer och krisstod (vardcentraler,
mottagningar inom vuxenpsykiatri och BUP). For drabbade personer, som utvecklat
‘posttraumatiskt stress syndrom (PTSD) eller annan psykisk sjukdom kopplat till
hindelsen ska det mom landstinget finnas kompetens for behandling av dessa
tillstind.

» Insatspersonal (raddningstjznst, polis, ambulans) ska ha tillgang till psykologiskt
stod efter avshutad insats.

*  Personal inom sjukvard, socialtjinst, trossamfimd och frvilligorganisationer, som
ingar i den psykologiska och sociala stodverksamheten, ska utdver psykologiskt
stod efter avshutad insats ocksa ha tillging till handledming under och efter insatsen.

*  Denregionala samverkan kning det psykologiska och sociala stodet ska leda till ett
Gkat utbud av olika typer av stodinsatser, samordning av insatsema och darmed
minska risken for att drabbade inte far det st5d de behdver for att kunna dterga till
ett normalt liv.

Milen ér dnskvirda men kanske inte fullt ut kan realiseras vid en katastrof Enligt
Socialstyrelsens och hilso- och sjukvardens definition av katastrof ir det en hindelse
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vid vilken sambhiillets befintliga resurser inte ricker till for att uppritthilla normal
kvalitet pa insatserna. Resursbrist i en kommun kan dock kompenseras genom
samverkan med andra kommuner, landstinget och fivilligorgamsationer utan att man
behiver gora avkall pa kvaliteten i stédinsatserna. Man kan ocksd behova ta hyalp fran
andra lin och landsting.

Aktivering av psykologiskt och socialt stéd

Samtliga kommumer i lanet och Stockholms lans landsting har uppréttat sarskilda kris-
och katastrofplaner.

Resional niva (S11)

Inom SIL gar larm frén SOS Alarm till tjinsteman i beredskap(TiB) som beslutar om
beredskapslige for sirskild sjukvardsledning pa regional niva - Regional
katastrofmedicinsk ledning (REML). TiB gor en forsta virdenng av behovet av
psykologiskt och socialt stéd oftast i samrad med expert fran Enheten for kris- &
katastrofberedskap (EEK). TiB eller expert fran EKK kan vid behov kontakta PEL —
ledning pa de sju akutsjukhms, som har ansvar for att leda det psykologiska och sociala
stidet pa det egna sjukhuset. Vid allvarliga hindelser kan knisstédjare fran PKL-
organisationen férstirka kommumernas krisstéd exempelvis pa en krisstédsmottagning,
som kommunen upprattat.

Lokal niva (SLL)

Vid en allvarhig hindelse samlas PKL — gruppen. upprattar knsstddsmottagning och
kristelefonlinjer samt kallar in krisstdjare till sjukbuset. Pa samtliga akutsjukhus finns
forberedda lokaler for knsstédsmottagning. Alla som kommer till en
krisstodsmottagning eller ringer pa kristelefoner registreras pa sarskild blankett.

Kommuner

I kommunema gar larm till konmimernas TiB eller annan tjinsteman med motsvarande
fimktion. Vid en stome handelse sammankallas en knisledning, som 1 flera kommumer
utgdrs av forvalmingsledningen. I samtliga kommuner finns en krisgrupp som ansvarar
for det psykologiska och sociala stidet (kallas 1 ménga men inte alla kommumer for
POSOM-grupp). I minga kommimer leds POSOM-gruppen av en POSOM-chef, som
oftast kommer frin Socialtjinsten. Kommunemna kan uppritta mottagningsplatser
(knsstédsmottagning) 1 famtbestimda lokaler och knistelefonlinjer. I de flesta
kommunerna finns knisstédspersoner. POSOM-gruppema ansvarar for det psykologiska
och sociala stodet ute 1 kommunema till personer som inte &r i behov av sjukhusvard i
samband med hindelsen Nigra smi komnmuner med begrinsade resurser har avtal med
intilliggande kommun cm samverkan vid allvarliga hindelser.
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Svenska kyrkan och Rida korset har ocksa TiB — fimktion. Svenska kyrkan har en
regional knsledningsgrupp medan F.6da korset har en regional samordnare.
Lansstyrelsen

Pa regional niva har Linsstyrelsen ett samordnande ansvar niir det giller kommunernas
krisberedskap och har finns ocksa en beredskapsorganisation med en TiB-funktion.
Linsstyrelsen har ocksd tillsammmans med andra aktSrer i linet tagit fram en regional
samverkansmodell for mnkining och samordning 1 Stockholms lin kallad Samverkan
Stockholmsregionen. Hur denna modell ser ut 1 vardag och vid hot om eller vid en
allvarlig hindelse besktivs i shutet pa denna handlingsplan.

Samverkan under en allvarlig hindelse

I det akuta skedet av en allvarlig hindelse behfver man aktSrsgemensamt 1 Samverkan
Stockholmsregionen ta fram en regional inriktning for det psykologiska och sociala
stodet.
Det Regionala samordnande forumet kan ta en expertgrupp till hjalp 1 framtagandet av
ett underlag till inriktning. En expertgrupp med bred kompetens inom cmradet
psykologiskt och socialt stdd kan bestd av personer frin landstinget (EEE,
primérvarden, vuxenpsykiatrin och BUP), kommunerma (socialtjinst, POSUM-
ledning), polis, riddningstjanst, trossamfimd och frivilligorganisationer.
Vid framtagande av inriktning tillampas en fyrfaltsmodell vid Lansstyrelsen med en
mubrik for respektive falt; Fakta, Antaganden_ Inrikining och Kommumnikation. Baserat
pé tillgiingliga fakta kring den allvarliga hindelsen och antaganden kring psykologiskt
och socialt krisstodsbehov tillskapas en ligeshild, som utgor et innktningsunderlag for
Atgdrder och prioriterade krisstodsinsatser. Samordningen av kommmmikation utgsr ett
fjarde falt som specificeras i fyrfaltsmodellen.
Inriktning for psykologiskt och socialt st5d bygger pa:
En samlad lageshild av vad som hant med

- fakta knng hindelsen

- omfatining av handelsen

- vem som &r berdrd av handelsen

- wvilka nskgruppemna ar

- tillgangliga resurser for psykologiskt och socialt stod

*  Vad man med samlade resurser vill uppna och pa vilket sitt detta kan uppnas
genom att ta fram en malbild som beskriver
- vad vill man uppni
- vad som ska prioriteras
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*  Vilka dtgdrder som behdver vidtas genom att beskriva
- vad som ska goras
- vem som ska gora vad

Stidinsats fir berdrda personer vid en allvarlig hindelse

En forutsétining for att kunna gira en adekvat bedémning av vilka atgirder som
behover sattas in &r att man vet vilka som &r berdrda av hindelsen och var de befinner
sig. Det underlittar om man ser till behoven pa en tidsaxel som kan delas upp i 1) akuta
behov (forsta veckan) intermedisira behov (1 vecka — 1 ménad) och 3) lingsiktiga behov
(=1 ménad).

Berirda personer omedelbart eller kort tid efter hindelsen.
Avlidna (farlustdrabbade narstdends) » Sjukhus
Uppsamlingsplats for doda barhus, rittsmedicin

Eroppsligt skadade | behov av sjukhusvard
Uppsamlingsplats for skadade » Sukhus

Latt kroppsligt skadade utan behov av sjukhusvard:
Uppsamlingsplats for skadade/oskadade ars]

Overlevande men kroppsligt oskadade: — mottagningsplats
Uppsamlingsplats for oskadade ordnad av kemmun

Vittnen —  mottagningsplats

Férlustdrabbade ndrstdende —  sjukhus, birhus

mottagming for
srstiond
(kommun / landsting)
(knisstodscentrum)
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Narstdende till personer som varit i —p mottagning for
héindelsens centrum nérsthende

(kommmm / landsting)

(knisstddscentrumn)
Viinner, arbets- och skolkamrater —  mottagning for

srstiend

kommun / landsting)

(knisstodsentrum)

skola / arbetsplats
Personer i ansvarsstallning —  egen arbetsplats
Insatspersonal —*  egen arbetsplats
Personal som geti psykologiskt och socialt stod ——p  egen arbetsplats

Platser dit berirda kan hiinvisas for psykologiskt och socialt stod

Varje aktér ansvarar for den egna informationen till allménhet, media, drabbade och
deras nirstiende och for detta behdver varje aktsr ha en egen kriskommumnikationsplan.
Det ar samtidigt viktigt och nédvandigt att olika aktarer samverkar med tydliga,
samordnade och samstimmiga budskap. Otydlig eller motsigelsefull information kan
Bka stressreaktionema hos redan starkt piverkade ménniskor och leda till bristande
fortroende for de organisationer, som ansvarar for stodinsatser. Detta ar allvarligt
eftersom det kan leda till ryktesspndning och att man inte soker eller tar emot erbjuden
hjalp.

Féljande aktdrer i Stockholms 13n har forberedda telefonmummer och har erfarenhet av
att uppritta knstelefonlmjer:

= Polisen

s Akutsjukhus

= Stockholms stad och andra kommmer 1 lanet

»  Svenska kyrkan

» Rddakorset
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Akuta stodinsatser behéver inriktas mot de omedelbara behov som sjalva handelsen
#stadkommit och handlar i forsta hand om att ridda liv, tillse att kroppsligt skadade
méinniskor far adekvat vard och att alla andra skyddas frin fortsatta skadeverkningar. De
omedelbara behoven &r i stor utstrickning praktiska och handlar om att minniskor far
komma i skydd, far mat och dryck samt visentlig information. Det ar naturligt och
nidvandigt att fokus hammar pa praktiska atgarder men risken &r stor att man 1
mledningsskedet efter en allvarlig hindelse med omfattande skadeverkningar inte
tillgodoser andra viktiga behov av psykologisk och existentiell karaktar. Dessa msatser
kan minska lidandet, 6ka sammanhallningen i samhbillet samt leda till att drabbade
personer far tillit till samhéllets vilja och formaga att ge stod. Ett lingsiktigt mal ar att
de akuta insatserna kompletterade med riktade stddatgdrder till personer i niskgrupper
for ohilsa ska minska forekomsten av bestdende psykiska och sociala skadeverkningar.
Det ar viktigt att kanma till vilka behov som drabbade personer 1 tidigt skede efter en
allvarlig handelse kan ha, vilka som loper nisk for att utveckla psykiska och sociala
problem och vad det psykologiska och sociala stddet behiver omfatta. Bam och unga
miaste sirskilt uppmérksammas. Enheten for kris- & katastrofpsykologi, SLSO har tagit
fram informationsskrifter om bam och ungdomar, kan himtas ner frén enhetens
hemsida: www akademisktprimarvardscentrum se/knis-katastrof

Krisstidsmottagning for evakuerade och niirstaende

En krisstddsmottagning upprittas pa en central plats, men inte i omedelbar narhet av
skadeplatsen Hit kan &verlevande som ir oskadade och nirstiende samlas f6r att £3 det
stéd de behdver eller vid behov linkas till andra instanser. Har kan de fi information
och en bild av vad som hfint men ocksa dela sina upplevelser med andra Gverlevande.
De flesta kommunerna har pa forhand utpekade lokaler for sidan verksamhet Ansvaret
for verksambheten pa krisstddsmottagningen bor ligga pa kommunens
socialtjinst/POSOM-ledningsgrupp. Har kan kommunen bist3 med praktiskt,
psykologiskt och socialt stéd av egen personal, som kan kompletteras med personal frin
trossamfimd. frivilligorganisationer och hilso- och sjukvird.

Om det finns ménga L3t skadade eller stort behov av likanmdersdkning av till synes
kroppsligt oskadade personer kan det vara lampligt att &ppna upp sérskilt utpekade
vérdcentraler eller nirsjukhus, som di blir krisstodsmottagning, dar de Gverlevande
snabbt kan likanunderskas men ocksa fa triffa personal som kan ge praktiskt,
psyvkologiskt och socialt stod.

Var en knsstédsmottagning upprittas och vem som har hnwvudansvaret for denna
behver beslutas om 1 samverkan mellan kommuner och landsting.
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En huvudregel r att niirstiende som forlorat (eller saknar nigon) behiver vara fiysiskt
atskilda frin dverlevande och deras narstaende, eftersom de har olika behov av stod och
OmS0IE.

Registrering och information till niirstiende

Polismyndigheten ansvarar for registrering av avlidna, skadade och oskadade vid
allvarliga hiindelser. Detta géirs ute pa skadeplats och pa akutsjukhusen genom s k.
filtergrupper. Vid konstaterade dadsfall ger polis dddsbud. Polisen tar ocks initiativ till
upprattande av mottagningsplats i kommuner, men vem som ansvarar for registrering pa
dessa ar oklart. Med stor sannolikhet kommer det vid en allvarlig hindelse nte att
finnas tillrickligt med poliser for att klara den registreringen. Drabbade och nérstiende
som kommer till en av konmunernas krisstddsmottagningar behdver registreras pa
sirskild blankett, vilket dr nodvindig for att méjliggdra uppfoljning av personer med
siirskilda behov. Inom sjukvirden gdrs alltid registrering och i motsats till vad som
galler inom kommmumen tilldter man imte anonymitet.

Skriftlig information om reakeioner till drabbade och nirstiende
Skriftlig information om vanliga krisreaktioner till drabbade och deras nirstaende kan
underliitta forstielsen av egna och andras reaktioner. Den kan ocksd vigleda berdrda 1
frigan om nir normala reaktioner gar dver i psykisk ohalsa och nir professionell hjilp
behovs. Informationsbroschyrer behdver finnas pa alla mottagningsplatser och
vérdinrittningar s4 tidigt som m&jligt efter hindelsen Enheten for Knis- &
katastrofpsykologi har tagit fram olika informationsblad samt en sknft om sorg och
sorjande. Flera av dem finns att dela ut inom hilso- och sjukvarden, pa
tunnelbanestationer och Arlanda flygplats. Broschyrerna finns pa enhetens hemsida och
enheten har erfarenhet av att anpassa dem till specifika handelser
(www.akademisktprimarvardscentrum se/knis-katastrof).

Intermediirt och lingsiktigt stid

Det finns olika atgirder som man behover ta stillning till i samverkan:
=  Minnesgudstjinster

* Begravningar

»  Besok pa platser for hindelsen

»  Arsdagar

= Sjalvhjilps-grupper/stod-grupper for Gverlevande

»  Sorg-grupper for forlustdrabbade

s Veckohelgsaktiviteter for drabbade och nirstiende

*  Specialistmottagningar inom primérvard, vuxenpsykiatri och BUP.
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=  Utbildningsinsatser och kontinuerlig handledning till krisstodjare.
= Konsultativa insatser till skolor, arbetsplatser m fl.
s  Erfarenhetsutbyte och kontinuerlig uppfolining av insatta atgirder.

Det finns en dnskan frén berérda organisationer att snabbt dterga till ordinarie
verksamhet. Dock kvarstir psykologiska och sociala behov hos drabbade Gver ling tid
och en del personer, som mitialt inte uttryckt behov av stod, kan med tiden behdva det.
Det ar dérfor av vikt att inte for snabbt ligga ner alla kristelefonlinjer och
knisstédscentrum. Tidpunkten for avslutande av dessa aktiviteter beslutas av ledning
inom varje aktor men en regional inriktning kan vara vagledande for beslutet.
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Begrepp och forkortningar

Allvarlig hiindelse* Hindelse som 3r =3 omfattande eller allvarlig att resurser
miste organiseras, ledas och anvindas pa ett sarskilt
satt.

Eommentar: Socialstyrelsen anvinder allvarhig hindelse
som eft samlingsbegrepp inom hilso- och sjukvard,
smittskydd och secialtjanst.

Drabbad person® Person som varit utsatt fir en traumatisk upplevelse.

EKommentar: Person som direkt drabbas av en allvarlig
hindelse. Omfattar Gverlevande, savil skadade
(fysiskt/psykiskt) som oskadade, nirstdende,
forlustdrabbade och vittnen.

Extraordinir hiindelse* En handelse som avviker frin det normala, innebér en
allvarlig stoming eller Gverhingande risk for en allvarlig
stoming i viktiza samhallsfunktioner och kraver
skyndsammea insatser av en kommum eller ett landsting.

Katastrof* Allvarlig handelse dar tillgangliga resurser ar
ofillrickliga i forhillande till det akuta virdbehovet och
diir belastningen #r sa hdg att normala kvalitetskrav for
kan uppratthallas.

Eatastrofmedicinsk plan*  Handlimgsplan inom landstingen. I Stockholms lins
landsting bené&mns den Regional katastrofmedicinsk
plan.

Kris (MSB) Knis ett tillstind 1 samhillet dir konsekvensema av en
hiindelse ir sa svira och allvarliga att de vanliga
resursemna inte ricker till fér att hantera hindelzen
Kommentar: Ordet kris har olika betydelser i olika

sammanhang. I arbetet med samhillets krisheredskap
anvinder MSB ovanstaende definition.

kris som brukar definieras som en reaktion pd en
ovintad, extremt omvilvande yitre handelse som leder
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Erisberedskap*
Krishantering*®

Erisstid*

POSOM-grupp*

Potentiellt traumatizerande
hindelse

Psykosocialt
omhindertagande*

till att personens existens, trygghet och identitet upplevs
hotad.

Beredskap for att kunna forebygza, motsti och hantera

Formaga att kunna hantera en kris som intraffar. Bygger
pa krisledningsforméga och operativ formaga.
Internationellt anvind term (crisis support) for stod 1
tidigt skede efter en allvarlig hindelse som omfattar
medménskligt, praktiskt, psykologiskt, socialt och
existentiellt stod.

En knsledningsgrupp inom landstinget som r avsedd att
leda och samordna det psykiatriska och psykosociala
omhandertagandet av drabbade, anhériga och personal
vid en allvarliz hindelse.

Eommentar: I SLL har ordet psykiatrisk tagits ur
defimtionen eftersom de tidiga stodinsatserna r av
psykologisk och social karaktar. I landstinget har man
ocksa behdllit ordet katastrof

Grupp som verkar inom komnmen och som ar avsedd
att leda och samordna det psykologiska och sociala
omh&ndertagandet av drabbade, anhbriga och personal
vid allvarlig handelse.

En plétshgt intriffad handelse for vilken en drabbad

har exponerats direkt eller indirekt och som kan komma
att leda till en psykisk skada. Handelser som hotar eget
eller narstaendes liv och halsa medfor dkad risk till leda
akuta och/eller lingsiktiga psykiska konsekvenser.

Psykologiskt, psykiatriskt och socialt stéd som ges till
drabbad fér att forebyega negativa efterverkningar.
Kommentar: [ detta projekt kallas stodet for
Psykologiskt och socialt stod. Utdver att forebygga
negativa efterverkningar kan akuta stodinsatser om de
upplevs som positiva minska risken for tillitsbrist och
snabba pa dterhiminingsprocessen. Psykosocialt
omhandertagande rymmer psykologiska och sociala
stodinsatser enbart. Psykiatrisk behandling kan innefatta
dessa bida stodformer men & mer omfattande eftersom
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PsvEotraumartologi

Skadeomride*

Stor olycka®

Tjinsteman i beredskap*

*Socialstyrelsens Termbank
itpy/socialshrelsen

det dven mkluderar medicinska/farmakologiska
behandlingsmetoder. Det senare begreppet ar darfor
vidare dn “psykosocialt omhindertagande” som inte
inkInderar medicinskt och farmakologisk behandling.

Laran om de psykotraumatologiska grundkunskapemna
inkluderande psykologiska, sociala och biclogiska
aspekter pa psykiska traumata.

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

Ett omréde i anslutning till en skadeplats inom vilket
hilso- och sjukvérds-, polis- och riddningsinsatser leds
och orgamseras vid en skadehindelse.

Allvarlig handelse dar tillgangliga resurser ar
ofillrickliga i forhillande till det akuta virdbehovet men
dar det genom omfordelning av resurser och forindrad
teknik dir mojligt att uppritthilla normala kvalitetskrav

Person 1 beredskap som kan ta emot larm vid allvarlig
hindelse.
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Forkortningar

BUP

POSOM
PTSD

ESA

SEK
SSR
SEL
SL
SLL
SLsO
TCK
TIB

Bam- och ungdomspsykiatrin

Enheten for katastrofmedicinsk beredskap, SLL

Halso- och sjukvardsforvaliningen i Stockholms 13ns landsting
Psykologisk katastrofledning

Psykologiskt och socialt omhéndertagande

Post Traumatic Stress Disorder

Regional katastrofmedicinsk ledning

Risk och sirbarhetsanalys

Rzdda Bamen

Eegionalt kunskapscentrum Ens- & Katastrofpsykolog SLL
(fore 2016 kallat: Enheten for Kns- & Katastrofpsykologi; EKK)

Svenska Réda Korset

Samverkan Stockholmsregionen

Sveriges kommuner och landsting

Storstockholms Lokaltrafik

Stockholms ldns landsting

Stockholms lans sjukvardsomrade

Traumacentrum Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Tjinsteman 1 beredskap

93



Bilaga 4

Tidsschema for genomférande av en ldrande samverkansdvning under
tva dagar i oktober 2015

Hasten 2014

April 2015

Maj 2015

Jumi 2015

Augusti 2015

September 2015

Information om dvningen i Samverkan Stockholmregionen.

Styrgruppsmote med beslut om dvningens upplage,
malformulering och kontraktering av extern Gvningsledare.

Referensgruppsmate. Uppgift: att féresla personer till en
sakkunniggrupp for framtagande av en preliminar regional
handlingsplan for psykologiskt och sodalt stdd. Information om
att det infdr dvningen ska utses en sarskild expertgrupp med
personer ur arbetsgruppen.

Maote med samordnare for Samverkan Stockholmsregionen.
Planeringsméten med dvningsledare (konsult).

Dag 1 for prelimindr regional handlingsplan.

Dag 2 for prelimindr regional handlingsplan.

Styrgruppsmdte om planeringen foar dwningen.

Farslag till scenario, genomférande- och utvarderingsplan.

Utskick med information och inbjudan till dwningen i cktober till
samtliga ordinarie aktorer i Samverkan Stockholmsregionen
{regicnal samordnings- och chefsgrupp), Lansstyrelsen, Polisen,
kommundirektdrer/sakerhetsansvariga och socialchefer i samtliga
lénets kommuner, chefer inom 5LL, 5L30, EKMB, Traumacentrum,
Karolinska universitetssjukhuset, primarvarden, vuxenpsykiatrin,
BUP, Svenska kyrkan, representant for muslimska trossamfund
samt SRE.

Utskick med information till de som anmalt sig till Gvningen.
Fortsatt planering for ovningen; genomforande och utvardering.
Dag 3 for arbetsgruppen (preliminar regional handlingsplan)

Prelimindr regional handlingsplan utifran arbetsgruppens arbete
framtagen av projektgruppen och forankrad i projektets styr- och
referensgrupp.

Utskick med allman information om ovningen till anmalda
owningsdeltagare och expertgruppen.
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Oktober 2015

November 2015

December 2015

Utskick till expertgruppen med kzllelse till forberedande mdte den
19 oktober 2015.

Slutgiltiz plan for genomférande, arbetsfordelning och utvirdering
klar.

8 okt: Utskick till évade i inriktande och samordnande forum med
owningsinformation och preliminar regional handlingsplan.

8 okt: Utskick till expertgruppen med dvningsinformation,
prelimindr handlingsplan och bilagor till denna.

8 okt: Utskick till observatdrer med dvningsinformation,
utvirderingsinstruktion, observationsblankett.

13 okt: Expertgruppsmote.

14 okt: Owning dag 1. Akut psykologiskt och socialt stiid.

15 okt: Utskick till expertgruppen med fiktivt handelsefariopp.
19 okt: Expertgruppsmote

19 okt: Utskick till dvade i inriktande och samordnande forum med
dwningsinformation och fiktivt handelsefdriopp.

19 okt: Utskick till observatdrer med dvningsinformation, fiktivt
handelseférlopp, utvdrderingsinstruktion och
observationsblankett.

22 okt: Ovning dag 2. Langsiktigt psykologiskt och socialt stéd.
Utskick av databaserad utvdrderingsenkdt till samtliga deltagare.

Sammanstallning av utvdrderingsenkater och observatdrernas
synpunkter.

Avslutande médten och avrapportering till projektets styr- och
referensgrupp samt till Samverkan Stockholmsregionen.
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Inbjudan till samverkansévning i psykologiskt och
socialt stéd, Stockholms l&n

Inom ramen fr samhallets krisberedskap genomfar Stockholms lins landsting pa
uppdrag av Socialstyrelsen 2:4 projektet "Regional psykologisk och social krisberedskap -
ett samverkansprojekt om ledning och ansvar for att ge psykologiskt och socialt stod vid
alivarliga handelser”.

Som en del i 2:4 projektet och i syfte att stirka farmagan att ge gott psykologiskt och
socialt stid till Stockholmsregionens invanare vid en allvarlig hindelse, bjuder projektet
in till en samverkansovning for ansvariga aktorer inom ldnet.

Datum: 14 och 22 oktober, 2015
Tid: 8.30-16.30 fér bada dvningstillfallena
Plats: Lansstyrelsen, Hantverkargatan 29 Stockholm

Malgrupp for Gvningen ar representanter fran Lansstyrelsen, kommuner, landsting, polis
och andra aktorer i lanet som har ansvar for samordning av insatser med koppling till
Samverkan Stockholmsregionen vid en allvarlig hdndelse.

Owningen har ett lirande syfte med ambitionen att tillampa ett framtaget underlag till en
regional plan for psykologiskt och socialt stod i Stockholms lan.

Ovningen ar uppdelad pa tva separata Svningstillfillen som genomfors den 14 och den 22
oktober 2015.

Det firsta Gvningstillfallet (den 14 oktober) kommer att fokusera pa samverkan kring
psykologiskt och socialt stod | omedelbar anslutning till en fiktiv allvarlig handelse_
Overgripande uppgifter kommer att besta av att ta fram en gemensam malbild och
forslag pa en regional inrikining for psykologiskt och socialt stod. Denna ska sedan
kvalitetssdkras infor besiut. Darefter kommer fokus att Gverga till att i
samverkansgruppen planera for implementering av den gemensamma regionala
inriktningen.

Det andra dvningstillfallet (den 22 oktober) kommer att utga fran de beslut som fattats
under det forsta dvningstillfallet. Fokus kommer att ligga pa samverkan kring mer
langsiktiga psykologiska och sociala insatser i nagra kommuner som blivit sarskilt
drabbade i scenariot.
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Ovningsformen kommer att utgdras av larande diskussioner kring gemensam regional
inriktning, och utga fran ett antal inspel. Under dvningen kommer de dvade att delas upp
utifran funktion och organisation, och ansvara for olika delar av samverkansarbetet.
Utdver dvade och motspel kemmer dven en expertgrupp att finnas pa plats, bestaende
av representanter fran de évade organisationerna, i syfte att bista de dvade med
psykotraumatologisk kunskap, ge méjlighet att stilla fragor och lépande stimma av
planerade dtgarder.

Owningen kommer att ledas av Klas Lindstrom, 4C Strategies AB.

Lunch och kaffefte kommer att serveras under dagen.

Anmadlan
Anmalan om deltagande skickas senast 18 jumi 2015 till:

Meonika Scott Naslund: menika scott-nasiund@sll se

For mer information om dvningen, vanligen kontakta Abbe Schulman:

tel. 0B-524 B89 04, mobil 070 484 25 61 eller via mail: abbe.schulman@sll.se .

Varmt valkommen!

Abbe Schulman
Projektledare, Enheten for Kris- & katastrofpsykologi,
Akademiskt primarvardscentrum, Stockholms Idns landsting

Monika Scott Maslund

Projektsekreterare, Enheten for Kris- & katastrofpsykologi, Akademiskt
primarvardscentrum, Stockholms lins landsting

HSF!

Ennusulu'-ul"m Katestrofmedicinsk beredskap J&

Besdiksad = Hanbverkargatan 26 e -

T véel: 08 - 125 132 00 Stockholms l&ns landsting
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Information till deltagare i Regionalt inriktande-
{samordnande forum respektive expertgrupp inom
Samverkan Stockholmsregionen, infér den regionala
samverkansdvningen i psykologiskt och socialt stéd den 14
och 22 oktober 2015

Denna information vander sig till dig som i dvningen kommer att medverka i det
Regionala inriktande forumet, som ska ta beslut om inriktning for de gemensamma
regionala psykologiska och sociala stodinsatserna vid en fiktiv allvarlig hdndelse i
Stockholms lan.

Denna “lirande” évning ar uppdelad pa tva separata dwningstillfillen, som
genomfors den 14 och 22 oktober 2015,

Fir din del startar dvningen kl. 12.00 och pagar till 16.30 bada dagarna. Ditt
deltagande inleds med en arbetslunch kl. 12.00 pa Lansstyrelsen, Hantverkargatan 29,
Stockholm. Du kommer under lunchen att f3 ett underlag till inriktning, som under
formiddagen kommer att tas fram av en regional samordningsgrupp med hjélp av en
expertgrupp for psykologiskt och socialt stad.

Den féirsta Gvningsdagen den 14 cktober ligger fokus pa att ta fram en gemensam
regional inriktning for det akuta psykologiska och sociala stidet (omedelbart till 10 dagar)
medan den andra dwningsdagen den 22 oktober kommer att handla om langsiktiga
stodinsatser (10 dagar — 1 ar).

Du kemmer veckan innan dvningen att per mail fa Gvningsscenariet och ett underlag till
regional handlingsplan, som en arbetsgrupp under ar 2015 tagit fram.

Denna handlingsplan kommer att finnas med som grund till forslaget pa inriktning, som
den regionala samordningsgruppen kommer att lagga fram till din grupp for beslut.

Bada dvningsdagarna kommer att utvirderas via databaserade enkiter, som det &r viktigt
att du snabbt efter dvningen fyller i och skickar in.

Utdver lunch kommer vi att bjuda pa eftermiddagsfika.
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Du kommer att f& vara med om tva spannande och firhoppningsvis ldrorika dagar.
Owningarna ingar som en viktig del i arbetet pa att ta fram en gemensam regional
handlingsplan fir det psykologiska och sociala stGdet vid en allvarlig hindelse.

For mer infoermation om dvningen, vanligen kontakta Abbe Schulman:

tel. 0B-524 B&9 04, mobil 070 484 25 61 eller via mail: abbe.schulman@sll.se .

Du &r varmt valkommen

Abbe Schulman
Projektledare, Enheten for Kris- & katastrofpsykologi,
Akademiskt primarvardscentrum, Stockhelms ldns landsting

Monika Scott Maslund
Projektsekreterare, Enheten far Kris- & katastrofpsykologi, Akademiskt
primarvardscentrum, Stockholms lins landsting

Klas Lindstrom
Owningsledare, 4C Strategies

H H

W Enheten for Katestrofmedicinek beredskap
u

u

Bestiksadress: Hantver kargatan 26 JL Stockholms liéns landsting
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Samverkansovning psykologiskt och socialt
stod - dvningsbestammelser

B Lendstingsstyrelsens Mrvalning
B 511 Shkerhet och beredskap

B Box 22550, 104 22 Stockhalm
|
|

S et =% =]JIL stockholms lans landsting
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1 Syftet med
ovningsbestammelserna

Dessa dvningsbestimmelser har tagits fram i syfte att presentera gemensamma
instruktioner och riktlinjer for planering, genomftrande och utvirdering av
Samverkansévning psykiskt och socialt stod 2015. Syftet dr att skapa
forutsittningar for deltagande organisationer att uppnd stérsta mijliga effekt av
dvningen.

Efter att ha tagit del av Svningsbestimmelserna ska lisaren ha firstaelse fir
syfte och mal med Samverkansvning psykiskt och socialt stid 2015, ansvars-
och rollfirdelning i saval planeringsfasen som under genomfiirande och
utvirdering av 6vningen, scenarioinrikining, sikerhetsbestimmelser och
informations- och kommunikationsrutiner.

bestimmelserna dr avsedda att vara allmdngiltiga och ska fortydliga,
underlitta samt vara ett std for dvningsledning och dvade. De frintar ingen
deltagande juridisk eller fysisk person eget ansvar enligt lagar och férordningar
eller andra regelverk.
Ovningsbestimmelserna ir indelade i foljande kapitel, vilka kortfattat beskrivs
nedan.
Kapitel 1 — Syftet med Gvningsbestimmelserna beskriver dokumentets syfte
och dvergripande disposition.
Kapitel = — Om Samverkansivningen ger en dverblick av Gvningen i form av

be%land annat mrnmgsma.lz dvningsform, Gvningsorganisation,

Kapitel 3 — Sikerhet redogér for de sikerhets- och sekretessrutiner som galler
infir, under och efter Gvningen.

2 Om samverkansovning
psykologiskt och socialt stéd

Samverkansgvning psykiskt och socialt stbd 2015 dr en gemensam
samverkansgvning fir aktérer som bér geografiskt omradesansvar avseende
krishantering i Stockholms lin. Detta kapitel beskriver samtliga delar av

Gvningen s3som Gvningsmetod, scenarioinrikining och utvirderingsuppligg.

Sida 3
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2.1 Bestéllare och projektorganisation

n bedrivs inom ramen for ett projekt om psykologiskt och socialt stod i
Stockholms lin. Projeltet leds av en styrgrupp dir Socialstyrelsen dr ordférande
men dven Landstinget och Linsstyrelsen medverkar. Projektledare ir Abbe
Schulman.

2.2 Ovningsmal

Det dvergripande mélet med évningen och tillhérande delm3l redogdrs fér i
figuren nedan.

Dwningens Gwergripande mal
it stSrka deltagande sktGrers férmags att samordnat tillhandshalla

P giskt och socislt omhandertagande inom Stockholmaregionen i
hﬂn-dds: 2w en stirre kris penom nedanstdande delmdl, same art

identifiera prioriterade vtvecklingsomriden inom vart ach et av dassa

Dedmil 1 Delmal 1 Delm 1
- . 3 Starka firmdgan am
Sedrka férmagan att StSrkca lirm:pnztl komma il

ta fram en =amlad regional  ta fram en samiad regional

Fgeshild avseende behow @ inriktning avseende behow zy ~ E=MEn=amma prioritersde

psykologiskt och socialt stic  paykologiskt och sociait shod atgarder avseende
inom regionen inom regionen m

2.3 Ovningsform

Ovningen genomfiirs som tvd seminariefvningar. En seminariedvning ir ett
dvningsformat dir man genom samtal och diskussion utvecklar de dvades
krishanteringsfoirmaga.

(Ovningen kommer att genomféras under tva heldagar. Den fiirsta dagen
fckuserarlf samordning i tillhandahallandet av psykologiskt och socialt stdd pa
kort sikt ( ﬁirstaﬁodagamaeftereniutréiffad e). Den andra
dvningsdagen fokuserar pa samordnmglﬁ]]handahal]ande av psykologiskt och
socialt stod palangsﬂ{t(de‘tknmmande fiirsta ret efter en intriffad handelse).
T]]l'.'agagangssatt och metod ir samma under de bida gvningsdagarna, det ir
a].‘rtsaha.ratjrpmavsamordnm (kortsiktig kontra som skiljer.
Strukiurerna inom Smd:angsmckt:ﬂmsregcne;aﬁs akuvera'Jt lige
kommer att anvindas under vningen. Lis mer om Samverkan Stockholm pa

Sida 4
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http: Samverkanst ionen.se

Mer information kommer att ges pa évningen. Nedan féljer schematiskt uppligg
fir Gvningen. Dag 2 fokuserar pa ett senare skede.

Tidslinje ("innan 6vningsdag’™)

Samwerkans-
initiativ

Fiktiv Swningstid Mctsvarighet i Faktisk tid [under dvaingsdag)
e e et

FATrITpEnoabale e st o712

Aarwdla HA (Vinnan Suningsdap”)

ereks
sermtkanninta e

Bl d67 Aok i Ut
ematth fam e

AEmEmmm regronl mR15 MSA (Minnan Genicgadag”)
Inkiing aveeend:
pEgko np ke con sose
wlEah =an Sl i azde,
s A
Loan e (Minnan snirgadag”)

Tidslinje ("under 6vningsdag™)
Samuarkans-
initiativ

Filctiv dvningstid Motsvarighet i faktisk tid [under teningsdag)

pERET) . du
1000 1200

Az tasrard=ardefzrum
bbb Lite e 1500

2.4 Avgransningar

Ovningen ir inriktad pi verksamheter som piverkar och utgér finutsittningar
for tillhandahallande av psykologiskt och socialt stéd i anslutning till en olycka
med flera omkomna och skadade. Hir ingar polisidra uppgifter som registrering
av drabbade och na:staende, information till dessa, men inte andra polisiira
ansvarsomraden sasom avspirrning e]]erhmttsutrednmg. Inte heller ingar akut
ambulansverksamhet och mycket annan slags riddningstjanstverksamhet inom
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ett skadeomrade. Allvarliga hindelser i Stockholms lin kommer med stor
sannolikhet alltid att beréira myndigheter pa nationell niva. Detta kommer i
dvningen att beakias men inte Gvas.

2.5 Ovningens tider och genomférande

Ovningen genomfirs under tva separata tillfallen k. 8.30-16.30 den 14 och 22
oktober 2015, Det fiirsta tillfillet fokuserar pa agerande i nira anslutning till det
intriffade, och det andra pa insatser pa upp till ett ar efter det intrdffade (se
avsnitt 2.4 ovan).

2.6 Ovningsorganisation

2.6.1 Ovningsledning

Gﬁmngslednmgen ar ansvangﬁ:rplanenng, genumﬁ:—rande och utvdrdering av
dvningen. Klas Lindstrom ar dvningsledare och Abbe Schulman ar bitridande

dvningsledare.

2.6.2 Ovade

De dvade dr de personer frin varje deltagande organisation som agerar pa de
inspel som levereras under dvningen. De dvade ska utgbras av individer och

som bir ansvar fiir att tillhandahalla psykelogiskt och socialt stbd vid
héndelse av kris eller allvarlig hindelse inom Stockholms lin, men dven andra
deltagare sasom beredskap och kommunikation.

2.6.3 Expertgrupp

En expertgrupp, bestiende av representanter frin de deltagande
organisationerna, kommer aftt ta fram underlag infir Gvningen for alla deltagare
att ta del av under Gvningen.

2.7 Scenario

Ett &vergripande scenario har tagits fram infér Gvningen, och utgar fran en
omfattande olycka med flera skadade och omkomna i Shassens tunnelbana.
Infor bada Svningstillfillena kommer de &vade fa ta del av vad som har hint
primdrt via fingerad medierapportering samt en forinspelad fingerad
samverkanskonferens.

Sida 6
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2.8 Utvérdering av évningen

Utvdrderingen utgdrs av ett antal diskussionsfragor som utgar frin de delmal
som presenterats ovan. baseras pa de mal som satts upp for 6vningen (s avsnitt
2.3 ovan). Utvirderingen kommer att Lrtgoras bide av diskussioner som firs i
samband med genomfirandet samt fragor som de Gvade fyller i efter avslutad
dvning.

3 Sadkerhet

Dauvnmgenomfattarmtrmsantochﬂssafa]]hnshgverksamhetcch
utveckling avseende krisberedskap i Stockholmsregionen, kan hela eller delar av
Gvningen vara av intresse fiir bade inhemska och internationella aktéirer. Detta
antas inkludera bade firetag, myndigheter och organisationer. Sikerhet och
sekretess ska]ldéirﬁirtaspistnrt allvar vid denna Gvning.

3.1 Séakerhetsansvarig

Sakerhetsansvarig under §vningen ir Abbe Schulman (se bilaga for
kontaktuppgifter). Sikerhetsansvarig ar dvergripande ansvarig fir sikerheten
vid Gvningen. Samtliga deltagare ansvarar for allt eget material.

3.2 Sekretess

Fiir att fvningen ska kunna na uppsatta mal och ha den realism som
efterstrivas kan det inte uteslutas att kinslig information behdver hanteras
savil i férberedelsearbetet som under och efter genomfirandet av vningen.

Det kan heller inte uteslutas att évningen och analyser gjorda i samband med
dvningen kan visa pd enskilda svagheter eller sirbarheter inom regionen. For att
undvika att sidana uppgifter kommer obehirig tillhanda ska konsekvenser och
analyser som dvningsdeltagare drar under dvningen endast spridas enligt
respektive ovad organisations sikerhetspolicy.

Sida 7
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Minst tolv déda och hundratals skadade i explosion

vid Slussen
Senast uppdaterad 08.15

Minst tolv personer befaras ha omkommit vid en kraftig explosion pa Slussens
tunnelbanestation. Explosionen, som intraffade strax efter atta pa morgonen, antas ha

orsakats av en gaslacka. Kraftiga brander harjar nu i tunnelbanan.
Explosionen intraffade strax efter kl. sju i morse vid en av plattformarna pa V

tunnelbanestation. Antalet sarade befaras vara hundratals. Raddningstj och
polis &r pa plats och har inlett rdddningsarbetet, som dock forsvara i dréik och
rasmassor. Polisen har spirrat av skadeomradet kring Stdermal atshacken

- Vi har brandmin fran flera brandstationer och dve bul#hspatsonal fran flera
sjukhus. Just nu dr prio ett att radda liv, omhan sakerstalla att
ol

branderna inte sprider sig, séger Jens Lundkvi Ims brandfrsvar.

Manga drabbade
Hur manga som omkommit &r i nuldget oklart essbladet befarar att dodssiffran kan
bli mycket hijg. Vissa uppgifter talar for sajing armare tusen skadade personer.
Jens Lundkvist vill inte kemmentera dger att omstandigheterna var mycket
olyckliga.
- Explosionen var kraftig oc de ett tag inkommit till platiformen preds fore

explosionen.
Kaotiskt

elbana beskrivs nu som kaotisk. Flera drabbade har dock fér
fran olycksplatsen.

Situationen kring
egen hand lyc

Vi intréffade? Hur har du drabbats? Kontakta oss!

Johan Thorin
Expresshladet
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Raddningsarbete pagar for fullt efter

tunnelbaneexplosion

Senast uppdaterad 0825

Riddningsarbete pagar for fullt efter explosionen i Slussens tunnelbana. Lite mer dn tva
timmar efter explosionen borjar nu vidden av det intraffade klama.

Raddningstjanst arbetar nu sedan en timme fillbaka for fullt med upprijningsarbete och att
omh&nderta drabbade efter morgonens explosion. | takt med att skadade och omkomna fars il

sjukhus runtom i Stockholms 18n borjar nu vidden av det intraffade att bli mer tydlig. V

Identifiering av omkomna pagar

Enligt talespersoner fran pulls pagar just nu identifiering av de auhdna SOm
skadeplatsen. Exakt hur manga det kan réra sig om &r dock &n s linge

- Vihdller just nu pa att samla upp och identifiera de omkom hindertas. An
=4 lénge vet vi imte hur ménga det rér sig om men vi up i s identifierat ett tiotal
personer, siger Torbjom Hultin vid Stockholmspolisen.

Stort antal svart skadade pa sjukhus
Skadade har hitlills farts till Karolinska universitetssjuk a i Huddinge, 5:t Gorans

sjukhus, Danderyds sjukhus samt Sodersjukhuset. sig om Atminstone ett femtiotsl
svart skadade och flera tros vara i mycket kritiska

Okant antal latt skadade

re skador r &n sa lange oklart men det rér sig
. Flera har omhandertagits for

I-hrmangﬂsunlmmrrlt undan oskadda

enligt raddningstjanst pa plats om &
rokinandning och lattare brdn

N

Jessica Larsson
Expresshiadet
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Flera spekulationer om de drabbade i explosionen —

skolungdomar tros finnas med
Senast uppdaterad 10.25

Elever och l5rare frin tre stycken gymnasieskolor | Osterdker tros ha befunnit sig ps det tig som
befann sig vid plattformen da explosionen intraffade. Eleverna och lrama var pa vag till ett
studiebesik om flyktingmottagande | Morsborg. Flera anstillda frin Medicinkliniken i Morrtilje, pa vig
till en konferens vid Sédersjukhuset, tros ocksa ha befunnit sig ombord pa taget.

Aven ett antal brandman samt poliser som deltagit i riddningsarbetet har skadats

Flera nyanlinda fiyktingar frin Syrien och Irak, som var pa vig till en hagtid i 3
ocksa finnas bland de drabbade, samt ett antal anstillda frin H&M, som &ri
en konferens foretaget just nu haller pa Hotel Prince Philip i Skirholmen.
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Explosion i Slussens tunnelbana — Sédermalmsbor

tros vara hart drabbade
Senast uppdaterad 10.40

Morgonens explosion i Slussens tunnelbana tros ha drabbat manga Sddermalmsbor, déribland flera
aldre. Ett tjugotal pensiondrer var pa vag hem till Homstulls servicehus frén en kryssningsresa, och
anstillda vid servicehuset har under morgonen haft svirt att f& kontakt med flera av de aldre.

Rapporter inkommer Gven frin flera Gvriga boende pa Sodermalm som har haft svar att i

och familjemedlemmar de tror befann sig i tunnelbanan.
ohan Thorin
presshiadet
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Samverkansovning psykologiskt och socialt stod 2015
SCENARIOHANDELSER PER KOMMUN

Sidertilje kommun

Utdver det som framgatt av medieartiklama och radicinslaget har foljande information
inkommit med koppling till era kommuninvanare:

En 27-arig kvinna har inte anlant till sitt arbete (en restaurang vid Medborgarplatsen).
Kvinnans férdldrar 3r mycket oroade, da de har skil att tro att hon bytte till en tunnelbana
soderut vid T-centralen.

Ett dussintal anhdriga till de personer som tros ha varit pa vag till moskén i Fittja dr mycket
oroliga, da de inte lyckats fa kontakt med flera av dem.

En kvinna och hennes tva barn (10 och 12 ar gamia) dr mycket oroliga da de inte lyckats fa
kontakt med barnens pappa som vanligtvis brjar sitt arbete kl. 0730 i ndrheten av Slussen.

Stockholms stad

Utdver det som framgatt av medieartiklama och radicinslaget har foljande information
inkommit med koppling till era kemmuninvanare:

Ansvariga vid kemmunen beskriver situationen som kaotisk. Ett femtiotal persener boende i
kommunen har inte lyckats na anhériga och familjemediemmar, som de tror befann sig pa
Slussens tunnelbanestation da explosionen intraffade. Flera oroliga personer boende i
kranskommuner har dven hért av sig med anledning av att de inte lyckats fa kontakt med sina
anhdriga, som bor i Stockholms kommun.

Platsen kring Slussen har varit kaotisk och dr nu avspdrrad. Flera mottagningsplatser har
upprattats.

Enligt 3n sa linge mycket rudimentira berakningar uppskattar ni att Atminstone 30 av era
kommuninvanare har omkommit eller ar svart skadade.
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Osterikers kommun

Utdver det som framgatt av medieartiklama och radicinslaget har foljande information
inkommit med koppling till era kemmuninvanare:

En 57-arig kvinna har inte lyckats fa kontakt med sin dotter (31 ar gammal) som bor pa
sadermalm och arbetar pa en fastighetsbyra i Vasastan.

En stor andel faréldrar och andra anhdriga ar oroliga dver de gymnasieelever som det
rapporterats om i media.

Botkyrka kommun

Utdver det som framgatt av medieartiklama och radicinslaget har foljande information
inkommit med koppling till era kommuninvanare:

En ensamstaende mamma har inte lyckats fa kontakt med sina tva barn, som tros ha befunnit
sig vid Slussens tunnelbana da explosionen intriffade. Barnen var bada pa vag till Adolf
Fredriks skola dir de gar i arskurs 7 respektive 9.

En féirskoleklass fran Forskolan Ametisten i Botkyrka kommun var pa vig till Nordiska muséet
med tunnelbanans rida linje da explosionen intraffade. En forskolldrare, en vikarie fran
Lararjouren och 8 av de 9 forskolebarnen ar aterfunna, men ett av barnen har @nnu inte
kunnat lokaliseras. Tva av de barn som &terfunnits tros vara allvarligt skadade.

Flera oroliga och uppenbart skirrade fordldrar har kontaktat Forskolan Ametisten.

En 33-3rig man med hemvist i Sundbyberg saknas. Mannen arbetade pa MTR med ansvar far
stationsservice och stadning och befann sig enligt uppgift vid Slussens tunnelbanestation vid
tiden fér hindelsen. Mannens familj, inklusive hans femariga dotter, (som bor i Botkyrka) har
kontaktats och blivit informerade om det intraffade.
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Danderyds kommun

Utdver det som framgatt av medieartiklama och radicinslaget har foljande information
inkommit med koppling till era kommuninvanare:

En 37-3rig trebarnsfar, som tros ha varit pa vag till sitt arbete vid Hornstull, 3r saknad.
Mannens familj har febrilt forsdkt ringa runt till sjukhus men hittills utan resultat.

Tva 17-ariga flickor frin Danderyds gymnasium saknas. Flickorna tros ha varit pa vig till 55dra
Teatern, dar de deltog | produktionen av en teaterpjas som en del av deras projektarbete.

Tva foraldrar ar mycket oroliga dver deras 27-ariga dotter, boendes i Viasastan, som tros ha
varit pa vag till sitt arbete i ndrheten av Slussen.

Haninge kommun

Utdver det som framgatt av medieartiklarna och radicinslaget har foljande information
inkommit med koppling till era kommuninvanare:

Tre vaninnor i 40-3rsaldern var pa vig hem efter en kryssning, och befann sig i tunnelbanan
da explosionen intriffade. En av de tre kvinnorna kom undan med lindriga skador och har
Iatit meddela att hon i det efterfiljande kaoset blev separerad fran sina tva vaninnor. Annu
har ingen lyckats fa kontakt med de tva kvinnorna (41 och 42 2r gamla) som bada har tva
barn i mellanstadiealder. Var de befinner sig eller ifall de fortfarande lever ar alitsa dn sa
lange oklart.

En 46-arig kvinna med hemvist i Haninge kommun och anstélld vid Sédersjukhuset har enligt
uppgift befunnit sig vid Slussen ndr explosionen intrdffade (kvinnan hade 15 minuter innan
explosionen ringt till sin man fran T-centralen dar hon skulle byta fran pendeltag till
tunnelbanans grona linje). Fortfarande har ingen kontakt kunnat tas med kvinnan och hennes
man och tre barn (16, 14 och 10 ar gamla) ar mycket oroade.

En tunnelbaneforare med hemvist i Haninge kommun saknas.

Tre mdn och en kvinna verksamma inom Brandstation Haninge larmades till platsen strax
efter olyckan. En av mannen uppges ha skadats. Exakt vad som hidnt honom ar dn sa linge
oklart men hans fru och tva barn (6 och 8 &r gamla) dr mycket oroliga.
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Jirfilla kommun

Utdver det som framgatt av medieartiklama och radicinslaget har foljande information
inkommit med koppling till era kommuninvanare:

Tre nyanlénda flyktingar frén Syrien befann sig pa tdget da explosionen intréffade saknas. De
var pa vag till ett event i moskén i Fittja.

En nyanldnd 21-aring frén Irak, som bor hos sidktingar i Jakobsberg, var pa vig till en kurs pa
Sadermalm och saknas.

En 23-arig student — tillika lararvikarie - bosatt i Jarfdlla deltog i forskolan Ametistens (i
Botkyrka kommun) studiebesdk till Nordiska muséet och befann sig vid Slussens
tunnelbanestation nar explosionen intraffade. Studentens saknas fortfarande och hans
foraldrar som bor i Jarfalla &r mycket oroliga.

En 37-arig man med hemvist i Jarfilla befaras ha omkommit i explosionen. Mannen arbetade
pa MTR med ansvar for stationsservice och stadning och befann sig enligt uppeift vid
Slussens tunnelbana vid tid for handelsen.

En 61-3rig tunnelbaneforare med hemvist i J3rfilla kommun tros ha drabbat.

Sollentuna kommun

Utdver det som framgatt av medieartiklama och radicinslaget har foljande information
inkommit med koppling till era kommuninvanare:

Tva ensamkommande flyktingbarn, 14 och 15 ar gamla och boendes pa en fiyktingforidgening
i Sollentuna. Barnen var pa vag till en kurs pa Sédermalm och de saknas fortfarande.

En 16-arig pojke, pa vag till Sadra Latins gymnasium, saknas. Pojken hade akt extra tidigt till
skolan for att kunna forbereda ett musikupptradande han skulle halla i senare under
eftermiddagen.

En 32-arig kvinna och tunnelbaneférare med hemvist | kommunen saknas. Kvinnan tros ha
kort ett utav tagen som befann sig vid Slussens tunnelbana da explosionen intraffade.

Ett 56-arigt par har inte lyckats fa kontakt med sin dotter (boendes i Skanstull) som var pa vig
till sitt arbete pa Danderyds sjukhus.
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Sadertilje kommun

Utdver det som framgatt av medieartiklama och radicinslaget har foljande information
inkommit med koppling till era kommuninvanare:

En 27-3rig kvinna har inte anlant till sitt arbete (en restaurang vid Medborgarplatsen).
Kvinnans férdldrar 3r mycket oroade, da de har skil att tro att hon bytte till en tunnelbana
soderut vid T-centralen.

Ett dussintal anhdriga till de personer som tros ha varit pa vag till moskén i Fittja &r mycket
oroliga, da de inte lyckats fa kontakt med flera av dem.

En kvinna och hennes tva barn (10 och 12 &r gamila) 3r mycket oroliga da de inte lyckats 3
kontakt med barnens pappa som vanligtvis brjar sitt arbete kl. 0730 i ndrheten av Slussen.
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Férberedelse infér Dag 1

Mall fér framtagande av handelseutveckling
inom er organisation fran intraffad olycka till
det att ovningen startar

1 denna mall ber vi er fylla i den uppskattade hindelseutveckling som skett inom er
organisation under de sex timmar som har forflutit fran det att en explosion har
intriffat i tunnelbanan. I media har féljande rapporterats:

= Enexplosion har intrdffat i Slussens tunnelbana mitt under rusningstid kl. 07.12
och uppemot 700 personer tros ha befunnit sig pa plattformarna och det tag
som precis kommit in efter att explosionen intraffade.

« Minst 10 personer har rapporterats omkomna och ett femtiotal dr svart skadade.
Antalet omkomna fiirvintas stiga men det dr dn sa Linge oklart med hur mycket.

Utdver den dvergripande information som framkommit i media (se bilagan med ljudfil
) har en del av era organisationer dven m
rmation om ett antal enskilda fall kopplade till era organisationer. Denna
information skickas ut separat.

Utifran det ni vet om det intraffade, vilka atgérder har
vidtagits de senast fem-sex timmarna inom er
organisation?

1) Vilka beshat i stort (om ;ﬁﬁ] har fattats och vilka atgirder vidtagits hos er
organisation? Beskriv k at (ca 100-200 ord).
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Férberedelse infér Dag 1

2) Vilka beslut har fattats inom er orgamisation kopplat till psykologiskt och
socialt stod? Beskriv kortfattat (ca 100-200 ord)

3) Vilka samverkansbehov har ni identifierat lat till det intriffade?
Vinligen fokusera priméirt avseende frigan om ogiskt och socialt stdd.
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Lagesrapport Dag 2
21 oktober 2015. Samverkanskonferens dver telefon, S5R

Deltagare: SLL (TiB, EKK, 5L), TiB kemmuner (Steckholm, 4 representanter for dvriga
kommuner + Osterakers kommun), Linsstyrelsen, polisen.

Detta har hint sedan den svara olyckan vid Slussens tunnelbana intréffade onsdag den
14 oktober k. 07.12.

Under eftermiddagen — kvallen den 14 oktober hade Samverkan Stockholmsregionen
ett méte dar Regionalt Inriktande Forum lade faljande inriktni

1 Utkast till regional handlingsplan for psykolo, och socialt stod ska vara
vagledande._

2 Regional koordinator fér psykologiskt
3. Det ska finnas en gemensam ki

4. Inrikiningen fran sa a ett stod for
insatserna till medbo i rser ska nyttjas pa
ett klokt satt.

ikining har aktorerna organiserat insatserna for

ar dock i flera kommuner och i landstinget varit
en som ska vara vagledande eftersom detta inte
gen och utkastet till handlingsplan ar langt fran kind av alla
arfor pd manga hall gatt efter sina ordinarie kris- och

anga drabbats har gjort det svart fér bade kommuner och
landstinget atttlllgnduse alla drabbades medicinska, psykologiska och sociala behow.

| telefonkonferensen beslutades om att en fysisk samverkanskonferens pé
Lansstyrelsen den 22 oktober kl. 09.00 — 16.00 for att samordna insatserna for de
nadrmaste veckorna och mer langsiktigt. En regional inriktning for tidsperioden upp
till ett &r ska tas fram. Samma expertgrupp som tidigare tilldelas uppgiften att ta
fram ett forsta underlag till motet.

Man bad expertgruppen att sarskilt fundera dver filjande fragor, som aktualiserats
senaste dygnen:
- Manga barn - ungdomar berrda, vilket stod och av vem?

1
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- Skadade pa sjukhus savil har nérstaende boende i olika kemmuner, hur kan detta
samordnas? Vem foljer upp vem?

- Mycket stort antal berdrda. Manga har befunnit sig pa olyckplatsen, bade sadana som
sjalva kunde kommit till skada och andra som gjort stora insatser fér att bista skadade
och oskadade. Har via media framkommit att manga mar daligt.

- Vissa kommuner/enstaka sjukhus/vardcentraler klarar inte trycket ldngre och
behdver fa hjslp; Vem kan bista?

Aktirernas ldgesrapporter

SLL. Har kvar manga skadade pa sjukhus. Sdrsk

sjukhus. Man har haft sarskilda
drabbade som behd icinsk iskt och sodalt stod.
Foljande vardcent . ds VC, Gustavsbergs VC,
Liljeholmens WC, I3 rtdlje. Man har svart med

h det finns flera fran utlandet. Nar det galler
delar av ldnet.

erfkuratorer ach har fatt forstirkning fran andra

ed personal fran BUP och socialtjanst. Manga av de
ehova fortsatt psykologiskt och socialt stdd. PKL-organisationer
hus (S&dertilje, Karolinska, Huddinge har forstarkt
krisstadjare). Norrtalje sjukhus har inte kunnat skicka nagra
krisstodjare eftersom sjukhuset ocksa ar drabbat av olyckan. PKL - organisationen (EKK,
BUP, vuxenpsykiatri) stottar kommunerna med konsultativa insatser.

Till krisstodstelefonerna pa sjukhusen fick man in 1600 samital och @ 250 personer beddmdes
vara i behov av nagon form av psykologiskt och sodalt stod. Ménga ringde for att de var oroliga
forvad som hant deras anhdriga.

Det har inte gatt att ta emot alla som sokt hjalp, men fr.a. har den ordinarie sjukvarden
fatt problem. Man har tvingats avvisa en del patienter som stkt hjdlp inom
primarvarden fir |3ttare 3kommor. Det strsta problemet dr att psykologer och

2
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kuratorer pa vardcentraler tvingats prioritera om, vilket medfort att manga
patientirenden lagts pa hdg. Trots att man fran SL50 gatt ut med en inriktning om att
alla vardcentraler ska prioritera drabbade fran olyckan finns det VC som hanvisat
patienter till andra vardinstanser.

Stockholms stad/Sadermalm. Har lagt ner verksamheten pa Asegymnasium_ Finns
oppnade mottagningar for drabbade i 6 stadsdelar. Man hade inledningsvis oppet
dygnet runt men har dragit ner till kl. 08.00 — 20.00. Stort tryck. Man har utiver
krisstodjare fran kommunen tagit in persener fran Svenska kyrkan och Roda korset och
man har fatt hjdlp av BUP. Personalsituationen bérjar bli besvarlig men fr.a. har
belastningen lett till att drenden nu liges pa hdg inom soeialijansten. Man barjar
narma sig en grans dar man befarar att man inte kla uppdrag. Behivs mer
resurser. Inom flera kommuner hade man sedan tidi stor brist pa socialsekreterare.
F&r att klara arbetet pa sikt behévs personal an a dretag,
privata verksamheter och andra.

Trots att man gick | medierna gick ut
Tunnelbaneuppeangarna vid Slus i . risdtter att
ga dit och torget ar fullt av m i a en minnesgudstjanst
pa fredag 23 oktober och man rjande kommer att
delta. Behdver finnas knisstodj

Polisen. Far in allt nter omkommit. Florerar rykten
ett attentat for att fa stopp pa
an satt eld pa bilar i fororterna.

oro i befolkningen, handlar om radsla att
unikatibnssatt. Borjar ocksa komma missnéje med
ningsbussar och att pendeltag inte kommer i tid.

minnesstunder och man ha atergatt till ordinarie
amiljer med barn och ungdomar &r bertrda. Behdvs stad da
eo urser inte racker till. Tar in frivilliga som krisstidjare men man
har inte hunnit med att ta reda pa vad de har for kunskaper. Till de
krisstodsmottagningar som dppnades kom manga manniskor som varit i narheten av
olyckan, som forsokt hjdlpa till, som sett skadade och avlidna bdras i vag. Man har gjort
riskbedémningar och skattat att det sammantaget kan vara uppemot 1000 personer
som behdver foljas upp. Hur ska detta erganiseras, var finns de mottagningar som kan
sta for detta?

Utbudet av clika krisbehandlingar pa nitet via hemsidor ar stort. En organisation,
kallad Posom._se, har | media kritiserat flera kommuner for att de inte ger ratt hjalp.

120



Bilaga 11

Generalsekreteraren i organisationen kommer att delta i morgonprogram pa TV 4 den
23 oktober.

Beskrivning av handelsefdrloppet onsdag 14 oktober

Vid explosionen i Slussens tunnelbana befann sig manga manniskor pa plattformarna
och i ett tig som just kommit in till stationen. Den brand som uppstod ledde till en
kraftig rdkutveckling som farsvarade raddningstjdnstens arbete. Elden kunde anda
forhallandevis snabbt slickas och raddnings- och sjukvardsinsats pabérias. Polis och
raddningstjdnst kunde snabbt dementera rykten om att det skulle ha varit en
terrorattack. Man hade i samband med arbete i en tunnel haft sonder en gasledning
varefter utstrommande gas exploderat.

Kroppsligt skadade

Alla svart skadade hade evakuerats tre timmal

r beslut om att |att kroppsligt skadade personer i
d ckds och hdnvisas till Resenlunds narsjukhus. Bedomdes finnas
god kapatitet fo ska dtgdrder dar. Narhet till Sddersjukhuset om man behdvde
; i vard samt majlighet att fa Gver personal fran SOS for
psykologiskt och 50tialt stéd. Capio Slussens vardcentral aktiverades for att ocksa ta
emot latt kroppsligt skadade.

Under onsdagen kom 74 latt skadade personer till Rosenlunds narsjukhus, 20 till Capio
Slussens VC och 20 tog sig pa egen hand till S6dersjukhusets akutmottagning
(spontanevakuering).

| RKML kom fragan upp om hur man skulle kunna samordna sjukhusens arbete for att
aterforena familjer med skadade och nirstdende sival mellan sjukhusen som mellan
sjukhus ach kommuner. Kommunerna hade ocksa dnskemal om att f2 listor pa aviidna,
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skadade och oskadade som kommit till vardinrdttningar. Fragan har uppkommit om
man kan bryta sekretessen.

Avlidna

15 personer konstaterades vara déda pa perrongerna och de fordes till en
uppsamlingsplats for avlidna. ldentifiering av de avlidna gick snabbt vilket gjorde att
man snabbt kunde underratta narstaende. Sa fort man visste vem som omkommit
skickades en polispatrull férstarkt med prast och vid nagra tillfillen personal fran
psykiatriska mobila team hem till familjerna for att ge dodsbud.

Kroppsligt oskadade

Polisen/raddningstjdnst tog beslut om att Gppna en
Efter samrad med Stockholms stad/SGdermalm
oskadade med hjalp av polis, raddningstjanst othisj till hotell

Hilton pa Hornsgatan. Registrering skulle goras a is i onal fran

stadsdelsforvaltning. Samtliga sta ire = - s skicka
personal till hotellet. Sdde ing 513 Enakbt att Hilton inte
skulle racka till och féreslog At gmingsplats langre bort
frén skadeomradet. =

kapacitet att ta el

ed krisstddssamordnare inom
och man kunde gemensam bemanna

Krisledningen for 5

dagen 15 oktober.

personal skedde penom respektive organisations personal.
En del ambo BELS fick ocksa aviastningssamtal tillsammans med akutpersonal
pa sjukhusen.

P& mottagande sjukhus ansvarade PKL — organisationen for konsultativa insatser och
stad till vardpersonal pa akutmottagningar, vardavdelningar, traumaenheten samt
sjukhusens egna krisstadjare.

Motsvarande stodinsatser till personal inom Stockholms stad, stadsdelarna, Svenska
kyrkan och Roda korset ansvarade respektive organisation for.
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Bilaga 12 a och b

’%‘ Enheten for Kns - & katastrofpsykologi 2015-10-14

Observationsuppgift 1. Inriktande- respektive Somordnande Forum.

| detta forum ska man ta fram en) gemensam lagesbild (fakta), 2) gemensamma
antaganden, 3) ge forslag pa gemensam inriktning samt inriktning fir 4) kommunikation.

Din uppgift r att observera hur man gemensamt kommer fram till en gemensam
légesbild, antaganden och inriktning for psykelogiskt och socialt stod.

1, Hur tas experternas underlag emot?

2. Hur ser beslutsprocessen ut, d v s hur kommer gruppen fram till en gemensam
lagesbild?
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Bilaga 12 a och b

3. Vilka uppgifter eller situationer stéller till problem fr gruppen? Hur ser problemen ut?

Din uppgift dr inte att beddma sjdiva insatsen. Koncentrera dig i stdllet pa ott iokttega
vilka svdrigheter uppgiften stiller gruppen infar och vilka méjfligheter den har att ldsa
dessa.

Anteckna dina observationer sa att du kan ge tillbaka det du iakttagit vid en avslutande

kort genomgang pa em.

Tack far hjdipen
Abbe Schulman Monika Scott Nasiund Kias Lindstrém
Projektledare Projektsekreterare Owningsledare
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Utvirdering av ldrande samverkansdvning i Samverkan Stockholmsregionen

14 och 22 oktober 2015

Syftet med dvningarna har varit att stirka firmagan att ta fram en samlad regional ligesbild och
inriktning avseende psykologisk och socialt stad i regionen. Ett annat syfte har varit att starka
formagan att komma fram till gemensamma prioriterade atgarder.

Féir att veta om vi lyckats i vart uppsat ber vi dig att besvara fragorna nedan. Vi ar tacksamma far
sG mycket kommentarer som majligt.

Ett hjartligt tack for Din medverkan!

Abbe Schulman Monika Scott Nasiund Kias Lindstrdm
Projektiedare Projektsekreterare Ovningsledare
1
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Tillhérde Inriktande forum

Tillhdrde Samordnande forum (kommun)

Tillhdrde Samordnande forum (Svriga)

Deltog pa dvning den 14 oktober

Deltog pa dvningen den 22 oktober

Tillhdrde expertgruppen och deltog i forberedelser 13 oktober

Tillhdrde expertgruppen och deltog i forberedelser 19 oktober
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Bilaga 13

Pa filjande fragor ber vi dig ta stallning till samtliga past3enden nedan. Din stindpunkt anger du
genom att markera tillampligt alternativ enligt féljande 5-punkts Likert — skala:

I=Instimmer inte alls  2=Instdmmer inte  3=Instdmmer delvis 4=Instdmmer 5=Instammer helt

Om dvningen

Ldlz]=]+]¢°]

1. Det varldrorikt att fa Gva pa enbart psykologiskt
och socialt stod

2. Det var betydelsefullt att dela upp Gwningen pa tva dagar I ! I 2 I 3' 4' 5'

Lidlz]a] <] s]

3. Detwvar meningsfullt att dva samordnande och inriktande
forum samtidigt.

1 2 3 4 5
4. | arbetet med att ta fram en gemensam regional I I I I I I
inriktning var det vardefullt att ta del av expertgruppens arbete

Lidlz]a] <] s]

5. Detwvar betydelsefullt att ha expertgruppens medlemmar
med i diskussionerna i samordnande och inriktande forum

Lidlz]a] <] s]

6. Detframtagna utkastet till handlingsplan for psykologiskt
och socialt stod underlattade arbetet med att ta fram
inriktningen for stodinsatserna

7. Synpunkter pa Gvningarna och hur de var upplagda
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Lirande

10.

11.

12.

13.

15.

16.

17.

Owningen har gett mig Gkad farstaelse for behovet
av psykologiskt och socialt stod

Jag anser det vara viktigt att vid en intraffad alharlig
handelse alltid inkludera psykologiskt och sodalt
stdd i den regionala hanteringen av hindelsen

Min egen organisation inkluderar alltid psykologiskt och
sodialt stdd vid intraffade hindelse

Erfarenheterna frin dwningen gor att vi i stéme
utstradckning dn tidigare kommer att inkludera psykologiskt
och socialt stod vid intraffade handelse

Mina kunskaper om hur Samwerkan Stockholmsregionen
fungerar har dkat

Samverkan kan ta tid frén min egen organisation, men den
samverkansmodell som anvandes under Swningen kommer
att gira det enklare fir min organisation att |10sa

sina uppgifter

. Samverkan kan ta tid frén min egen organisation, men den

samverkansmodell som anvandes under Swningen kommer
att bidra till att vi kan nd milen om det psykologiska ach
sociala stodet pa regional niva.

Ovningarna har Gkat min férstialse om behovet av att ta
fram en samlad regional ligeshild avseende psykologiskt
och socialt stod

Owningarna har Gkat min farstaelse om behovet av att ta

4]

4]

4]

4]

I |

(")

fram en samlad regional inrfiktning avseende psykologiskt och socalt stod

Owningarna har stirkt linets firmaga att ta fram en

I |

(")

4]

samlad regional |agesbild avseende psykologiskt och socialt stod

4
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18. Kemmentarer

Lilz]2] -] 5]

19. Owningarna har stirkt linets formaga att ta fram en samlad
regional inriktning avseende psykologiskt och sodialt stéd

20. Kemmentarer

- a = l
21. Ovningarna har starkt lanets formaga att kormma fram till I I 2 I 2 I 4 I 5 I
gemensamma prioriterade atgarder avseende psykologiskt och socialt stod

22, Kommentarer

.. 1

23. Ovningarna har klarlagt ansvarsférdelningen mellan olika I I 2 I 2 I 4 I 5 I
organisationer nar det giller atgarder avseende psykologiskt och sodialt stod (vem som géir
vad)

24, Kommentarer

1
25. Psykologiskt och socialt stod passar val in | den modell for I I 2 I 2 I 4 I 5 I
samverkan som finns i Samverkan Stockholmsregionen

26. Kommentarer

27. Har du saknat nagot i Gvningen? lafNej
28. 0m ja, vad?

29, Har du nagra féirslag pa forbattringar till kommande dvningar? la/Nej
30. Om ja, vilka?

Tack fir ditt deltagande under Gvningarna och for att du ville fylla i detta frigeformular
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AL S IRA] 2k

Ovningsrapport
Samverkansévning Psykologiskt och socialt stéd
oktober 2015
AC Strategles AB tpciiwunw dcstrateqies. com Teleton: +46(0)8-522 273 DO
Stockhoim Infodcstaiegies com Fax +45(0)8-20 15 62
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Om ovningen — Psykologiskt och socialt stod i Stockholm

Stockholms I8ns landsting (SLL) arangerade i oktober 2015 en Gwning under tvi separata dagar med
en veckas mellanrum, med fokus pa kort- och |angsiktigt psykologiskt och socialt stod. Namare 80
personer deftog under dvningsdagama. Bland deltagande organisationer kan, firutom olika funktioner
inom ramen for Stockholms lans landsting(Enheten for katastrofmedicinsk beredskap, Enhlenu'l for
kris- & katastrofpsykologi, PKL, wuxen- samt bam- och ungdomspsykiatri, primérvard och
Stockholmslokaltrafik),akiGrer s3som kommuner, lSnsstyrelsen, polisen, farsvarsmakten, trossamfund
=amt frivilligorganisationer nemnas. Fullstandig forteckning finms i bilaga 1.

Owningens fokus l3g pa framtagande av "Gemensam regional inriktning”, dir Gwningsdag 1 handlade
am en inrkining for korfeldiga behov av psykologiskt o socialt 5Ind (tidsperioden @ timmar fran en
héndelse fill de tio ndrmaste dagama). Ovningsdag 2 hade fokus pa en inrikining far Mngsiktiga behowv
av psykologiskt och socialt stod (10 dagar - 1 ar fran hindelse).

Owningens malsdtining och delmal beskrivs nedan.

‘Duningens Gwergripande mal
A&tt =tirka deltagande aktrers firmips att samordnat tillkandzhilia
psykologiskt och sodzlt omhindertagande inom hnl'ru'lpnrienl

hindelse av en stirme kris genom nedanstdende dedmdl, samt att
identifiera prioriterade utveddingsomraden inom vart och ett av dessa

Deimal 1 Delmal 1 Delmal 1
Starka formagan att SeSrka FErmagan att StSrka frmagan att
t= fram en samiad regional  ta fram en ssmilad regional  komma fram till gemensamma
[Sgeshild svseende behow 2y inriktning avseende behow av prioriterade JtgSnder
psykologiskt och socialt stic  psykologiskt ach socialt sed auseende pryknlogiskt och
inom regionen inom regionen socialt stad inom regionen

Crmingen fokuserade pd ett scenario dir tunnelbanan vid Slussen utsattes for en explosion och dar
ett fjugotal personer omkom och et stort antal manniskor skadades kroppsligt Dartill fanns det eft
stort antal personer som var i narheten av hdndelsen d.v.s berdrda utan att vara kroppsligt skadade.
Scenariot fir Gwningen levererades som “bakgrundsinformation” (“detta har hant"} infér bada
Gwningsdagama.

Overgripande tagordning

Owningen fokuserade pad tidsperioden efter att riddningsinsatsen var avslutad. Efter att olyckan i
seenariot  intraffat genomfdrdes fiktivt regionala samverkanskonferenser dwver telefon ("grona
knappen”). P4 en av dessa konferenser fattades det beslut om att uppratta en “gemensam regional
infikining™ avseende psykologiskt och socialt stod. Deita &r ett forfaringssatt som tagits fram av
“Samwerkan Stockholmsregionen”®, ett samarbete mellan 37 akidrer i ldnet, vars strukturer avseende
“aktiverat lge" anvindes underdwningen. Las mer om Samverkan Stockholmsregionen pa
Inttpliwww. samverkanstockholmsregionen.se.

For att arbeta fram sagda inriktning gavs uppgiften il en tillfiligt sammansatt arbetsgrupp med
expertkompetens inom psykologiskt och socialt stéd som leddes av Landstinget med deltagande fran
kommuner, polisen, trossamfund och friviligorganisationer (den s.k. expertgruppen). Den skulle arbeta

4C Strategies AB httpritwww dcstrateqies.com Telefon: +46(0j8-522 279 00
Stocknoim Iefcelriegeg com Faic +45(0)6-20 15 62
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fram et firsta utkast till gemensam !'eqienal inriktning. Detta underag togs skarpt fram dagen fare
avningen av de dvade i gruppen och lag till grund fér Gvningens uppstart.

Gwningen foljde schemat enligt nedan for bigge dagama. Fr dag 2 hade Stta dagar gatt och fokus
lag pa langsiktigt stdd. Sylvia Oldin fran polisen och Ola Slettenmark (enbart dag 1) fran Samverkan
Stockholmsregionen agerade koordinatorer inom ramen fir diskussionema under dvningen.

Samuarans-
mitiathr

Matsarighet i faktizk tid {under Guningzdeg)
Er e

i g otk b 3 . -
e 0712 mgatInnan duningsdag”|

samverkansontren:
rrmnmibnen dar dat keslites
st b In
e anzam reghns 0E15 Mg tinman SnirgsdapT]
irvibIning Aus b
peyhegisht och secial
£tod ~aa det imratfade,

LT tgri [P Bammanrater
cetar fram frra dbeast pd

ReEmenzac reg gl el A TiEnaEn dunirgsdepT]

samverkans-
Indtiativ

Motsvarighet i faktisk tid funder Gumingsdag|

13.00 0230
1500 200
Ue cldart 13.00

Sammantaget bér det framhallas att de Gvade stilldes infor ett relativt tufft scenario och fick agera
inom ramen for strukturer som var nya fér manga, med uppgiften att f& ett 20-tal organisationer att
tillsammans arbeta fram en gemensam inriktning. Med andra ord kan utgingspunkten sigas vara
relativt utmanande, tillkom gjorde ocks3 en betydande fidspress.

Observationer fran évningen

Ovningen i stort och de olika 6vade grupperingama
Generafla infrych
- Owningsdeltagama visade stort engagemang och hég ambition | sakomradet
o Det fanns ett stort infresse for sakfrdgan hos deltagama &wen om kunskapen om
fragans omfattning varierade betydligt
o Akftivt deltagande och positiv attityd hos deltagama

4C Strategies AB tipcihwww dcsirateqie com Telefon: +45(0)6-522 279 DI
Stockncim Ileicsiziegien com Fax +45{1)8-20 15 62
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- Utkastet till regional handlingsplan for psykologiskt och socialt stéd har uppmarksammats pa
ett positivt satt (galler Sven for behovet av denna)
o Det kan bli tydligare kring hur handlingsplanen ska operationaliseras i en faktisk
handelse

—  Det dr en styrka med ett gemensamt verktyg/metodstd fér manga organisationer att jobba
ihop kring
o Utmaning ligger dock i att fa folk att sammanjanka uppfattningar nér olika asikter ska
bli nagot gemensamt Gver organisationsgransema

— Begreppet dvning ger fardighet visade sig vara tillampligt Pa denna Gwning da dettagama var
sandeles skntiga pa att anvanda sig av erfarenheterna fran dag 1 for att komma ut till dag 2
och leverera pa en betydligt higre nann

o Delagama war aven tydliga i aterkopplingen efter Swningen att de hade haft stor nytta
av dag 1 infr dag 2.

Om arbefsgruppen, samordnande forum och innkiande forum

Arbetsgruppen fick storsta tilfSllen till Swning gemom de utkast de tog fram infér respektive
Gwningsdag. De hade ocks3 den stirsta utmaningen i och med att de gavs uppgiften att fylla i
Samverkan Stockholmregionens (tomma) mallar. Gruppen visade upp em mycket stor
kompetensutveckling genom dwningen och det underag rérande exempelvis |3gesbilden som togs
fram till dag 2 accepterades mycket snabbt av samordnande niva. Tydligt ordfdrandeskap, lyhGrdhet
och hig ambitionsniva beskrevs av deltagama sjilva som framgangsfaktorer.

Samordnande niva bestod av ett stort antal manniskor (femtiotal) som kom till Gvningen med myckst
varerande forkunskaper och )rrkesroller (sakerhetssamordnare, psykologer, psykiatriker, informatrer,
sucaa}seh'e‘bera'emﬂ] De sattes paﬂa'apmmngwmendetsﬁ:dkla‘tlud‘l meddag 2 ait deras
forstaelse for sakfragoma hade ékat betydligt. De hade ocksa fatt nya perspektiv pa behovet for
samordnade insatser som &r centralt instrument far bade det gemensamma agerandet savil som for
den egna organisationens agerande. Dessa observationer stods Gven av deltagamas sjaheskatining
efter Gwningen. Se bilaga 2.

Inriktande niva bestod av 5-10 personer denllka Guningsdagama. Nagra med stor erfarenhet av
Samverkan Stockholmsregionens processar och nagra med mindre erfanzrlhel Dessa deltagare kom
in i Gwningen halvwwiags for att fa samordnande nivas firslag pa gemensam regional inriktning
presenterade far sig. Efter att ha fatt kimpa for att kunna jdmka samman Gnskad grad av upplésning
pa inriktningen med samordnande nivad under dag 1 blev det en stor framgang dag 2 dar en
kvalificerad gemensam regional inrikining pa inrédan av denna grupp kunde faststillas.

Observationer mot delmal 1 — gemensam regional ligesbild

Arbetegruppens fireta ufkast shapade en fungerande gemenszam wtgangspunid

Arbetsgruppen hyckades val i sina rorher\edelser infar de tva olika umngsdagama med att ta fram et
utkast som i stor utstrickning beaktade manga olika perspektiv pa handelsen, vilket gav goda
forutsattningar far sanu.'i:hm'rde forum att forankra och fordjupa den gemensamma regionala
lagesbilden. Deltagama pa samordnande forum vidareutvecklade tillsammans sedan et underlag som
kunde presenteras far infktande forum.

Gemensam struktur for inderiag skapar méjlighet att bygga en gemensam bild utifran olika perspeldiv
Nyttjandet av Samverkan Stockholmsregionens mallar for gemensamt arbete bidrog i hdg grad fill att
de clika akidrema formadde och fdrmaddes att fokusera pa innehallet i lagesbilden istallet for att
diskutera formatfragan. en fraga som tenderar att ta mycket tid. Under Gwningsdag 1 var det tydligt att
volymen information vid en svar komplex handelse i sig sjshfallet leder till vissa utmaningar nar det
géller att sammanstilla en samlad |3gesbid. Men det var &n mer talande att aktdrema sjdlva i hig
utstrickning valde att sammanstilla stora volymer av information. Under dvningsdag 1 blev det tydligt

4C Strategies AB httpritwww dcstrateqies.com Telefon: +46(0j8-522 279 00
Stocknoim Iefcelriegeg com Faic +45(0)6-20 15 62

134



Bilaga 14

AL S IRA] 2k

att underlaget som sadant maste vara begransat | omfatining for att individemna ska kunna ha fid att
=5tta sig in i situationen. Detta blev exira slaende | samband med att Iigesbilden skulle presenteras
fir inriktande forum. De som vades hade inte haft méjligheter att ta del av |aget i nagon stime
utstrackning infor presentationen varvid behowet av korifattade och konkreta dragningar blev extra
tydligt. Under dag 2 visade deltagama i alla olika delar att lrdomama fran dag 1 cill'eld omsatts i
praktisk handling och wundedaget rorande samlad lagesbild var foredomligt uppstalt bade avseende
kvalitet men ocksa i mer hanterbara volymer.

Observationer mot delmal 2 — gemensam regional inriktning

Hur enas kring behovehilden fr psykologiskt och socialt stéd

Vid en alivarlig hindelse &r det uppenbart att behovet av psykologiskt och socialt stod &r betydande,
bide pad kort och ling sikt Bland de deltagande organisationerna blev det dock tydligt att
organisationernas olika uppdrag och individernas skilda yrkeskompetenser ledde till att det var
stundtals svért att enas kring vad som var viktigt att prioritera fir att samhallet skulle kunna stidja pa
bésta satt | en svar situation. Oenigheten tog sig ocksa uttryck | animerade diskussioner som inte alltid
framjade det gemensamma arbetet. Forskning fran tidigare olyckor och katastrofer indikerar ocksa att
det &r av stor betydelse att stodjande insatser kommer igang tidigt varvid fokus &r ett maste.

GEMENSAM REGIONAL INRIKTMING GEMENSAM REGIONAL INRIKTNING
Dag 1: *F&lj dan regionala handlingsplanan med Dag Z: "Samtlige organisationer sko bidra till ot alla
eydiiggjarda rafler ach ansvar (sdrskilt fokus po som har behov ov psykologiskt och socialt stéd ska @
ko fe- i bate). ska det, med hjglp ov en gemensem kommunikotionspion
badrivas undar ledning ov an regional koordinator” réranda an gamensam bild av krisstddat. Arbatet
tidsanges till twi mdrader

Scenariot | Ovhingen beskrevs biand annat | form av medlainspel Var aft nofera iniedningsvis var alt ovningscelagama
formadde aff fa fram en gemensam regional inrkining som lades fast pd Inrdande nivd, bide dag 1 och dag 2.

Hur shall zamhafzuppdraget witryckas?

Ett av de mest bestiende intrycken fran bagge Gwningsdagama var deltagamas ovana att formulera
malsattningar som skulle utga fran den enskildes behov och att inte hamna i diskussioner kring de
olika crganisationemas uppdrag, mandat och resurser. Erfarenhetemna frin Gvningsdag 1 mgs dock
val om hand infar dag 2 och avslutningen pa dag 2 blev en stor framgang for deltagarma da en far

4C Strategies AB tipcihwww dcsirateqie com Telefon: +45(D)6-522 279 DI
Stockncim Ileicsiziegien com Fax +45{1)8-20 15 62
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andamalet val uttryckt gemensam regional inrikining kunde formuleras, til ljudet av saval applader
som hurrarop. kansloutiryck som maste beskrivas som relativt ovanliga vid samverkansgvningar av
shrivbordskaraktar.

Observationer mot delmal 3 — gemensam prioriterad atgardslista

Hur shall zamhalzuppdraget gé fran ord Kl handling

Under &vningsdag 1 identifierades att antal olika dtgarder som bedémdes som viktiga att ta tag i; hur
implementera (utkastet till) den regionala handlingsplanen for psykologiskt och socialt stod, uppratta
kontinuerlig regional ligesbild. gemensamt kemmunikationsarbete, PEL och POS0OM samarbate.
Deltagama delades in i tvrgrupper far att ta fram konkreta planer inom de olika omradena, | detta
skede blev det tydligt att aktSremas ofta olika perspektiv och ovana aft samarbeta, vid sidan om
skadeplatssamverkan, betydligt férsvirade samarbetet. Franvaron av en gemensam implementerad
handlingsplan gjorde det dartill &n svirare. Momentat Gvades inte under Gvningsdag 2, delvis pga
inriktningen tog langre tid d& men ocksa for att Gvningsledningen bedémde att ovanstiende
farutsattningar inte gjorde det majligt att fa till ett meningsfullt évwningsmoment under dag 2.

Overgripande analys

Uppfyliande av dvningsmalen

Owmingen har haft ett valdigt tydligt fokus pa malen dir fiera moment kopplats till dessa. Avseende
Gwningsmal 1 och 2 —reqbnal lagesbild samt regional inrkining har dessa moment Gvats infar
respektive dvningsdag da arbetsgruppen tagit ett firsta utkast. Darefter har detta underag diskuterats
av samordnande niva och varefter det presenterats for och diskuterats av inriktande niva. Efter detta
har den reviderade inrikiningen presenterats far samordnande nivan anyo. Owningsmal 1 och 2 maste
ha beddmts som uppfyllt.

Owningsmal 3 Svades enbart under dag 1 och dér stod det klart att det finns ett icke cbetydiigt behov
av att starka formagan aft kunna ga fran en dvergripande inrikining som alla star bakom till mer
konkreta Atgarder dar samarbete &r centralt men dar olika organisationers roll och ansvar inte
nidvandigtvis &r val definierade.

Forhaliningss5t! aveeende Smnet psykologiskt och socialf stéd

Den regionala handingsplanen ar ett stort steg i ratt rikining, men det krdws omfattande
férankringsarbete pa manga ofika nivaer for att intentionema i denna ska kunna realiseras. Dartill bar
man dwerviga i vilken utstrickning den kan anpassas till ett format for forebyggande arbete till
vardags och ett (kortare) format nar den ska stodja operativ hantering av handelser.

Gemensamma strukiurer for samordnat agerande

Det finns stora firdelar med aft ldnka arbetet med regionalt psykologiskt och socialt stéd till befintliga
strukturer for samverkan i Stockholm, i detta fall Samverkan Stockholmsregionen. inom vilket arbete
har lagts ned pa processutveckling metoder, etablerande av natwerk mom. Aft anpassa det egna
arbetet inom specifika strukturer staller dock vissa krav, det kravs att man i flera fall far “kipa laget”
och att en del saker kan skilja sig &t det som har varit. Forstielsen for regional samverkan har
sammantaget gatt upp pa ett mycket positivi satt under Gvningsdagama.

Samhaleuppdraget vizavi den egna organisationens uppgifter i elt alivarligt Iage

Dekagama visade p& stor ovana att reflektera Gver samhallsuppdraget vid en allvarlig hindelse. Det
kommer att kriva analys, trining och Gvning fér att skapa en formé&ga dar aktbrema klarar av att vida
mellan det Gwergripande samhallsperspekfivet fill den egna organisationens uppgifter. | ett amne dar
fiera olika aktSrer, frdmst kommuner och landsting spelar visentliga men skilda roller gar det helt
enkelt inte att fa till ett holistiskt medborgarfokus pa annat séatt.

4C Strategies AB httpritwww dcstrateqies.com Telefon: +46(0j8-522 279 00
Stocknoim Iefcelriegeg com Faic +45(0)6-20 15 62
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Rekommendationer

1. Implementera regicnal handlimgsplan fir psykologiskt och socialt stod
2. Fortsatta utbildningsinsatser inom regional samverkan for akiSrer inom ocmradet psykologiskt

och socialt stod

3. Sakerstdll rutiner for att psykologiskt och socialt stod altid ska finnas med vid skarpa
héndelser

AC Strategles AB ittpeiiwunw. dcsirateqies. com Telefon: +4§{0)j8-522 279 00

Stockhoim Imloddcsizicgios.com Fax +45(0)8-20 15 82
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Bilagor

Bilaga 1 — Deltagarforteckning

Owningsdag 1: 14 oktober, 08.30 — 16.30, Lansstyrelsen
Deltagarforteckning Hantwerkargatan 29

Antal ndrvaro: 53 (+ 2 obs, 3 ovningsansvariga) = 58

INRIKTANDEFORUM ___12.00_16.00 @)
Lisa Kinnari, Social avdelningschef, STOCKHOLMS STAD

Jan-Dlof Friman, Kommundirektir Osterdker kommun

Anne Smasganl Socialchef, Osferaker kommun

Anna Nergardh, Chefslakare, EKMB Chef, HSF, Landsting

Patrik Ahnberg, Chef fér avdelningen for samhéllsbyggnad Lansstyrelsen

Lars Eriksson, Chef TRAFIKFORVALTMINGEN/SL

Magnus Wallin, SS5BF

Ted EN, Avdelningschef, TRAFFIKKONTORET (Stock Stad)

Mats Lindberg. Polisen

SAMORDNANDE FORUM __08.30 — 16.00 (42)

Kommunikatdr (3}

MNico Werge, Kommunikationschef, SUNDBYBERG KOMMUN

Rebecka Grunditz, HSF kommunikatdr, HSF, Landsting

Helena Miller, Enhetschef, Press & kommunikation Beredskap, HSF, landsting

dikemelzansvang 1 -

Jenny Nilsson, (dag 1 & F), éa:?erhetsnnteg, Osterdker kommun

Bengt Wijkstrém (ersatter Thomas Sjédin) LANSTYRELSEN

Miclas Fagerstrom, sdkerhets bitr. chef, Sollentuna kommun

Thomas Mileborn, Sakerhetschef, Sigtuna kemmun

Kenneth Kollberg, Sikerhetschef, Mynashamn kommun

Carl de Geer, Ledningsstrateg, TA ledningsstab, TRAFIKFORVALTNINGEN/SL
Mats Kjellberg, Sakerhetssirateg, Upplands-bro kommun

Maj Ingels Fagerund, sakerhetsansvarig, TYRESO KOMMUN

Marcus Qvennerstedt, Sikerhetschef, BOTEKYRKA KOMMUMN

Kicki Elofsson, verksamhetscontroller, Stab, Sddermalms stadsdelsfarvaltning, STOCKHOLM STAD
Christine Dougias Andersson, Regional operativ ledning TRAFIKVEREKET, 5L
Ersittare till Anders Tegnborg, Avd_ Ledn & Samverkan, FORSVARSVAKTEN
LIf Palmgren, Sikerhetschef, TABY KOMMURN

Bo Jensen, Sikerhetschef, HANINGE KOMMUN .

Per Delhage (SBFF), Insatsledare SODERTORNS BRANDFORSVARET

Sven Tillman, Sakerhetansvarig, Huddinge kommun

Sope CLokologckoch socialolad  (23)

Bengt Andree, CKE, Landshng

Lennart Pettersson, Radgivare, Beredskap och Krisstidsenheten, Svenska Rida Korset
Margaretha Sandberg. Personalchef, Sundbyberg kommun

Mathias Tjgrnhammer, POSOM ansvarig, Nynashamn kommun

Rebecka Gvist, PKL Ledare, Danderyd Sjukhus PEL, Landsting

Birger Nord, POSOM-chef, Solna kommun

Brita Molin, Stockholm Stad, STADSLEDMNINGSKONTORET

Charlotte Therup Svedenlof, CKK, Landsting

Ulla Hedstrom, Tib, EKMB, Landsting

Alexander Jelinski. Bitrddande POSOM chef, SOLNA KOMMUN

Lena Meseley, Socialchef, Sollentuna kommun

Catharina Gafvels, Forskare APC, Kurators samordnare, Primarvard SLSO - APC, Landsting

4C Strategies AB httpritwww dcstrateqies.com Telefon: +46(0j8-522 279 00
Stocknoim Iefcelriegeg com Faic +45(0)6-20 15 62
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Ibrahim Bourahel, Trosssamfund representant

Ingrid Boogh. Polis Psykolog, Utbildning POLISEN

Lilian Carleson. POSOM ansvarig. Taby kommun

Andreas Carlborg. Lansakuten, Momma Psykiatrin SL50 — Viuxen psykiatrin, Landsting
Anna Hillerberg, CKK. Landsting

Ola Duregard, Ledning, BUF Stockholm SLSO — BUF, Landsting

Yvonne Kokkola, POSOM chef, Huddinge

Desiree Lundbeng, POS0M ansvarig, UPFLANDS-BRO KOMMUN

Ann Gotting-Veide, Samordnare/utredare, Socialférvaltningen, Stabsenheten, SOLNA STAD
Petra Adebidck, CKEK, Landsting

Anna Larséen Karlsson, Tib, EKMB, Landsting

SAMORDNANDE FORUM LEDARE (och darfor inte 'ﬂ'r i grupparbetet): (4]
Sylvia Oldin, Regionvakthavande befil'stabschef Polis
Ola Slettenmark, Samordchef Samverkan Stockholmsregionen Lansstyrelsen

OBSERVATOR: 2)
Tord Forsner, Enheten for krisberedskap, Socialstyrelsen
Karin Hermansson, Enheten far krisberedskap, Socialstyrelsen

OVHINGSANSVARIG: )

Abbe Schulman, Projekt ledare, CKK, Landsting

Monika Scott Naslund, Projekt assistent, CKK, Landsting
Klas Lindstrém, Ovningskonsult, 4Cstrategies

Owningsdag 1: 14 oktober, Linsstyrelsen
Antal personer anmalt till Svningen: [::3
Samordnande Miva: (8.30 — 16.00) HKOMMUMER: 35 personer
LAMDSTING: 132 persocner
OVRIGA: 12 personer (60 personer)

Inriktande miva: (12.00 — 16.00) & personer

Qnmings ansvarig: (8.00 — 17.00) 3 personer

Observator.  (Socialstyrelsen, Enheten for krisberedskap) 2 personer

Total: T1 personer

AC Strategles AB ittpeiiwunw. dcsirateqies. com Telefon: +4§{0)j8-522 279 00
Stockhoim Imloddcsizicgios.com Fax +45(0)8-20 15 82
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Owningsdag 2: 22 oktober, 08.30 — 16.30, Lansstyrelsen
Deliagarforteckning Hantverkargatan 29
Antal ndrvaro: 36 personer (+ 2 obs, 3 Gvningsansvariga) = 41 personer

INRIKTANDE FORUM 12,00 _16.00 5
Lisa Kinnari, Social awdelningschef, STOCKHOLMS STAD @
Jan-Olof Friman. KommundirektSr Osteraker kommun

Anne Simmasgard, Socialchef Osferaker kommun

Henrik Almkvist, Chefslakare, HSF, Landsting

Lars Eriksson, Chef TRAFIKFORVALTMNINGEM/SL

SAMORDNANDE FORUM _ 08.30 — 16.00 21}
Kommunikatir ]

Sikerhetsansvarig )
Jenny Nilsson, (dag 1 & F), Sikerhetssirateg, Osteraker kommun

Bengt Wijkstram (ersitter Thomas Sjddin) LANSTYRELSEN

Miclas Fagerstrom, sdkerhets bitr. chef, Sollentuna kommun

Kenneth Kollberg, Sikerhetschef, Mynashamn kommun

Carl de Geer, Ledningssirateg, TA ledningsstab, TRAFIKFORVALTHINGEN/SL

Marcus Qvennerstedt, Sakerhetschef, BOTKYRKA KOMMUMN

Kicki Elofsson, verksamhetscontroller, Stab, Sédermalms stadsdelsférvaltning, STOCKHOLM STAD
Christine Dougias Andersson. Regional operativ ledning TRAFIKVERKET, 5L

Per Delhage (SBFF), Insatsledare SODERTORNS BRANDFORSVARET

4C Strategies AB httpritwww dcstrateqies.com Telefon: +46(0j8-522 279 00
Stocknoim Iefcelriegeg com Faic +45(0)6-20 15 62
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H I ial 1o 21)
Bengt Andrée, CKK, Landsting
Lennart Pettersson, Radgivare, Beredskap och Krisstidsenheten, Svenska Rida Korset
Margaretha Sandberg. Personalchef, Sundbyberg kommun
Mathias Tjagrmhammer, POSOM answvarig. Nynashamn kommun
Pernilla Vera-Jr, Socialfjansten, Botkyrka kommun
Rebecka Gvist, PKL Ledare, Danderyd Sjukhus PEL, Landsting
Brita Molin, Stockholm Stad, STADSLEDMINGSKONTORET
Charlotte Therup Svedenlof, CKK, Landsting
Ulla Hedstrom, Tib, EKMB, Landsting
Alexander Jelinski. Bitradande POSOM chef, SOLNA KOMMUN
Lena Moseley, Socialchef, Sollentuna kommun
Catharina Gafvels, Forskare APC, Kurators samordnare, Primanvard SLSO — APC, Landsting
Ingrid Boogh. Polis Psykolog, Utbildning POLISEN
Lilian Carleson, POSOM ansvarig, Taby kommun
Andreas Carlborg, Lénsakuten, Moma Psykiatrin SLSO — Vumen psykiatrin, Landsting
Anna Hillerberg, CKE, Landsting
Ola Duregérd, Ledning, BUP Stockholm SLSO — BUP, Landsting
Ann Gotting-Veide, Samordnarefutredare, Socialférvalttningen, Stabsenheten, SOLMA STAD
Petra Adebick, CKEK, Landsting
Anna Larséen Karlsson, Tib, EKMB, Landsting
Katarina Tingstrom, Prast. Svenska Kyrkan / Polisen

SAMORDNANDE FORUM LEDARE (och dirfér inte ingdr i grupparbetet): (1)
Sylvia OMdin, Regionvakthavande befil'stabschef Polis

DBSERVATOR: 2)
Tord Forsner, Enheten fir krisberedskap, Socialstyrelsen
Karin Hermansson, Enheten for krisberedskap, Socialstyrelsen

OVNINGSANSVARIG: (3)

Abbe Schulman, Projekt ledare, CKK, Landsting

Monika Scott Naslund, Projekt assistent, CKK, Landsting
Klas Lindstrom, Ovningskonsult, 4Cstrategies

Owningsdag 2: 22 oktober, Linsstyrelsen
Antal personer anmalda fill Gvmingen: 41 personer
Samordnande Miva: (8.30 — 16.00) KOMMUNER: 13 personer

LANDSTING: 10 personer

OVRIGA: 8 personer (31 personer)
Inriktande niva: {12.00 — 16.00) 5 personer
Owningsanswvariga: (8.00 — 17.00) 3 personer
Observatorer: (Socialstyrelsen, Enheten for krisberedskap) 2 personer
Total: 41 personer
4C Strategles AR "hitpiwww dcstrateqies com Teleton: +46{0}6-522 279 D0
Stocknoim \nfofdcstaieges com Fax +45(0)6-20 15 62
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Bilaga 2 — Exempel pa underlag fran arbetsgruppen

Infor dag 2
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Bilaga 3 — Underlag fran 6vades utvarderingar

Se separat presentation.
4C Strategles AR "hitpiwww dcstrateqies com Teleton: +46{0}6-522 279 D0
Stocknoim \nfofdcstaieges com Fax +45(0)6-20 15 62
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Samverkansévning psykologiskt och
socialt stod 2015

Resultat fran utvarderingsenkat
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Tabell 1. Det var liroriki att fa 6va pa enbart psykologiskt och socialt siéd. Svar fin

36 Gvningsdeltagare.
17
9 9
I I :
0
|
Instammer  Instammer Instammer  Instdmmer  Instammer
helt delvis inte inte alls

Tabell 2. Det var befydelsefullt att dela upp dvningen pd fva dagar. Svar fran 36
avningsdeltagare.

14
12
9
1
[ 0
Instémmer  Instdmmer Instémmer  Instdmmer Instdmmer
helt delvis inte inte alls
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Tabell 3. Det var meningsfullt ait éva samordnande och inriktande forum samiidigt
Svar frdn 36 Gvningsdeltagare.

15
13
8
Instammer  Instammer Instammer Instammer Instammer

helt delvis inte inte alls

Tabell 4. I arbetet med aif ta fram en gemensam regional inrikining var def vardefullt
att ta del av expertgruppens arbete. Svar frdn 36 dwmingsdeltagare.

16
15
4
1
] 0

Instammer  Instammer Instammer Instammer Instammer
helt delvis inte inte alls
3
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Tabell 5. Det var betydelsefullt atf ha expertgruppens medlemmar med i diskussionerna
i samordnande och inriktande forum. Svar frdn 36 Svningsdeltagare.

16
15
4
1
] 0

Instdmmer  Instdmmer Instémmer Instdmmer Instémmer
helt delvis inte inte alls

Tabell 6. Det framtagna utkastet fill handlingsplan for psykolegiskt och socialt stod
underliftade arbetet med aft ta fram imrikmingen for stddinsatserna.

17
9
8
2
H -

Instammer helt Instammer Instammer Instammer intelnstammer inte
delvis alls
4

148



Bilaga 15

Tabell 7. Gvningen har geit mig Gkad forstaelse for behovet av prykologiskt och socialt
sigd. Svar frdn 36 ovningsdeltagare.

11 11
9
5
I U
Instammer  Instammer Instammer Instammer Instammer
helt delvis inte inte alls

Tabell 8. Jag anser det vara viktigt aft vid en intrdffad allvarlig hindelse alltid
inkludera psykologiskt och socialt stod i den regionala hanteringen av hindelsen. Svar
[frém 36 ewmingsdeltagare.

26

7
3
- 0 0

InstEmmer  Instammer Instammer Instdmmer Instgmmer
helt delvis inte inte alls
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Tabell 9. Min egen organisation inkluderar alltid psykologiskt och secialt stad vid
intraffade hindelse. Svar frdn 36 évningsdeltagare.

14
9
8
4
I .
Instammer Instammer Instammer Instammer Instammer
helt delvis inte inte alls
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Tabell 10. Erfarenheterna fran Svningen gor ait vi i stdrre utstrdckning dn tidigare
kommer att inkludera psykologiski och socialt siéd vid intrdffade hindelser. Svar firan
36 dvningsdeltagare.

19
8
B
3
i -

Instémmer  Instdmmer Instmmer  Instdmmer Instammer
helt delvis inte inte alls

Tabell 11. Mina kunskaper em hur Samverkan Stockholmsregionen fimgerar har Gkat.
Swvar frdn 36 Gvningsdeltagare.

16
10
8
2
| 0
Instammer Instgmmer InstEmmer Instammer InstEmmer
helt delvis inte inte alls
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Tabell 12. Santverkan kan fa tid firdn min egen organisation, men den
samverkansmodell som anvindes under Gvningen kommer att géra det enklare for min
organisation ait Idsa sina uppgifter. Svar frdm 36 dwmingsdeltagare.

14
13
7
2
H -

Instammer Instémmer Instammer Instammer Instammer
helt delvis inte inte alls

Tabell 13. Samrverkan kan ta tid frdn min egen organisation, men den
samverkansmodell som anvindes under vningen kommer att bidra fill att vi kan nd
malen om det psykologiska och sociala siddst pd regional niva. Svar fidn 36

avningsdeltagare.
17
10
8
I 1
[ 0
Instémmer Instammer Instammer Instammer Instammer
helt delvis inte inte alls
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Tabell 14. Ovningarna har Gkat min forsidelse om behovet av att ta fram en samlad
regional ldgeshild avseende psykologiskt och secialt stéd. Svar frén 36

dvningsdeltagare.
16
13
5
2
| 0
Instammer Instémmer Instémmer Instdmmer Instammer
helt delvis inte inte alls
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Tabell 15. Cvningarna har Gkat min forsidelse om behovet av ait ta fram en samlad
regional ldgeshild avseende psykologiskt och secialt stod. Svar frén 36

dvningsdeltagare.
17
11
6
2
H 0
Instammer Instammer Instammer Instammer Instammer
helt delvis inte inte alls

Tabell 16. Chmingarna har stérkt ldnets formdga att ta fram en samlad regional
ligesbild avseende psykologiskt och socialt stod. Svar frdn 36 ovningsdeltagare.

14
12
8
2
H o

Instammer Instammer Instammer Instammer Instammer
helt delvis inte inte alls
10
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Tabell 17. Ovningarna har starkt linets formaga at ta fram en samiad regional
inrikining avsesnde psykologiski och socialt stéd. Svar frdn 36 svningsdeltagare.

16
11
6
H =

InstZmmer Instdmmer Instdmmer Instdmmer Instammer
helt delvis inte inte alls

Tabell 18. Ghmingarna har starks lanets formdga att ta fram gemensamma prioviterade
atgiirder avseende psykologiskt och socialf stad. Svar frdn 36 éwningsdeltagars.

16
14
4
| |

Instammer  Instammer Instammer Instémmer Instammer
helt delvis inte inte alls

11
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Tabell 19. Gvningarna har karlagt ansvarsfordelningen mellan olika organisationer
ndr det giller dtgdrder avseende psykologiskt och secialt siad (vem som gér vad). Svar

[frdm 36 éwmingsdeltagare.
13
10
9
3
l .
Instdmmer Instdmmer Instdmmer Instammer Instammer
helt delvis inte inte alls

Tabell 20. Psykologiskt och socialf stad passar vél in | den modell for samverkan som
finns i Samverkan Stockholmsregionan. Svar frdm 36 évwningsdeltagare.

16
9 9
2
H o

Instammer Instammer Instammer Instammer Instammer
helt delvis inte inte alls
12
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Kommentarer i fritext
Synpunkter pi dvningarna och hur de var upplagda

Bra vningar, dock si kinns det att det att det kriivs mer tid initialt innan man fimnit
sin roll, hittat andras roller, i syfte att konuma langre i processen.”

“Bra scenanio. Bra deltagarmepresenation med undantag fior begransat deltagarantal dag
2. Bra processarbete gillande 4-faltsmodellen och dess tillimpning vid handelsen- gav
en positiv erfarenhet bland deltagande aktdrer pa hur behov gillande psykologiska och
sociala stédinsatser kan konkretiseras och arbetas med utifrin en gemensam modell.
Bra erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan deltagande organisationer i en Gppen
positiv atmosfar. ™

"Helt OK. Dag 2 kunde man méjligen fortydligat Snmm mera vad som "hant” fran dag
1, fick uppfattningen att inte s3 manga himnit l3sa den ganska detaljerade
besknvningen "

“Bra uppliigg. tiden tyvarr knapp™

“Som helhet bra upplagt. Férsta dagen hade det behdvts mer tid fér att kondensera de
olika gruppemnas underlag till imnktande forum Blev dock tydlhigt att detta gick béttre
den andra dagen. Onskvirt hade varit att £ se dragningen for och diskussion inom
inriktande forum for att £ en stéme forstaelse for hur det gar tillvilken typ av
underlag de behiver. Hade dnskat mer tid till hur samordnande forum sedan skulle
omsitta innktningen i praktiken Majligen att an mer tydliggjorda
uppgifter/frigestillninger for de olika gruppemna hade gjort diskussionema i
smigrupper n bittre. Ovningama ir ett vardefullt forsta steg som tydliggor det
nodvandiga behovet av att samordna det psykelogiska och sociala krisstodet inom
lanet. Underlaget for handlingsplan skulle kunna vara an tydligare, t ex genom att
tydliggdra att respektive verksamhet infor samordnande forum ska ha identifierat
behov av knsstod, klargjort vilka delar av behoven som tacks/inte tacks inom ramen
for den egna verksamheten, och siledes pa samordnande forum kunna siga: "Vi ser de
hiir behoven, av dessa faller detta inom var verksamhet, men inte dessa - vems
verksambhet faller det inom?" Med det inte sagt att man ska limpa Gver uppgifter pa
andra, diremot tror jag att det skulle tydliggdra sivil hur olika verksamheter ticker
olika omraden men ocksa var det finns luckor, vilka absolut behver lyftas till
inriktande forum. Ser ocks att psykologiskt och socialt krisstdd behiver hanteras som
som en "separat” delmingd. som en viktig del 1 helheten som latt kan
"farsvinna"/"gldmmas bort” i den komplexa helhetsbilden om den inte “lyfis ut”.
Tack!™

"Bral

13
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“Expertgruppens arbete hade kunnat vara mindre av "brainstorming”-karaktar och
istdllet mer genomarbetat. Nu satt vi 1 gruppen och forsgkte fa fram nit som inte redan
expertgruppen kommit fram med och fastnade di 1 det.”
"Fungerade Gverlag vildigt bra.™
“Utmirkt forberett. Bra flexibilitet hos &vningsledning gjorde att diskussionerna blev
bra och utvecklande.™
"Bra dver lag. Tror att expertzruppens arbete borde ligga 1 Gvningen men inser att det
skulle ta for ling tid. Anda ar ju detta ett inte helt enkelt arbete som man behéver Gva
P:H
"Vl genomtinkt Svningsinnehall”
“Far lite konkretion™
"Det kindes inte som en Gvning utan mer som ett framtagande av en handlingsplan™
"Den medverkande experten stokade till vira gruppdvningar. Vi fick inte ett tydligt
mulage eller uppgift. For egen del skulle det varit mer betydelsefullt och lirande att fa
dva pa min egen POSOM roll vid hindelse som denna. Forstar inte varfor jag skulle
ryckas loss och jobba ur ett sa pass otydligt mandat™
"Deltare pa vildigt olika niva i forhallande till att arbeta enligt Samverkan

ionens mall. Processen blev darfor mycket mer langdragen och
ineffektiv &n vad den kunde ha varit™
"Det mirktes att detta var ett relativt nytt omride att Gvas vilket gjorde att det tog lite
tid att komma fram fill en vig framat Detta visar pa att defta omrade maste lyfias och
att man maste 16sa de samarbetsknutar som finns dag.”
Saknade viss struktur som féljdes tex. var en av uppgifterna for en gruppévning att

formulera tre beslut, tre malbilder samt tre genom att. Vid den gemensamma
genomgangen limnade man denna struktur som gruppen arbetat med. Olyckligt.™

“For kort om fid. Allas bidrag kom inte fram ™

(-)rn.i.ngarna har stirkt linets formiga att ta fram en samlad regional ligesbild
avseende psykologiskt och socialt stéd™
Stammer forutsatt att samverkan Gvad vid Svningstillfallena implementeras framaver
inom och mellan berdrda myndigheter och organisationer - gillande PSYEOLOGISE
OCH SOCIAL KRIS- och KATASTROFBEREDSEAP, forberedelser, dvningar och
tillampningar inom Samverkan Stockholmsregionen vid lansstyrelsen i Stockholm

14
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Bra med ambitidsa deltagare.

Jag tror att man fitt upp Sgonen for betydelsen av samverkan och att den kan komma
att bli nddvindig.

Twvekzamt

Fantastisk upplevelse att ta del av all den kompetens som iterfinns i de individer som
deltog i Gvningen.

Tror att vi olika medverkande har ganska olika bild av sjilva grundliggande begreppet
"psykologiskt och socialt stad”. Vi forsdkte uttrycka detta dag tva men jag upplevde
inte att frigan togs 1 riktigt.

En bra béran pa ett arbete som méste goras for att £3 ihop alla aktérer i och nmt en
hindelse.

Ovningarna har klarlagt ansvarsfordelningen mellan olika organisationer niir det
giller atgirder avseende psykologiskt och socialt stéd (vem som gir vad)”.
Inkluderades inte i Gvningama. Samordning av insatser mellan kommuner, landsting
och frivilliga organisationer dterstar att tydliggdra baserat pa kompetens- och
ansvarsomriden inom ramen f5r en utvecklad handlingsplan for psykologiskt och
socialt knsstéd vid intréffad allvarhg hindelse.
Kinns som att mycket inm aterstir.
Hir kunde det ha vant mycket tydligare och mer konkret "vem gor vad™?

" Psvkologiskt och socialt stid passar vil in i den modell fir samverkan som finns i
Samverkan Stockholmsregionen™.

Bér inkluderas som kompletterande 4-filtare med ingaende aktdrer som vid 2.4-
Gvningen till den o tillimpade - fortlépande. Vid mtréffad allvarlig hindelse med =10
drabbade bér temagrupp utses av samordnande forum med uppgift att ta fram underdag
till inriktningsbeslut - som vid &vningen! I temagnippen bér sivil en crdfSrande som
en sekreterare utses i forvag for samordnande av arbetet 1 gruppen och
sammanstillande av 4-filtare till mnktande forumm.

Behdver dock fa en sjalvklar plats i det kontinuerliga samverkansarbete som sker
veckovis, genom Tepresentation av expert/er pa psykologiskt och socialt knisstsd s3 att
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detta bevakas savil 1 det férebyggande samverkansarbetet som i samband med en
faktisk handelse i regionen!!!!

Har du saknat nigot i vningen?” (30 % ja, 70 % nej).

®  Att komma fram till vem som leder, att samverka ir bra och att man kommer lingt
med det men vem leder i denna typ av situationer.

* Gimna ett fortydligande av det kanske viktigaste och svaraste momentet - att klargra
vem som gor vad och nar under savil den akuta fasen som under den intermedizira-
och lingtidsfasen efter den intriffade allvarliga hindelsen.

= Tydligare genomgéng avseende begrepp (na samstimmighet).
®  Saknade linsstyrelsens medverkan pa ledningzniva

= Jag tror inte att samhillets epna resurser kommer att ricka till vid en allvarligare
hindelse, det har flyktingsituationen visat och det hade varit bra att lyfta an mer hur de
frivilliga resurserna kan bidra och ocks att man fimderat pa hur man organiserar dem.

*  Som en kunskapsbas forsta landstingets roll/ansvar och hur det kan stodjas med
kommunemas hjalp och &ven omvant. Vem som gér vad regionaltkommunalt 1 en
samordnad insats var tminstone under dag 1 vildigt otydligt for min del.

®  Utarbetandet av underlaget som jag kommenterade tidigare. Kanske kan man Gva pa
att ta fram bara det?

*  Hur ska vi kunna sikerstilla att kommum o landsting far det Littare att forsta varandras
satt att arbeta?

* Just en grundliggande analys vad som menas med Psykologiskt och socialt st3d pa
olika nivaer

= Jag tror det saknas nigot 53 gnndliggande som en gemensam syn pa vad psykiskt och
socialt omhandertagande innebar. Under évningens genomforande uppticktes i olika
samtal att det rader stora skillnader i bedSmmingen av vad POSOM-st5d innebar i
praktiken. Givetvis ska det finnas viss lokal anpassning, men om vi inte ir Gverens pa
WAD begreppet betyder och VAD det omfattar for stdd finns ocksa stor risk att vi har
olika uppfattningar om VEM som ska gira VAD.

* Bittre framforhillning gillande utskick av information och kallelser. Erbjudande om
deltagande 1 utbildning gillande Samverkan Stockholmsregionen och "4-filtaren™ som
forsta del INNAN forsta ovningsdagen gallande akutfas.
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Mycket angeldget att yiterligare trycka pa vikten av ordforande 1 varje grupp och
vikten av att ordforande fordelar ordet till alla deltagare. I skarpt lage kanske folk
sfiger ifrin dnd4, 1 Svning vill man ej brika utan liter vildigt perseverande personer ta
OVer.

Involvera flera kommumer

War noga med att i inbjudan vara tydlig pa vilken niva som avses for fvningen.
Dubbelkolla om den enskilda organisationen forsttt vilken niva som avses.
Avnamama 1 systemet behéver vigledning for att hitta ratt.

Tydligare struktur pa Gvningen och mer tid for momenten.

Om méjligt nmu tydligare uppgifier, vilket i sin tur bygger pa tydliga och bra verktyg
for samverkansarbetet. Med verktyg menar jag modeller som kan underlatta
tankearbetet, checklistor 54 att inget missas osv.

Om det gar, firre fragestallningar med mer tid.

Bérja 6vningen med beskrivningar av vad som styr de olika nivierna regionalt -
kommunalt avseende roll, ansvar och egna resurser. Att inte ha detta klart for sig
riskerar att resonemang 1 Svningen utgir mer frin antaganden och inte fakta.
Skippa "fyrfaltaren” och andra ledartekniska krumelurer och gir rejila fidgor att
grupparbeta med som ar konkreta och syftar till att spegla "bhur gér vi” och "vem gor
vad".

Om mé)ligt inmu tydligare uppgifier, vilket i sin tur bygger pa tydliga och bra verktyg
for samverkansarbetet. Med verktyg menar jag modeller som kan uvnderlatta
tankearbetet, checklistor sa att inget missas osv.

Bérja Svningen med beskrivningar av vad som styr de olika niviemna regionalt -
kommyunalt avseende roll, ansvar och egna resurser. Att inte ha detta klart for sig
riskerar att resonemang 1 Svningen utgir mer frin antaganden och inte fakta.
Skippa "fyrfaltaren” och andra ledartekniska krumehurer och gér rejéla frigor att
grupparbeta med som ar konkreta och syftar till att spegla "hur gor vi" och "vem gar
vad".

Mindre grupper och fva deltagare pa samma kunskapsniva.
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