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Forord

Sambhillets aktorer behover tillgang till aktuell kunskap for att kunna ge drab-
bade ett gott krisstod i samband med allvarliga hdndelser. Socialstyrelsen
publicerade 2008 kunskapsunderlaget ”Krisstdd vid allvarlig hdndelse” som
stod for hélso- och sjukvérdens planering infor allvarliga hidndelser. Under
det senaste decenniet har utvecklingen inom det katastrofpsykologiska omra-
det pakallat en revidering av detta kunskapsunderlag. Revideringen ger en
mer aktuell sammanstéllning av kunskapsldget, men dr inte en fullstindig
omarbetning av underlaget. Syftet med den reviderade rapporten &r att stirka
formégan att ge behovande stod vid en allvarlig hdandelse genom att ge un-
derlag for lokal och regional planering av krisstod.

Rapporten riktar sig till foljande grupper:

» Verksamhetsforetradare och beslutsfattare inom landsting och kommuner.
* Personer som ér verksamma 1 hilso- och sjukvardens katastrofmedicinska
organisation och socialtjanstens krisberedskap, samt andra som arbetar

med relevanta delar inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

» Beredskapssamordnare inom landsting och kommuner.

* Foretradare for raddningstjanst, polis, trossamfund och frivilligorganisat-
ioner som arbetar under allvarliga hindelser.

Revideringen har genomforts av en arbetsgrupp ledd av Socialstyrelsens
Kunskapscentrum for Katastrofpsykiatri (KcKP) tillsammans med ytterligare
experter inom omradet. En referensgrupp med representanter fran flera av
samhillets organisationer samt ett antal landsting, kommuner och lansstyrel-
ser har fatt lamna synpunkter pa det bearbetade underlaget.

Johanna Sandwall
Krisberedskapschef
Generaldirektorens stab
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Sammanfattning

Detta dokument dr ett kunskapsunderlag fran experter och ar avsett for lokal
och regional planering av krisstdd till drabbade vid en allvarlig héndelse. In-
ledningsvis beskrivs inneborden av begreppet krisstod och betydelsen och
omfattningen av samhdllets stodinsatser 1 forhdllande till det stod som drab-
bade individers egna sociala nitverk kan utgora. Begreppet allvarlig hén-
delse diskuteras betrdffande orsak, omfattning, utbredning och konsekvenser.
Ett antal riskfaktorer for att utveckla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD),
en av flera former av psykisk ohélsa till foljd av en allvarlig hdndelse, ndmns
i kapitlet, liksom motstandskraft och etiska aspekter i krisstodsarbetet.

Under rubriken Krisstddets grunder sammanfattas grunder och principer
for krisstod. Nérstdendes behov och de drabbades behov under olika faser
ndmns liksom vilka insatser som kan vara lampliga. Ett avsnitt beskriver det
vetenskapliga underlaget for tidiga insatser.

De tre foljande kapitlen behandlar krisstodet under den akuta fasen, mel-
lanfasen och ldngtidsfasen. Har tas upp hur stodet kan utformas under de
olika faserna, viktiga aspekter att Overvéga for krisstodspersonalen, principer
for uppfoljning mm. Tidiga insatser och olika behandlingsalternativ summe-
ras.

Kapitlet Aktorers ansvar och organisation beskriver internationella rekom-
mendationer, det svenska krishanteringssystemet och dess aktorer inom kris-
stod. Vidare bendmns forberedelser och organistion utav krisstod, bl.a. hur
ett stodcentrum fungerar. En beskrivning av landstingens och kommunernas
krisstodsverksamheter 1dmnas. Ledningsprinciperna forklaras for landstings
hilso- och sjukvard pé regional och lokal nivd och samarbetet mellan lands-
ting och kommuner betonas. Frivilligas insatser diskuteras. Har finns ett av-
snitt om arbetsrelaterad stress som omfattar insatsorganisationers arbetsmiljo,
sarskilt personalens exponering.

Kapitlet Utbildning beskriver utbildningsansvar for olika aktdrer samt be-
hovet av gemensam utbildning. Beskrivningar av ldmpligt utbildningsinne-
hall anges for olika nivder och malgrupper.

I kunskapsunderlaget finns ett kapitel om att hantera kommunikation i en
kris — planering av kommunikation, vikten av snabb och korrekt information
och behovet av att anpassa kommunikationen till olika mélgrupper. Kapitlet
Sarskilda dverviganden tar upp aspekter av krisstod som kan vara av vikt att
fasta sdrskild hdansyn vid.

Slutligen redovisas de forfattningar som styr verksamheten i samband med
en allvarlig handelse.

I bilagorna finns en checklista och algoritmer till stod for hur man kan ge-
nomfora krisstdd vid olika tidspunkter.
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Metod

Socialstyrelsen publicerade 2008 ett kunskapsunderlag “Krisstod vid allvar-
lig hindelse”, vars syfte var att ge underlag for lokal och regional planering
av krisstdd till drabbade personer vid en allvarlig hdandelse.

Detta kunskapsunderlag ér en revidering, dér de tidigare rekommendation-
erna har uppdaterats och kompletterats utifran det senaste kunskapsléget. En
genomgang av den vetenskapliga litteraturen har genomforts utifrén de sen-
aste tio arens forskning, utkomna riktlinjer och rekommendationer. Erfaren-
heter frdn hdndelser 1 Sverige, sdsom terrorattentatet 2017, branden 1 Vist-
manland 2014, bussolyckan i Sveg 2017 m.fl., har dven beaktats i
utformningen av kunskapsunderlaget.

Revideringsarbetet har projektletts av Monika Kullberg, utredare pa Soci-
alstyrelsen och genomforts av en arbetsgrupp ledd av Kunskapscentrum for
Katastrofpsykiatri (KcKP) vid Uppsala universitet.

Arbetsgrupp:

+ Filip Arberg docent, psykolog, centrumchef, KcKP.

» Kerstin Bergh Johannesson, med dr, psykolog, KcKP.

* Per-Olof Michel, docent, psykiater, Kunskapscentrum landstinget Varm-
land.

* Moa Mannheimer, psykolog, centrumchef, Barnafrid - nationellt kun-
skapscentrum LinkOpings universitet.

* Anders Alexandersson, jurist, Socialstyrelsen

» Henrik Olinder, kriskommunikator, Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap (MSB)

I arbetet har en referensgrupp konsulterats med representanter fran MSB,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Transkulturellt centrum Stock-
holmsléns landsting (SLL), Enheten for Kris och Katastrofpsykologi SLL,
Svenska kyrkan, Roda Korset och Forsvarshogskolan.

Ytterligare relevanta aktorer har gett feedback skriftligt och i en hearing
bl.a.: Region Jimtland Héarjedalen, Vistra Gétalandsregionen, Enheten for
Katastrofmedicin SLL, Katastrofmedicinskt centrum region Ostergdtland,
MSB, Myndigheten for stod till trossamfund, Forsvarsmakten, Jonkopings
kommun, Arboga kommun, Stockholms stad, Rddda barnen och Ericastiftel-
sen.
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Inledning

Manga ménniskor utsitts for svara upplevelser och hot orsakade av olika
slags allvarliga hindelser, exempelvis olyckor, vald, naturkatastrofer och
terrorism. Det hogteknologiska samhéllet medfor ocksa en dkad sarbarhet vid
storningar; exempelvis kan omfattande storningar i eltillférseln fa stora kon-
sekvenser for manga samhéllsfunktioner. Ménniskor reser allt mer 6ver hela
vérlden, vilket dkar risken for transportolyckor och for att bli utsatt for terror-
handlingar eller naturkatastrofer. Exempel pa terrorhandlingar ar attacken i
Oslo och Utaya 2011, attackerna i Paris 2015, bombdaden i Bryssel 2016 och
pa Manchester Arena 2017. I Sverige intridffade i april 2017 ett terrordad pa
Drottninggatan i Stockholm som ledde till f& omkomna men ett stort antal
drabbade. Under 2016 intriffade 342 naturkatastrofer virlden &ver.'

Andra nya foreteelser dr den 6kade anvandningen av sociala medier, vilket
innebdr att information sprids snabbt. Drabbade kan larma direkt fran en ska-
deplats vid en allvarlig hdandelse. Det kan medfora att nérstdende och andra
konfronteras med svéra situationer utan majlighet att kunna ingripa eller pa-
verka.

Samtidigt som omvérlden fordndras kontinuerligt sker allvarliga hédndelser
mycket sdllan 1 varje enskild kommun, landsting och ldn. Som sillanhidndel-
ser ar de allvarliga hdandelserna dirfor forknippade med sérskilda svarigheter
vilket skiljer dem fran det krisstdd som utdvas i1 vardagen. Ofta handlar utma-
ningarna om samordning och organisation av krisstodet. I tidsrymden mellan
tva allvarliga hindelser kan organisatoriska fordndringar leda till att befint-
liga krisstodsplaner paverkas negativt utan att det upptacks forrdn det &r for
sent. Lokal kompetens om hur krisstodet pa bésta sitt kan organiseras och ut-
foras kan falla i trdda pa grund av personalomséttning. Den kunskap som
sammanfattas i detta underlag syftar dérfor till att fungera som stod vid pla-
nering, forberedelse, utférande och uppfoljning av krisstodsinsatser vid all-
varliga hindelser.

Krisstod

I denna rapport anvénds begreppet krisstod for allt medménskligt, praktiskt,
psykologiskt och socialt stod som olika samhéllsinstanser formedlar i sam-
band med allvarliga hiandelser. Allvarlig hindelse beskrivs 1 Socialstyrelsens
termbank som en hindelse som &r sd omfattande eller allvarlig att resurserna
maste organiseras, ledas och anvindas pé sérskilt sitt. Termen anvinds i
sammanhang som stora olyckor, katastrofer, extraordindra hdindelser och

! Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED) dokumenterar alla héindelser som uppfyller deras kri-
terier for katastrofer. CRED definierar en katastrof som en situation eller héandelse som dverstiger lokal kapacitet och
kréver en nationell eller internationell forfragan om extern assistans; en ovintad och ofta plotslig handelse som orsakar
stor skada, forstorelse och ménskligt lidande, med >10 doda, >100 drabbade, > deklaration av krislage, eller > begdran
om internationell hjilp.
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svéra pédfrestningar. Nér en allvarlig hindelses effekt pa méanniskan diskute-
ras anvands ibland begreppet potentiellt traumatisk héndelse. Detta begrepp
forklaras mer ingaende ldngre fram i texten.

Ett stort antal manniskor kan komma att drabbas vid en och samma hén-
delse. Detta stiller stora krav pa formella hjélp- och stodstrukturer. De psy-
kologiska reaktionerna hos ménniskor omedelbart efter en svéar upplevelse
kan i regel betraktas som normala, &ven om de dr plagsamma for en del; det
ar situationen och sammanhanget som dr onormalt. Erfarenheten frin allvar-
liga hiandelser &r dock att de flesta drabbade inte utvecklar nagra langvariga
psykiska storningar.

Krav pd samhallet

En allvarlig héndelse stéller andra krav pa hantering nir manga ménniskor ar
berdrda. Exempelvis mérks detta genom den stress som minga méanniskor
drabbas av, behovet av att prioritera kollektiva insatser, det stora mediala in-
tresset och de eventuella politiska foljderna. En allvarlig hindelse och 6l;-
derna av en sadan kan fa olika karaktdr beroende pé antalet kroppsligt ska-
dade och omkomna. Vissa typer av allvarliga hdndelser kan innebéra ett stort
antal overlevande utan négra kroppsliga skador. Kunskap om risken att mén-
niskor pa lang sikt kan utveckla kroniska fysiska och psykiska besvir efter
svara upplevelser och vikten av att de drabbade mots pa ett anpassat sitt i ett
tidigt skede dr idag viletablerad [1, 2]. Darfor méste det 1 hela landet finnas
en god beredskap for sadana héandelser.

Grunden for krisstod

Det vore orealistiskt att forvénta sig att stodinsatser frin samhallets sida, hur
vil de dn organiseras och genomfors, kan ge omedelbar och fullsténdig lind-
ring av lidande hos alla. Grunden for krisstod, och for individens formaga att
hantera konsekvenserna av svara upplevelser, dr det informella stddet fran fa-
milj, sldkt, vinner, arbetskamrater, grannar och alla andra ménniskor som ut-
g0r personens naturliga sociala nitverk [3]. Samhillets stodinsatser utgor det
formella stddet och kan komplettera det individuella nitverket i stéllet for att
ersétta det. Stodinsatser frdn samhéllet kan vid behov ocksa bista delar av
nétverket sd att detta kan fylla sin viktiga funktion. Samtidigt behover det
vara enkelt for méinniskor att ta del av samhéllets stodinsatser. Det kréver
forberedelser och samverkan mellan olika aktdrer 1 samhéllet. Internationellt
har man goda erfarenheter av att inrétta lokala stddcentrum som foljer princi-
pen “one-stop shop” [4], vilket innebér att medborgarna bara ska behova
vinda sig till en plats och dér bli hianvisade till de olika stod de har behov av.
Upprittandet av tillfalliga lokala stodcentrum sker inte regelmaéssigt vid all-
varliga héndelser idag, men goda erfarenheter av sadana finns fran exempel-
vis flodvagskatastrofen 2004.
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Helhetssyn

Ett bra krisstdd vid allvarliga hindelser forutsitter en helhetssyn pd ménni-
skan. Det innebar att arbetet maste bygga pa kunskaper fran olika komplette-
rande kunskapsomrdden och ta hdnsyn till biologiska, psykologiska, sociala,
socialpsykologiska, samt existentiella och andliga faktorer. Det innebér i sin
tur att bade krisberedskapsplaneringen och den praktiska verksamheten med
fordel kan involvera representanter for alla dessa kunskaps- och erfarenhets-
omraden.

Genom att tillimpa psykotraumatologisk kunskap vid planering och ge-
nomforande av krisstod och bemétande kan behovet av senare insatser
minska. Ett anpassat tidigt krisstod kan minska risken for att individer ska ut-
veckla psykiska och kroppsliga besvir efter svara upplevelser, och kan stodja
den drabbade i en aterhamtningsprocess. En del av dem som pé olika sétt
drabbas och berdrs av en allvarlig hindelse kan dnda komma att utveckla
psykisk ohilsa pé ldngre sikt. For de individer som utvecklar posttraumatiska
stressyndrom? och andra posttraumatiska besvir ir det viktigt att dessa be-
svar identifieras och att det finns tillgang till psykotraumatologisk kompetens
for utredning och behandling.

Allvarlig handelse

Enligt 2 kap. 1 § 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2013:22) om fredstida katastrofmedicinsk beredskap, samt
Socialstyrelsens termbank definieras en allvarlig hindelse som en hén-
delse som dr sd omfattande eller allvarlig att resurserna méste organi-
seras, ledas och anvindas pa ett sirskilt satt.

Allvarlig hindelse anvinds som en samlingsterm inom hélso- och sjukvér-
den, och socialtjansten for olika typer av hiandelser, inklusive risk for eller
hot om sédana héndelser. Denna definition gor att landstingen sjélva kan be-
stimma vad som faller under begreppet utifrdn sina egna forutsittningar.
Samtidigt dr termen entydig: for att uppfylla kriterierna for en allvarlig hdn-
delse krévs att sjukvarden har bedomt att hidndelsen ar s& omfattande eller
allvarlig att resurserna méste organiseras, ledas och anvédndas pa ett sérskilt
sdtt, genom att etablera en sérskild sjukvéardsledning. Termen tacker alltsa
inte enbart katastrofbegreppet, en stor olycka samt hotsituationer, utan dven
andra hindelser som kan kréva att verksamheten leds pa ett sérskilt sétt. Av-
gransningen medfor att hindelser med en langsam utveckling eller med ett
annat forlopp, ddr samhaillet kan mobilisera inom ramen for den vardagliga
verksamheten, inte tydligt blir allvarliga héndelser: ett exempel ar social oro.
Sadana hindelser kan dndé innebéra att ménga samhaéllsinvanare pa en ort el-
ler i ett omrade kénner stark olust och ibland ocksa upplever en tydlig fara,

2 Posttraumatiskt stressyndrom, forkortat PTSD, ér en psykiatrisk diagnos med en symptombild av psykiska besvér
som dr orsakade av en traumatisk handelse.
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vilket skulle kunna féranleda krisstodsinsatser av liknande slag som de som
beskrivs hér.

Definitionen innebér dock att hdndelser som inte genererar ett storre antal
patienter men dnd4 har en stor paverkan p hilso- och sjukvarden, kommunal
verksamhet eller allménhet ocksa kan betraktas som allvarliga héndelser.
Héandelser som hor till det katastrofpsykologiska och katastrofpsykiatriska
omradet kan innebéra en sadan belastning att den sérskilda sjukvérdsled-
ningen behover aktiveras. Exempel pé det dr en olycka dér ett stort antal
méinniskor omkommer, eller nar den traumatiska handelsen utgdrs av en up-
penbar, Overhdngande livsfara utan att ndgon fatt kroppsliga skador.

Begreppet allvarlig hdndelse har en vidare innebdrd ur psykologisk och
psykiatrisk synvinkel, som ocksa inkluderar héndelser med ett stort antal
drabbade dir fa eller inga drabbade har fétt kroppsliga skador. Detta &r nagot
som landsting och kommuner behover ta hdnsyn till och tydligt beskriva i
landstings katastrofmedicinska beredskapsplaner och i kommunernas krisbe-
redskapsplaner.

Allvarliga hdndelsers orsak, omfattning, utbredning
och konsekvenser

Landstingen och kommunerna behdver planera sin verksamhet sa att de kan
hantera konsekvenserna av olika typer av allvarliga hindelser utifran sitt
verksamhetsansvar. For att kunna genomfora en sa lamplig insats som moj-
ligt &r det nodvandigt att tidigt kunna identifiera hindelsens storlek, omfatt-
ning och utbredning. Héndelser kan indelas efter orsak, omfattning och ut-
bredning.

Orsak
Orsakerna till en allvarlig hindelse kan vara av olika slag. En vanlig indel-
ning ar:

* Naturkatastrofer: 6versvimningar, orkaner, jordbdvningar, vulkanutbrott,
laviner, m.m.

+ Oavsiktliga hdandelser: oavsiktliga tekniska katastrofer liksom oavsiktliga
tag-, flyg-, fartygs- och andra transportolyckor, storre brander, giftutslépp,
karnreaktorolyckor, olyckor vid transport av farligt gods, m.m.

» Auvsiktliga hdndelser, dvs. med ett uppsat bakom: exempelvis terrorism,
gisslansituationer eller andra vdldshandlingar som drabbar en grupp mén-
niskor eller ett helt samhélle.

Vid allvarliga hiandelser diar den ménskliga faktorn kan ha varit en bidra-
gande orsak kan den psykologiska problematiken bli delvis annorlunda &n
vid naturkatastrofer. Fragan om avsiktligheten, om nagon kan anses béra
skuld till skadehdndelsen, aktiveras ofta vid denna typ av handelser. Tenden-
sen att utpeka syndabockar kan t.ex. medfora att vissa personer behover sér-
skilt stod. Annu svarare kan reaktionerna bli efter avsiktliga hiindelser som
terroraktioner och gisslansituationer. Men syndabockstdnkande kan likvil
uppsta vid hiandelser utan ménskligt uppsat, som exempelvis efter flodvags-
katastrofen 2004 nér stor uppmérksamhet riktades mot samhéllets insatser i
det akuta skedet.
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Omfattning och utbredning

Olyckor med endast ett fatal doda eller svért skadade, hor till vardagssjukvar-
dens omrade. Trots det kan den komma att beréra manga ménniskor inom ett
lokalsamhille, speciellt ndr barn drabbas. Om det ror sig om en offentlig per-
son kan langt fler ménniskor berdras, d&ven utanfor lokalsamhallet.

Om alla doda, skadade och dverlevande kommer fran ett geografiskt av-
gransat omrade kan koncentrationen av ménga drabbade personer leda till
séarskilda problem. Samtidigt kan hiandelser som rér flyg, tdg och bat fa bade
nationella och internationella konsekvenser eftersom de resande kan komma
frdn manga olika héll. Se avsnittet om sdrskilda dverviganden i detta doku-
ment. Storre handelser kan berdra flera ldnder samtidigt. Det kan i sin tur
leda till andra konsekvenser én vid allvarliga hiandelser dir enbart svenskar ar
inblandade.

Hdalsokonsekvenser av en allvarlig héndelse

En allvarlig hdndelse kan utlosa overgéende stressreaktioner hos de flesta
drabbade. For ndgra kommer dock stressbelastningen att vara sé stor att den
leder till en posttraumatisk stressreaktion [5, 6]. Om en sddan reaktion utlo-
ses eller inte beror dock inte bara pa den yttre pafrestningen, utan pa en kom-
bination av hur den yttre hidndelsen drabbar personens mentala disposition att
forsta, hantera och ge mening at situationen. Personens utsatthet och dennes
tolkning av situationen och asikt om vilka dtgirder som dr mdjliga &r det som
avgor om héandelsen blir en verklig stressfaktor eller inte. Av dessa skil talar
man 1 modern traumaforskning hellre om potentiellt traumatiska héndelser an
om héndelser som traumatiska i sig.

Beroende pa typen av hiandelse, den drabbade gruppen och exponerings-
graden, kommer mellan cirka 5 och 30 procent av de drabbade att utveckla
olika former av svarare posttraumatiska reaktioner, exempelvis posttrauma-
tiskt stressyndrom (PTSD), depression, dngestsyndrom eller beroende-
syndrom efter sddana potentiellt traumatiska hindelser.

Barns reaktioner liknar vuxnas men deras forméga att forstd och hantera
sina reaktioner dr &n mer beroende av omgivningens stéd. De kan utveckla
traumarelaterade symtom men ocksa annan mer diffus psykisk ohélsa. Van-
ligt &r tillbakagéng i utvecklingen, generell oro och separationsangest men
ocksa okad aggressivitet som inte alltid gér att koppla till den traumatiska
héndelsen varken for individen eller omgivningen.

Drabbade

Utover de rent medicinska atgérderna i den katastrofmedicinska planeringen
har fokus under senare ar vidgats alltmer mot alla berdrda personer med de-
ras reaktioner och formaga att under stress orka med, ta ansvar for sig sjilva
och andra samt att kunna utdva ledarskap. Det ér inte bara de direkt drab-
bade, t.ex. 6verlevande och nirstaende, som visar olika typer av reaktioner.
Andra grupper av indirekt drabbade, som sjukvardspersonal och annan in-
satspersonal, kan reagera med olika typer av stressreaktioner.

En allvarlig hdndelse kan ha olika innebdrd for olika drabbade personer
och grupper, och leda till olika slags posttraumatiska reaktioner. En god be-
redskap maste omfatta alla berdérda personer och grupper, och hjélpinsatserna
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behdver anpassas till de drabbades olika behov. Vid varje allvarlig hindelse
ar det viktigt att identifiera vilka som har drabbats, bade direkt och indirekt,
och pé vilket sdtt de har drabbats. Samtidigt dr det nodvéndigt att samhaéllet
formedlar samordnad information av bekréftade fakta och stodjer drabbades
forméga att pa bédsta sétt hantera situationen.

Det snabba kommunikationssamhéllet med omfattande mediebevakning
innebér att ménniskor ibland kan folja forloppet av en allvarlig handelse i di-
rektsdndning eller gang pé géng ta del av utsdndningar som skildrar hindel-
sens forlopp och effekter. Pa sa vis kan omgivningen bli timligen utsatt for
potentiellt traumatiserande intryck. Detta noterades exempelvis efter terrorat-
tackerna mot World Trade Center den 11 september 2001.

Riskindikatorer

For de direkt drabbade kan det finnas sérskilda indikatorer som innebér en
oOkad risk for svarare psykiska reaktioner, som svara personliga och materi-
ella forluster. Dessutom innebér den upplevda livsfaran ofta en forlust av
trygghet och sidkerhet samt en upplevelse av hjidlploshet och maktloshet Gver
sin livssituation. Att bevittna andras lidande 1 kombination med att kdnna
hjilploshet och maktloshet har visat sig vara en indikator for senare posttrau-
matiska reaktioner. Sddana indikatorer kan dven paverka de indirekt drab-
bade. Likasé kan personer i ansvarspositioner hamna i situationer som inne-
bir etiska konflikter; exempelvis kan man som chef behdva virdera de
anstilldas sidkerhet gentemot drabbades nodstélldhet.

Foljande aspekter anses vara indikatorer for svdrare posttraumatiska stress-
reaktioner [7, 8]:

* Hindelsens svérighetsgrad samt upplevd livsfara.

* Bristande socialt stod efter hindelsen.

* Mycket uttalade psykiska reaktioner under och direkt efter handelsen, sér-
skilt dissociation (brist i formagan att kognitivt integrera det man upplevt i
relation till sig sjélv).

» Kon (kvinnligt kon — okad risk).

« Alder (barn — dkad risk).

* Begavnings- och utbildningsniva.

 Socialgruppstillhorighet och/eller minoritetsstatus.

» Sarbarhet pga. tidigare utsatthet (tidigare allvarliga traumatiska handelser;
tidigare egna psykiatriska problem eller hos andra 1 familjen)

* Parallell livsstress.

Att vara barn ar alltsa i sig en riskindikator. Samtidigt far de flesta barn bra
stdd av sina fordldrar, och dven skola eller barnomsorg kan bidra med struk-
tur och sammanhang. Man behover dock vara extra uppmérksam pa de barn
som omfattar flera riskindikatorer ovan. Det dr framf6r allt barn med tidigare
traumaerfarenheter, barn med funktionsnedséttningar sasom intellektuell
funktionsnedsittning eller neuropsykiatriska svarigheter. For dessa barn bris-
ter ocksa ofta det sociala stodet da de kan ha fordldrar med egna svarigheter.
Béde barn och personer med funktionsnedsittningar behdver beaktas extra
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noga och stdd och information behdver anpassas utifran deras forutsatt-
ningar.

Motstandskraft

Konsekvenserna av en potentiellt traumatisk hiandelse kan generellt bli att en
del personer drabbas av kontinuerliga besvér (olika former av posttrauma-
tiska reaktioner), och nagra av senare sddana besvér, dir en del initialt kan
visa tecken pa dterhdmtning innan de far problem. Andra aterhdmtar sig efter
lite tid efter forst ha upplevt en del besvir medan andra aterhamtar sig lite
snabbare. Dessutom finns en stor grupp som istéllet frdn borjan uppvisar
motstandskraft [9-12], se figur 1. Uppfattningen att individer kommer att rea-
gera 1 fyra konsekutiva faser: chock, reaktion, bearbetning och nyorientering
[13], en uppfattning som har kommit att fa en stor spridning i landet, ar déir-
med inte dverensstimmande med vad som har observerats i en stor méngd
studier.

Figur 1. Processer over tid, fritt efter [9-12]

Kontinuerliga
. [ |
besvar

Senare besvar

Forst aterhamtning
sedan besvar W

Besvar

Forst besvar sedan
Aterhamtning m

Aterhamtning/
Motstandskraft

Tid 1 Tid 2 Tid 3

Allt fler inom den psykotraumatologiska forskningen har tagit utgangspunkt i
det faktum att majoriteten av de personer som drabbas av en allvarlig hén-
delse inte utvecklar ndgra svarare posttraumatiska reaktioner. Nagra kan till
och med kénna att de stirkts eller utvecklats som individer (eng. ”’posttrau-
matic growth”), dven om denna positiva konsekvens ofta upptrader tillsam-
mans med en hogre grad av negativa reaktioner [14-16].

Det som utmérker dem som inte allvarligt pdverkas av potentiellt trauma-
tiska héndelser har vad som pé engelska kallas resilience” Ordet dr svart att
Oversitta till svenska men det lampligaste ordet bedoms vara motstandskraft.
Masten [17] har gjort ett forsok att definiera motstandskraft i denna mening
och beskriver det som “en formdga till framgéngsrik anpassning trots svira
eller hotande omstindigheter”. I en sammanstéllning [18] beskrivs hur mot-
stdndskraft kan ses som en samverkan av socialt stod och sjélvtillit. Det kan
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naturligtvis 1 det akuta skedet vara svart att bedoma vem som kommer att ut-
veckla svarare besvir, men det dr viktigt att inse att manga genom egen kraft
och andras stdd finner egna végar till &terhdmtning.

Etiska aspekter

Etik kan definieras som ett system eller en kod for moraliska principer som

vigledning for att avgora vilka beteenden eller handlingar som dr hjdlpande

eller skadliga [19]. Etiska aspekter bor alltid beaktas 1 krisstodsarbetet efter

allvarliga handelser. Ett etiskt forhallningssétt i krisstodsarbete skulle kunna
sammanfattas pa foljande sitt [20]:

» Var érlig och pélitlig.

» Respektera ménniskors rétt att fatta egna beslut.

» Var medveten om och hall tillbaka egna fordomar.
» Respektera integritet och konfidentialitet.

» Upptrad pa ett respektfullt satt.

En grundprincip ar naturligtvis att hjdlparbete ska befrdmja ménskliga réttig-
heter och skydda de individer och grupper som kan vara utsatta for en for-
hojd risk av att sddana réttigheter inte blir beaktade [21]. Olika atgéarder kan
anvindas for att minska den risken. Har ndmns fyra huvudpunkter som kan
beframja ett etiskt forhallningssétt [20]:

» Respektera drabbades sékerhet, vardighet och réttigheter.

* Anpassa det man gor utifrdn den drabbade individens kultur.
* Var medveten om andra akuta insatser som gors.

* Ta hand om den egna personalen.

Respektera drabbades sdkerhet, vardighet och
rattigheter

Krisstodsarbete innebér arbete med mycket kédnsliga fragor vilket innebér en
risk att man orsakar oavsiktlig skada. Krisstodspersonal behover darfor agera
pa sadant sitt att drabbade inte riskerar att drabbas ytterligare, exempelvis
genom ofrivillig exponering utan man bor arbeta for att optimera drabbades
mojlighet till att vara s& sdkra som dr mojligt under radande omsténdigheter.
En rekommendation dr att behandla drabbade med respekt for kulturella och
sociala normer, och ge hjélp réttvist och utan diskriminering, oavsett dlder,
kon eller etnisk bakgrund. Ett sétt att vérna etiska aspekter &r ocksa att bista
drabbade att hivda sina juridiska rittigheter och att fa tillgang till det stod
som finns.

Var medveten om andra akuta insatser som gors

Krisstodsarbete dr som regel en del av en stdrre insats och krisstodspersonal
behover dérfor informeras om vilka andra insatser som pagar och vilka resur-
ser som finns tillgéngliga. Interventioner baseras sa langt det &r mdjligt pa
bekréftad information. Samtidigt dr det viktigt att vara medveten om den
egna rollen och dess begriansningar och att inte lova mer 4n man kan halla.
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Ta hand om den egna personalen

Som krisstodsperson paverkas man av det man moéter. Den egna personalen
kan dessutom vara direkt drabbad av hiandelsen, vilket kraver sarskilt hian-
synstagande. Ledningsansvariga har ett ansvar att forsdkra sig om den egna
personalens vilbefinnande och omvardnad, och forsikra sig om att tillfdlle
till raster och mojligheter for dterhdmtning finns. Omvérdnad kan innefatta
olika nivaer: personlig nivd med egenvard, gruppniva med stod fran kollegor,
handledning och stod fran arbetsledning samt personalstéd som uppf6ljning.

Andra aspekter

Att engagerade personer har ritt kompetens inom de omradden man arbetar dr
en annan etisk implikation. Krisstodspersoner behover adekvat utbildning.
Allménna etiska aspekter bor ingd i utbildning 1 krisstodsarbete.

Ledningsansvariga har ocksé ett ansvar att forsikra sig om att drabbade
inte blir utnyttjade eller exploaterade. Denna risk kan minimeras genom ett
sakert och palitligt system for hur personal och drabbade kan rapportera om
missforhallanden som forekommer eller misstinks att forekomma och hur
man kan ldmna in klagomal rérande den egna verksamheten eller andra orga-
nisationers insatser.
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Krisstddets grunder

Mainniskor som drabbas av en allvarlig hindelse har olika behov. Det géller
naturligtvis omedelbart men ocksé kort- och 14ngsiktigt. I den ofta kaotiska
akuta situationen med dess begransade resurser géar det dock att identifiera en
rad olika behov utifrin de drabbades perspektiv. Aven om samtliga behov
verkar vara lika nddvéndiga behover individernas behov prioriteras. Drab-
bade kan ocksé behdva stdd med att formulera sina hjalpbehov, eftersom de-
ras problemlosningsformaga kan ha paverkats av den aktuella hidndelsen.
Foréldrar kan behova hjélp att sortera 1 sina egna behov respektive barnens
behov. I det nedanstdende avsnittet finns en generell beskrivning av behov
och atgirder, utan vérdering av vilken huvudman som ansvarar for specifika
atgirder. Syftet dr att frimst belysa vilka atgérder som ar aktuella och vilken
kompetens som den ansvariga organisationen behover. Det finns dessutom
ett antal forfattningar som styr krisstodsinsatsers organisation och utforande:
dessa redogors for i ett separat avsnitt.

Den akuta situationen efter en allvarlig hidndelse priaglas som regel av osa-
kerhet och ovisshet. Det kan ibland dr§ja ménga timmar eller dygn innan
ménniskor kan fi séker information om

* héndelseforloppet

 orsaken till den allvarliga hidndelsen
+ vilka som har drabbats

* de dddas identitet.

Ett exempel pa detta dr den forsta tidens oklarhet om vidden av flodvagskata-
strofen 1 Sydostasien i december 2004. Ett annat exempel &r osidkerheten som
spreds i samband med den information som spreds om ytterligare skottloss-
ning efter dadet pa Drottninggatan i Stockholm 1 april 2017.

All medicinsk verksamhet i skadeomradet eller dir det forsta stodet for-
medlas, maste priaglas av medmaénsklighet och att ménniskors grundlaggande
behov av viarme, vitska och vila tillgodoses. De drabbade ska kontinuerligt fa
korrekt och kortfattad information, framford pa ett taktfullt sétt. Familjemed-
lemmar ska i mdjligaste man vid behov ges stod pa samma stélle. Vidare dr
det visentligt att de drabbade skyddas fran nya starka intryck, patrdngande
massmedier och nyfiken allméinhet.

Skadeplatsen

Det forsta stodet till direkt drabbade kommer ofta frén andra drabbade och
frén vittnen till hdndelsen, och forst senare fran raddnings- och sjukvardsper-
sonal. For att den anldndande personalen ska kunna ge ett gott stod till de
drabbade maste de ha tillrackliga kunskaper om psykologisk forsta hjdlp. En
ledning pé plats med kunskap om psykologisk triagering mdjliggér en snabb
beddmning av behovet av krisstod till drabbade pa och 1 anslutning till skade-
platsen och innebir att krisstodsinsatserna kan initieras med ritt omfattning
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och utan fordréjning. Férutom ambulanspersonal kan ocksa sjukvérdsgrupper
sandas ut till skadeomradet. Dessa kan komma fran akutsjukhus eller i vissa
fall fran primdrvarden. Krisstddet dr en del i sjukvardsinsatsen som leds av
en sjukvardsledare och en medicinskt ansvarig person. Krisstodet 1 skadeom-
radet organiseras i samverkan med kommunen, rdddningstjéinst, polis och
andra nirvarande aktorer, exempelvis ideella organisationer.

Den sérskilda sjukvardsledningen som aktiveras vid allvarlig hindelse av-
g6r om nagon annan speciellt utbildad personal for krisstod behdver skickas
ut tillsammans med en sjukvardsgrupp. Som regel skickar ledningen aldrig ut
sjukvérdspersonal som inte dr utbildad och inte har erfarenhet av att arbeta i
en prehospital miljo.

Narstdendes informationsbehov

Vid en allvarlig hindelse kan det vara svért att tillgodose de néirstdendes in-
formationsbehov i det akuta skedet. S snart det &r mgjligt Iimnar den sér-
skilda sjukvardsledningen och upprittade anhorigupplysningen sékerstilld
och kontrollerad information angédende de drabbade. Polisen upprittar d&ven
telefonnummer dit nérstdende kan ringa, men ofta har medierna hunnit {or-
medla information innan den kunnat bekriftas eller sékerstéllas. For att samla
in och formedla information om de drabbade mdste informationen samordnas
inom hélso- och sjukvarden, men dven med kommuner, samverkande myn-
digheter och organisationer, exempelvis polismyndigheten. Internet har
skapat storre mdjligheter att sprida korrekt information snabbare 4n tidigare,
t.ex. via webbsidor och sociala medier.

Nér dven barn har tillging till snabba sociala medier behdver hinsyn tas
till att nd dven dessa. De 16per 0kad risk att 4 felaktig information av mindre
tillforlitliga kéllor samtidigt som vuxna inte alltid forstar hur mycket barn hor
och ser. Att aktivt folja upp drabbade barns behov av information och justera
felaktig information &r dérfor viktigt.

I vintan pé sékerstilld information maste de nérstdende fa ett gott krisstod.
Uppgiften blir att framforallt stodja dem att uthérda en period av védntan och
ovisshet. En vanlig del av krisstddet ér att stodja ndr information om de drab-
bade ska ges till nirstaende och vénner. Likasa ar det till hjdlp att se over hur
och vilken sorts information barn behover fa.

Olika behov i olika faser

Tiden efter en allvarlig handelse indelas i tre perioder: akutfas, mellanfas och
langtidsfas [22]. Fasernas langd beror pa hiandelsens karaktér och de drabba-
des egna resurser, och darfor dr det svart att specificera ldngden av varje fas.
En indelning som kan ses som utgédngspunkt ér: akutfas < 1 vecka, mellanfas
1-4 veckor och langtidsfas > 1 méanad efter hindelsen. De drabbades behov i
de olika faserna skiljer sig at och fordndras ocksé over tid. De olika fasernas
karaktir har betydelse for planeringen, dir de mest omfattande insatserna
gors under akut- och mellanfasen. Ofta 6verlappar behoven mellan den akuta
fasen och den pafdljande fasen. Information &r viktig i alla faser men den typ
av information som behdvs beror pa vilken fas och vilken tid det handlar om.

KRISSTOD VID ALLVARLIG HANDELSE 21
SOCIALSTYRELSEN



22

I den akuta fasen kan behoven vara att fa information om vad som hént ens
narstadende och hur man kan komma i kontakt med dem, medan det senare
kan handla om mer specifika problem. Efter brandkatastrofen i Goteborg
1998, da 63 ungdomar dog och ett stort antal skadades, dominerade de fy-
siskt medicinska behoven i den akuta fasen. Dessa minskade dock snabbt i
gruppen, med undantag for de med allvarliga brannskador som behdvde
mycket 1dng behandlingstid. Till en borjan fick de drabbade begransat kris-
stdd 1 form av praktiska insatser, men stodet 6kade 6ver tid och sdrskilt vid
speciella tillfillen som vid begravningar, rattegangar och arsdagar. Behovet
av krisstod okade i mellanfasen och forblev stort under det forsta aret. Mer
langsiktigt har det konstaterats att tva ar efter olyckan behovde cirka 25 pro-
cent av ungdomarna fortfarande behandling for PTSD och andra psykiska
storningar [23].

Principer for krisstdd

Det tidiga stodet kan baseras pd interventioner som genom forskning visat sig
vara virdefulla och som inte skadar de drabbade. Hobfoll och medarbetare
har beskrivit fem principer for sddana insatser [24], vilka har som mal att:

Forstiarka de drabbades kénsla av sidkerhet och trygghet.
Bidra till att lugna.

Stirka kénslan av sjélvtillit och tillit till samhéllets forméga.
Stiarka samhorigheten med andra drabbade och nérstaende.
Stirka de drabbades kinsla av hopp.

ARl

Insatserna behdver utmaérkas av flexibilitet och anpassning efter omsténdig-
heterna. Drabbade 1 akut- och mellanfasen behdver i forsta hand socialt och
praktiskt stod for att underlitta terhimtningen. Manga &r ocksa hjélpta av att
erbjudas information och stdd enligt dessa fem principer, men alltfor patrang-
ande krav pa att de drabbade ska bearbeta hindelsen emotionellt kan stéra
den spontana aterhdmtningen. For barn blir fordldrar centrala i omhénderta-
gandet. Dock behover fordldrar ofta stod i hur de ska prata med sina barn.
Nar forédldrar inte bedoms klara av att prata med sina barn pé ett lugnande
satt behover professionella eller anhdriga hjélpa till. Annars finns risk att
barn inte far information och stdd som kan lugna och ge sammanhang.

Har f6ljer andra grundlédggande principer for krisstod:

» Krisstodet ar foregripande, vilket alltsa inte innebér en vintan pa att pro-
blem uppstér eller krav ska uppkomma.

» Krisstodet ar lattillgédngligt.

» Kirisstodet dr en del i sjukvérdsinsatsen och méste redan tidigt organiseras
och samordnas.

* Det ar viktigt att krisstodet ar ldnkat till samhéllets dvriga insatser.

+ Efter bedomning och akutinsatser dr det lampligt att den drabbade vid be-
hov erbjuds ett mer langsiktigt och kontinuerligt krisstod.

» Krisstodet riktas som regel till varje drabbad eller varje drabbad familj.
Gemensamma minnesstunder och arsdagar blir viktiga for manga, men be-
hover planeras och genomforas sé att de inte hindrar normal dterhdmtning.
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* En kontinuerlig utvirdering av insatserna efter en allvarlig handelse ge-
nomfors for att kunna léra av dessa erfarenheter.

Vetenskapligt underlag

Det finns idag mycket forskning om psykosociala konsekvenser efter allvar-
liga hindelser och riskindikatorer for ogynnsam psykologisk aterhdmtning.
Aven kunskapen om verksamma terapier for de individer som har traumatise-
rats och upplever langvariga besvir har utvecklats ytterligare.

Det vetenskapliga underlaget om tidiga psykosociala och farmakologiska
interventioner har i viss man ocksé utvecklats under denna tid. Men det finns
fortfarande inte nagot entydigt vetenskapligt stod for interventioner i akut-
och mellanfasen. Det dr forknippat med stora svérigheter att genomfora ran-
domiserade studier i ett tidigt skede av en katastrof och det kan dérfor droja
innan ett gott vetenskapligt underlag finns. De rekommendationer som har
publicerats internationellt bygger dérfor pa indirekt vetenskapligt stod, base-
rat pd observationsstudier om riskindikatorer och liknande; pd konsensus
bland forskare och experter; samt pa beprovad erfarenhet fran ett stort antal
hindelser virlden over. Ett exempel ar Psykologisk forsta hjdlp som anges
vara en evidensinformerad men inte evidensbaserad insats, vilket innebér att
de olika interventionerna vilar pa vetenskaplig grund men att det inte finns
ett direkt vetenskapligt stod for helheten avseende specifika utfall [25, 26].
De rekommendationer for krisstéd som gor sig géllande idag har utformats
av professionella organisationer, dér foljande europeiska projekt star for de
mest omfattande sammanstéllningarna: The European Network for Traumatic
Stress [TENTS; 27] och Operationalising Psychosocial Support in Crisis
[OPSIC; 21]. Dessa projekt har genererat ett rikt informationsmaterial pa
webben och i rapportform. Aven den av FN initierade Inter-Agency Standing
Committee har sedan de utvecklade sina inflytelserika internationella rekom-
mendationer 2007, Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support
(MHPSS) in Emergency Settings, fortsatt att publicera relaterat innehéll pa
webben [28].

Ett europeiskt projekt, the European Network for Psychosocial Crisis Ma-
nagement — Assisting Disabled in Case of Disaster (EUNAD), har tagit fram
rekommendationer for krisstdd till personer med rorelsehinder, horselnedsétt-
ning, synskada eller kognitiv funktionsnedsittning. EUNAD-projektet har
publicerat rekommendationerna tillsammans med verktyg specifikt for de
olika funktionsnedsittningarna pa webben [29].

For vissa interventioner, som psykologisk debriefing till direkt drabbade,
finns det ett visst vetenskapligt stod for att avrada fran dem [30]. Det bor pa-
pekas hir att psykologisk debriefing avser en specifik tidig psykologisk sam-
talsintervention som ges antingen enskilt eller i grupp vid ett enstaka tillfdlle
tidigt efter hindelsen enligt en sdrskild manual och syftar till en djuplodande
genomgang av den drabbades upplevelser, tankar och kédnslor under héndel-
sen. Denna intervention ska inte forvéxlas med andra former av samtal eller
psykosociala insatser efter allvarliga hindelser, vilket kan vara grannlaga ef-
tersom begreppet debriefing ibland anvinds ocksé for andra insatser dn den
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som ndmns ovan. Det dr ocksa viktigt att sikerstilla att krisstodspersonal el-
ler ledare inte avhéller sig fran att samtala med drabbade, enskilt eller i
grupp, pga. felaktiga uppfattningar om psykologisk debriefing.

For andra insatser dr det vetenskapliga underlaget dn sd lange otillriackligt
for att dra nagra vetenskapligt underbyggda slutsatser om deras effektivitet
vad géller att forebygga PTSD. Exempel pé interventioner som har uppmark-
sammats de senaste d&ren men som har otillrackligt vetenskapligt underlag &r
akuta former av kognitiv beteendeterapi for att forebygga traumatisering. Det
finns dock visst stod for att traumafokuserad kognitiv beteendeterapi dr
hjalpsamt for individer som under den forsta manaden utvecklar mycket
svara reaktioner i formen av akut stressyndrom [30]. Det har ocksa under-
sokts om en dos av ett lugnande lakemedel, t.ex. propranolol, i ett akut skede
skulle kunna forebygga utvecklingen av PTSD. Det samlade kunskapsldget
idag visar att det troligtvis inte gér att forebygga PTSD genom denna inter-
vention, men forskning pagar med andra preparat som genom akut lindring
av det initiala stresspaslaget eventuellt kan bidra till positiva effekter pa sikt
[31].

En annan intervention som har vickt viss uppmérksamhet pa senare tid ar
sambandet mellan avhallsamhet fran somn under det forsta dygnet och mins-
kade symtom pa PTSD, men detta kan inte forordas idag eftersom det saknas
tillrackligt underlag. Vidare har det under de senaste aren publicerats forsk-
ning om digitala sjdlvhjdlpsmetoder som smartphone-appar med information
och stresshanteringsovningar. De har visat blandade resultat [32], men dven
hér behovs ytterligare forskning innan sikra slutsatser kan dras om dess lind-
rande och forebyggande effekter. En uppméarksammad intervention bygger pa
att de drabbade 1 ett akut skede spelar datorspel som Tetris, dér tanken dr att
det visuellt belastande spelet skulle paverka inlagringen av visuellt material
frén den allvarliga hdndelsen och ddrmed skulle traumatiska minnen inte bli
lika patrdngande. Idén har visst stdd i forskningen vad géller antalet minnes-
bilder som den drabbade upplever under en vecka efter hindelsen [33], men 1
dagslédget vet vi inte tillrickligt om denna metods effekter for att metoden ska
rekommenderas.
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Krisstodd under den akuta fasen

Primar prevention

Begreppet primér prevention kommer ursprungligen frdn Caplan [37] och be-
tyder i detta sammanhang att forhindra risken for psykisk sjuklighet genom
att forbereda ménniskor innan en héndelse intriffar. Ett satt dr att minska an-
talet utsatta personer, vilket atminstone &r delvis mdjligt efter en allvarlig
hindelse. For vanliga samhéllsmedborgare kan detta mojligen ske genom in-
formation och utbildning om vanliga reaktioner och var man kan fa stod. Det
kan ske via massmedier, folkrorelser, arbetsplatser, skolor och genom kom-
munala initiativ. Det finns idag inte nagot tydligt vetenskapligt stod for na-
gon primir preventionsstrategi. Atgirder som faller under primir prevention
ar 1 linje med att stirka befolkningens motstdndskraft mot kriser och hot.

Krisstod i akutfas

Atgirder efter att en hiindelse har intréffat kallas sekundir prevention om de
syftar till att minska risken for psykiatrisk och somatisk sjuklighet hos de
drabbade. Atgirder i akutfas har dock inte nddvindigtvis ett preventivt syfte,
utan syftar ofta till att lindra har och nu. I detta sammanhang giller det tidiga
interventioner till de som har drabbats av potentiellt traumatiska handelser.
Internationella rekommendationer kan sammanfattas pa foljande vis [27]:

* Alla som varit med om traumatiska hindelser far mojlighet till stod som ar
formedlat pé ett empatiskt sétt

» Stodet kan vara praktiskt, psykologiskt och socialt

+ Sarskild uppmaérksamhet riktas mot barn

* Det finns fordelar med att ge information om vanliga reaktioner och rad
for bemastring, alltsd hur den drabbade kan hantera sina reaktioner

» For personer med ldttare reaktioner och reaktioner som varat mindre dn
fyra veckor &r det ofta klokt att vinta med omfattande psykoterapeutiska
insatser till forman for en proaktiv uppfoljning (eng. watchful waiting)*

+ Avstd fran sé kallad psykologisk debriefing med enskilda personer

* En manad efter traumat kan det vara ldmpligt att genomfGra en screening
av hogriskindivider med hjélp av ett enkelt sjdlvskattningsinstrument.

Atertraumatisering

Sambhillets hjilpinstanser maste fungera i motet med de drabbade for att und-
vika att personens trauma forvérras genom ett okénsligt eller okunnigt bema-

3 En proaktiv uppfoljning innebir att krisstodjare etablerar kontakt med drabbade for stéd och for uppfoljning av nor-
mala reaktioners uttryck och intensitet samt funktionsforméga, for att om behovet sa pakallar bistd med ldnkning/re-
miss for beddmning och stillningstagande till behandling.
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tande. Atertraumatisering innebir att den drabbade pa nytt exponeras for hiin-
delsen pa ett sétt som medfor sa starka reaktioner att effekterna av traumat
forvarras. Ett vanligt samtal om héndelsen leder inte till atertraumatisering,
men drabbade som har uttalade reaktioner kan paverkas negativt av exempel-
vis oprofessionellt genomforda intervjuer med journalister. Den som ingar i
krisstodet kan da bli tvungen att avgora om en séddan intervju ér lamplig eller
inte. Atertraumatisering ir sirskilt relevant vid exponering for detaljerade el-
ler upprepade bilder eller videoklipp i medier om hindelsen eller om sig
sjélva.

Samtidigt dr det inte bra med ett verdrivet omhindertagande som hindrar
de drabbade fran att vara aktiva i sin egen aterhdmtning. Nér samhaéllet plane-
rar kollektiva minnesstunder och arsdagar finns det skal till att vara forsiktig
sa att inte kollektiva behov skapas. Grunden for insatserna dr att stodja de
drabbade i sin normaliseringsprocess, inte halla kvar deras identitet som
drabbad. Trots det genomgangna traumat vill de flesta drabbade kunna &terga
till ett normalt liv, och det dr denna process som stddet riktar sig till for en
stor andel av de drabbade. De drabbade som av olika anledningar fastnar i sin
sorg eller drabbas av PTSD bor fa individuell behandling: se avsnittet om be-
handling i detta dokument.

Insatser under akutfas

Akuta insatser efter potentiellt traumatiska hdandelser méste utgd frin atgéarder
for individer, familjer och samhillet. Stodpersonerna méste prioritera sina in-
satser och fokusera pa de mest behdvande. De fyra olika grupperna i figur 1
kréaver t.ex. olika atgérder. De som uppvisar motstandskraft behover oftast
inte ndgon professionell hjélp. Istéllet kan dessa personer eventuellt engage-
ras i1 hjélparbetet. Insatserna bor koncentreras pd dem som kan identifieras
som hogriskindivider och de som uppvisar mer eller mindre svara reaktioner.
Forutom att forsoka fora dessa personer i optimal trygghet och sidkerhet kon-
centreras de priméra insatserna pa att stabilisera och lugna de drabbade. Per-
sonalen ska undvika att vara patraingande genom att t.ex. aktivt be dem be-
ritta om sina upplevelser. Ddremot méste de vara beredda att lyssna om
nagon dnda véljer att beritta. Naturligtvis méste dock nddviandiga faktafragor
fa stéllas for att mojliggora att nddvéndiga insatser kan genomforas.

Det ar viktigt att stirka de drabbades egna formagor, bland annat genom
att understddja positiv bemastring. Det kan man gora genom att t.ex. ge er-
kannande till fordldrar som dr forebilder for sina barn och visa uppskattning
till vuxna och barn som hjilper andra. Hur individer och familjer har klarat
svarigheter de hamnat i dr en annan viktig aspekt. Man kan hjilpa drabbade
att komma ur en offerroll genom att t.ex. involvera dem i lampliga delar av
stod- och raddningsarbetet, sasom att himta och fordela vatten och mat till
andra drabbade. Samhdrighet dr viktigt 1 dessa situationer. Anstringningar
behover déarfor goras for att hélla ihop familjer och koppla ihop drabbade
som kan stédja varandra. Trots alla svarigheter behover stodpersonerna
strdva efter att stodja de drabbades hopp och positiva forvintningar. Ett bra
sdtt ar genom att formedla Psykologisk forsta hjélp, se nedan.
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Psykologisk forsta hjdlp

Psykologisk forsta hjilp innebar ett medmanskligt stod till drabbade
barn, tonaringar, vuxna och familjer omedelbart efter intriffade allvar-
liga hindelser. Psykologisk forsta hjélp dr utformat for att minska den
omedelbara nodstédlldheten och stddja adaptiva funktioner pa kort och
lang sikt.

Efter en allvarlig hindelse dr de drabbade upptagna med en anpassningspro-
cess dar vanliga uttryck for stress och riddsla snarare kan betraktas som nor-
mala reaktioner 4n som symtom pé ohélsa [38]. Stodpersonalens praktiska &t-
gérder maste darfor goras i 6verenskommelse med de drabbade. Sedan
tidigare finns det kunskap om att stod, framforallt fran de narstaende, gor att
farre som rékat ut for potentiellt traumatiska handelser senare drabbas av
psykiatrisk sjuklighet [39]. Fokus for stodet har darfor flyttats fran att tidigt
genomfora en omfattande psykologisk bearbetning av de drabbades upplevel-
ser, till att understddja personens egna starka sidor och mobilisera deras eget
sociala stod 1 form av nérstdende och véanner. Ett klokt forhallningssitt kan
darfor vara att vinta med aktiva behandlingsinsatser till personer med léttare
reaktioner [40]. Eventuella strukturerade professionella insatser kan istéllet
efterhand inriktas pa drabbade med mer uttalade reaktioner. Samtidigt beho-
ver stodpersonerna fokusera pé att sa snart som mojligt erbjuda hjélp for att
hantera akuta behov och problem, stodja de drabbades egna bemastringsfor-
maga samt att identifiera personer med allvarligare symtom.

Denna kunskapsutveckling gjorde det nodvéandigt att utveckla nya riktlin-
jer for att stodja drabbade efter allvarliga hindelser. | USA hade man redan
kommit ldngt i framtagandet av en manual for Psykologisk forsta hjdlp [41]
nér orkanen Katrina drabbade New Orleans med full kraft. Den amerikanska
forlagan &r oversatt till svenska vid Kunskapscentrum for Katastrofpsykiatri
(KcKP) i Uppsala med titeln ”Psykologisk forsta hjélp, anvéndarinstruktion”
[42]. Manualen innehdller viardefull information infor planering av krisstods-
insatser, exempelvis checklistor for bedomning av individuella behov. En na-
got forenklad variant, framtagen av WHO har likaledes 6versatts till svenska
vid KcKP [20], men finns ocksa att ladda ner pa en méngd olika sprak fran
WHO [43].

Psykologisk forsta hjélp kan létt anpassas till olika behov. Den personal
som tidigt ska ge stdd till de drabbade behdver ha utbildning i psykologisk
forsta hjélp for att kunna ge akut krisstod till drabbade som en del i ett orga-
niserat stod efter en allvarlig hindelse.

Detta dr syftet med psykologisk forsta hjélp:

» Kontakt och engagemang: Etablera ménsklig kontakt pa ett medkdnnande
och icke-pétrangande satt.

» Sdkerhet och trygghet: Tillgodose basala behov. Forstark upplevelsen av
sdkerhet och trygghet bdde fysiskt och emotionellt.
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» Stabilisering: Lugna drabbade som &r emotionellt 6vervildigade och pa-
nikslagna.

* Behovsinventering: Bidra till att de drabbade kan formulera sina omedel-
bara behov.

* Praktiskt stod: Formedla stod sa att de drabbade kan tillgodose sina be-
hov.

* Socialt stod: Bidra till att de drabbade kommer i kontakt med nérstaende
och andra hjélpinstanser.

» [Information och bemdstring: Formedla information som kan stodja de
drabbade 1 att bemistra de psykologiska effekterna av handelsen.

» Kontakt med ovriga stodinstanser: Underlitta fortsatta kontakter med
samhillets ovriga stodinstanser.

Olika metoder for stresshantering

Mainniskor reagerar olika och det dr viktigt att krisstodet tar hdnsyn till den
variation av reaktioner som uppstér efter allvarliga hindelser. Detta inklude-
rar att Overvéga att leverera stodet via olika slags kanaler. Idag har en stor
majoritet av svenskar tillgédng till smarta mobiltelefoner och internet, vilket
innebdr att det idag finns mojligheter att formedla detta via digitala hjdlpme-
del paketerade 1 smartphone-applikationer och som webbsidor.

Oavsett formedlingssitt, finns det metoder for individuell stresshantering
som kan mildra de egna reaktionerna efter en allvarlig hindelse [24]. De ar
inte nodvéndigtvis specifika for traumarelaterade problem, dven generella
metoder avsedda for att hantera olika former av stress anses vara hjélp-
samma. [ det tidiga skedet far dtgirderna gérna vara enkla och praktiskt inrik-
tade. For barn och unga fér nédrstdende vuxna en viktig roll 1 att bidra till
stresshantering. Olika strategier for stresshantering kan vara foljande:

* Forsoka uppritthalla vanliga rutiner

» Varda kroppen genom att ge akt pd somn, mat, fysisk aktivitet

* Undvika alkohol och droger

 Se till att vardagen har inslag av positiva aktiviteter

* (ora sddant som dr lugnande, t.ex. traning, lasning, avslappning

* Vara tillsammans med och tala med vinner och nérstdende

* Ta hjélp av andra eller ta kontakt med sjukvarden om problemen kénns
Overméktiga.

Uppfdljning och behov av fidig
behandling

Den kunskap som finns idag om utvecklingen av posttraumatiska stressreakt-
ioner antyder att det som stddperson dr lampligt att f6lja upp de personer som
man har métt. Anledningen till detta dr att det idag inte &r mgjligt att i det
akuta skedet forutsidga med tillriacklig precision vilka drabbade som kommer
att utveckla stora svarigheter. Sadan uppfoljning kan goras i den egna organi-
sationen eller genom att personerna ifrdga 6verfors till ndgon annan instans
for uppfoljningen, t.ex. till primarvarden, Oppenvardspsykiatrin, barn- och
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ungdomspsykiatrin eller en kommuns stédcentrum. Syftet med uppf6ljningen
ar att klarldgga at vilket hall reaktionen utvecklas. Om de forsta reaktionerna
avtar kommer de sannolikt att fortsitta avta och sa smaningom g over av sig
sjdlva. Om reaktionerna ddremot kvarstar pd samma nivd, om de okar eller
om de dr sirskilt besvérliga bor personen fa tidig behandling [30].

Algoritmer fér &tgdrder i olika faser

For att sammanfatta och tydliggora hur stod, uppfoljning och behandling kan
struktureras har ett par algoritmer sammanstillts [6]. Dessa ér fritt baserade
pa algoritmer utvecklade av Nash med flera [44], se bilaga 1. De kan anvén-
das som underlag i planering av olika atgirder, exempelvis i planering av hur
uppfoljning kan komma till stand.
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Krisstod under mellanfasen

Behovet av krisstod forandras dver tiden

Mainniskors behov av krisstdd minskar som regel fran akutfasen till mellanfa-
sen. Det kan dock finnas behov som inte ar tillgodosedda, eller omraden som
inte var prioriterade i den akuta fasen, men som blir storre senare och som da
behdver uppmirksammas.

Principer for uppfdljning i mellanfasen

Uppfoljningen &r liksom tidiga insatser foregripande for att forutse mojliga
behov redan 1 borjan av mellanfasen, hellre &n att vinta pa att specifika pro-
blem uppstar. Detta kan innebéra att foretrddare for stodorganisationen aktivt
inbjuder till en uppfoljande kontakt. I akutfasen handlade de mest framtra-
dande behoven om séikerhet och trygghet samt praktiskt, emotionellt och so-
cialt stod. I mellanfasen géller behoven mer hur personen anpassar sig till
konsekvenserna av det intraffade.

Ett eventuellt stddcentrum kan i mellanfasen samordna verksamheten inom
sjukvard, socialtjédnst och lokalsamhélle for att mota behoven hos de olika
drabbade grupperna. Utdver detta kan ett eventuellt stddcentrum fungera som
en lank mellan ménniskor och organisationer. Stodcentrumet kan ocksa
stodja aktiveringen av naturliga sociala nédtverk. Basen ér vardagslivets van-
liga kontaktkanaler som anvinds av individerna, grupperna och samhéllet
som drabbats. Fokus ligger pa att hjdlpa manniskor att dtervinda till sina dag-
liga liv och dagliga rutiner. Sjadlvhjdlpsgrupper och anhorigféreningar etable-
ras ofta 1 denna fas. Ett stodcentrum kan ocksé hjélpa till med att organisera
informationsmoéten och underlitta arrangemang for minnesstunder eller andra
ritualer. Personalen vid stddcentrumet kan ocksa ta pa sig ett speciellt ansvar
som foretradare for de personer som drabbats. Det kan innebéra kontakter
med myndigheter och med medier, med forsékringsbolag eller privata foretag
som dr involverade i hindelsen. Man kan ocksa erbjuda rad och medverka till
att specifik experthjilp kopplas in. I en del fall kan det ocksé krivas att per-
sonalen pa stddcentrumet samarbetar med andra myndigheter, t.ex. nér det
handlar om identifiering eller saknade personer. Vidare kan personal pé stod-
centrumet ocksa dokumentera och utvirdera bade de drabbades behov och de
krisstodsdtgarder som gors i mellanfasen. En manad efter den allvarliga hén-
delsen kan det vara lampligt att stimma av i vilken utstrickning hogriskindi-
vider blivit remitterade till traumafokuserad behandling. Se vidare riskindika-
torer, sid 16.

Behov och dtgdrder i mellanfasen

I detta skede finns behov och tgérder som dr gemensamma for alla drab-
bade. Oskadade Overlevande och vittnen till hdndelsen kan 1 stort sett ha
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samma behov som Overlevande med littare skador, med undantag for dem
som far varaktiga fysiska men.

» Socialt stod fran personens normala sociala néatverk (familj, vianner, gran-
nar och arbetskamrater) dr betydelsefullt och underlattar dteranpassningen.

» Manga drabbade har ett starkt behov av grupptillhorighet, att fi mer in-
formation om vad som hént, eller att kontakta andra 6verlevande eller in-
satspersonal. Detta behov kan bli tydligare under mellanfasen. Sjalvhjélps-
grupper och andra stodgrupper har efter en del svara hindelser fatt stor
betydelse for de drabbade.

» Screening av hogriskindivider efter cirka en manad, se nedan. Drabbade
med uttalande symtom remitteras till en traumafokuserad behandling

* En del 6verlevande behdver fortsatt medicinsk behandling och rehabilite-
ring, och de kan ocksa behova hjilp med praktiska, sociala och psykolo-
giska konsekvenser av sina fysiska skador. Det kan exempelvis handla om
att handikappanpassa hemmet och bilen men ocksa stod i att mota pafrest-
ningarna i fortsatta kirurgiska ingrepp.

» Vissa drabbade kan komma att behova yrkesmaéssig rehabilitering, eventu-
ellt med behov av omskolning. Andra kan behdva social rddgivning eller
stod med sjukforsdkringsfragor och liknande.

+ Forsédkringsfragor och juridiska frgor, erséttningsfragor och finansiella
problem dr viktiga omraden att ta hénsyn till. Dessa fragor kan bidra till
psykiska och sociala problem om de inte hanteras pé ett 1ampligt sétt och
vid rétt tidpunkt.

« Barn behover fa anpassad information och forédldrar och andra nérstdende,
t.ex. skolpersonal, kan behova stdd i hur information kan ges. Vuxna un-
derskattar ofta hur mycket barn ser och hor varfor det ér bra att friga barn
direkt vad det vet och vad de undrar 6ver. Det &r viktigt att vara drlig med
vad man vet och inte vet men samtidigt balansera informationen da det &r
mojligt. Exempelvis "vi vet inte hur médnga som dott men vi tror att det ar
flera stycken. Men nu dr polis och ambulanser dir och rdddar sd ménga de
kan!"

Svara upplevelser kan paverka hélsan och ge de drabbade relationssvéarig-
heter och arbetssvarigheter som en konsekvens av den traumatiska stressen.
Sarskild uppmairksamhet krévs for att uppmérksamma posttraumatiska stress-
reaktioner hos barn, dér uttrycken kan vara annorlunda 4n hos vuxna perso-
ner. Barn pendlar ofta i sina reaktioner, ibland snabbt, och kan trots en kata-
strofal hindelse plotsligen leka och skratta, vilja spela fotboll eller gi pa fest
for att sedan i nista stund vara otrdstlig eller dra sig undran helt. Symtom hos
barn &r ibland svara att koppla till den utldsande hindelsen: yngre barn gar
tillbaka i utveckling, blir klangiga eller brakiga medan dldre barn kan upp-
visa beteenden som &r svara att skilja fran vanliga tonarsbeteenden; ilska,
trots och tillbakadragenhet. Man behdver komma ihag att syskon kan ha
olika behov, likasé andra grupper av barn trots att de &r i samma alder.

En del behover lang sjukhusvard som i sig kan leda till sociala och psyko-
logiska konsekvenser. Vid begravnings- eller minnesceremonier kan nérsta-
ende dessutom ha speciella behov som ér relaterade till t.ex. religion och kul-
tur. Barn och unga som forlorat fordldrar behover sérskild uppmérksambhet,
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liksom nérstdende till saknade personer dir kroppen inte dterfunnits. Har bor
uppmérksammas att de ofta har fordldrar eller mor/farforialdrar som sjdlva ar
i kris vilket kan gora det svart att urskilja barnens behov. De behdver ofta fa
hjalp att problemlosa for barnet samt sortera i vilken information barnet ska
fa. Fysiska och psykologiska konsekvenser av olyckan hos den drabbade kan
innebéra att de nérstdende behodver sérskilt stod for att hantera situationen.
Aven indirekt drabbade kan ibland behova sirskild psykologisk behandling.

Screening

Mot bakgrund av vad som tidigare ndmnts om evidensbaserade insatser kan
man efter det akuta skedet genomfora en screening av hogriskindivider inklu-
sive barn. Med screening avses en kortare bedomning av den drabbades situ-
ation och hélsoldge. En screening kan delvis utgoras av sjilvskattningsfor-
mulér, men internationella rekommendationer avrader fran
screeningforfaranden dér ett sddant screeninginstrument ensamt anvinds och
ges till alla drabbade i ett akut skede oavsett hur de mér [27]. En screening av
individer som bedoms ha hogre risk for att utveckla posttraumatiska stressbe-
svér kan goras genom en strukturerad klinisk bedomning eller genom att an-
vinda ett frageformulédr som screeninginstrument: De drabbade kan sjdlva
besvara fragorna eller s kan en stodperson stélla frigorna. Screeningen gors
lampligen av stddpersoner pa ett eventuellt stodcentrum eller i primérvarden.
Det dr viktigt att eventuella screeninginstrument som anvénds dr vetenskap-
ligt utvérderade och att utvarderingen visar pa tillrdckligt god forméga att ur-
skilja individer i behov av hjilp utan allt {or stor risk for felklassificering. I
bilaga 2 finns formulér for sjdlvskattning av posttraumatisk stress hos vuxna
respektive barn.

Exempel pd krisstéd i akut och mellanfas

I tabell 1 sammanfattas exempel pa olika former for krisstod som kan for-
medlas i akut- och mellanfasen och dir huvuddelen har en evidensbaserad
bakgrund.

Tabell 1. Sammanfattning av exempel pa olika former av krisstdd i akut-
och mellanfasen; enskilda individer.

Stodform Formediare

Andra drabbade, insats- och sjukvardsper-

Socialt stéd, enskilt
sonal

Insats- och sjukvérdspersonal, stddcentrum
krisstddsmottagning

Ndrstédende, vénner, arbetskamrater, ar-

Psykologisk forsta hjdlp

Fortsatt socialt stéd

betsgivare
Sjalvhjalp Personen sjdlv
Uppfdljning, screening, beddmning Stédcentrum, primérvéard

Psykiatrin, primarvérd, barn- och ungdoms-

Behandling, traumafokuserad AR .
psykiatri, privata vardgivare

Det framgér av tabell 1 att krisstddsinsatser innehaller manga olika atgérder.
For dimensionering av insatser kan den foljande figuren vara hjdlpsam [28].
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Figuren visar ett sétt att definiera de olika insatserna, som alla ar viktiga och
kan implementeras parallellt. Figuren illustrerar med sin pyramidform ande-
len av de drabbade som kan vara aktuella for varje niva.

Figur 2. Interventionsnivaer for psykosociala insatser vid allvarliga handel-
ser.

pecialist-
insatser

Riktat psykosocialt
stéd

Starka egen motstdndskraft hos
drabbade

Primdra behov: Sékerhet, frygghet,
information, férnédenheter

Insatser som ticker de drabbades primara behov genomfors inte bara av kris-
stodspersonal. For krisstodet kan atgirder i denna del gélla att se till att beho-
ven tillgodoses utifrn principerna for krisstod, exempelvis behoven av
trygghet, sikerhet och information. Det kan ocksé gélla att identifiera och pa-
tala behov av ytterligare insatser.

Den andra nivan representerar insatser till drabbade som har fatt sina pri-
méra behov tillgodosedda och som kan aterhdmta sig av egen kraft under for-
utséttning att deras sociala stdd fran vinner och nirstaende fungerar och att
de pa egen hand kan tillgodose behov genom att fa information om samhalls-
resurser som kan hjilpa dem. Insatser i denna del inbegriper exempelvis att
genomfora minnesceremonier, aktivera sociala nétverk eller grupper. Hér in-
begrips ocksa allmént riktad kommunikation, exempelvis information om
vanliga reaktioner pa svara hdndelser, egenvard och var drabbade kan fa
hjélp.

Den tredje nivan avser psykosociala stodinsatser som riktar sig till speci-
fika individer, familjer eller grupper. Insatser pa denna niva ges av krisstods-
utbildad personal och kan exempelvis vara individinriktad psykologisk forsta
hjilp och stodsamtal pa primarvardsniva.

Slutligen behdvs insatser pd specialistnivd for en mindre andel av de drab-
bade som har ett uttalat lidande och sannolikt en tydlig funktionsnedséttning
som dr traumarelaterad. Deras besvér kriaver ofta vard pd specialistnivd, dven
om en del kan hanteras inom ramen for forsta linjens psykiatri inom primér-
vérden. Aven om alla nivéer kan implementeras parallellt blir dessa special-
istinsatser aktuella framforallt i mellan- och ldngtidsfasen. Aven om det ir en
mindre andel av de drabbade som blir aktuella i detta skede, kan det i abso-
luta tal rora sig om hundratals eller tusentals individer efter omfattande hin-
delser.
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Krisstdd under Idngtidsfasen

Efterfrdgan pa insatser brukar efter ett tag plana ut och sedan fortsitta att avta
i Overgangen fran mellanfasen till langtidsfasen. Det innebér ocksa att insat-
serna fran de ansvariga instanserna minskar i omfattning. Manga drabbade
kan hantera pafrestningar och nya krav pa livet utifran sina egna resurser och
sin egen formaga till aterhamtning. Ett visst antal av de ursprungligen drab-
bade kommer dock att f4 svarigheter som riskerar att bli mer eller mindre
kroniska, exempelvis fysiska skador och psykologiska eller psykiatriska stor-
ningar. Beroende péd hindelsens karaktir och den drabbade gruppen har det
visat sig att 5-30 procent riskerar att utveckla PTSD eller andra uttryck for
paverkan pé den mentala hélsan, medan andelen bland de som soker stéd kan
vara ca 11-40 procent [45]. Denna grupp bor erbjudas professionell behand-
ling. Det verkar vidare som om allvarliga hindelser orsakade av avsiktligt
vald eller terror dr forknippade med en mera ogynnsam utveckling av post-
traumatiska stressreaktioner under det forsta aret [46] jamfort med tekniska
olyckor eller naturkatastrofer.

Samordning av uppfoljning under
|&ngtidsfasen

Ett uppréttat stodcentrum kan 1 langtidsfasen fungera som mellanhand for
olika organisationer och enskilda personer. Ett saidant stddcentrum, som pri-
mirt kan ledas av kommunen, kan ocksa behdva fungera som en representant
for kollektiva behov och intressen. Stodet behover fokuseras pa omrdden som
medfor svirigheter eller speciella fragestillningar, samt pa grupper av drab-
bade som kan vara sarbara och behova fortsatt stod. Ett exempel kan vara
gruppen forlustdrabbade eller drabbade ungdomar. En viktig uppgift {or stod-
centrumets personal &r att dokumentera arbetet, gora en slutlig utvirdering av
insatsen och stimma av med sina samarbetspartner. Varje storre insats utgor
en grund for fortsatt planering och trédning samt fortsatt utveckling av organi-
sationen och dess kompetens. All information och de dokument som rér hén-
delsen arkiveras av den ansvariga huvudmannen. Huvudmannen har ocksa ett
ansvar for att de gjorda erfarenheterna tas tillvara i den fortsatta planeringen.

Atgdrder i I&ngtidsfasen

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

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

* [ samband med t.ex. arsdagar av hindelsen kan de forlustdrabbade behdva
sarskilt stod, liksom ménniskor med ett bristfalligt socialt nitverk.
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» Personer som utvecklat psykisk ohilsa, t.ex. PTSD, depression eller kom-
plicerad sorg, behdver ha tillgang till Iimplig specialistbehandling.

» Nir man gor langtidsplaner for krisstodsinsatser kan vissa utsatta grupper
behova sérskild hinsyn. Det géller t.ex. médnniskor med kvarstaende fy-
siska men, barn och ungdomar samt drabbade med olika etnisk bakgrund.

+ Krisstddspersonal kan behdva uppmérksamma hanteringen av eventuella
ekonomiska ersittningar till de drabbade. Om den situationen inte blivit
16st pé ett tillfredsstéllande sétt kan det ha en negativ inverkan pa de drab-
bades psykiska vilbefinnande. De kan t.ex. bli tvungna att vid upprepade
tillfdllen berédtta om de traumatiska upplevelserna i nya sammanhang, vil-
ket kan bli mycket péfrestande.

Behandling
Behandling av PTSD

Behandlingen av PTSD och andra traumarelaterade storningar behover an-
passas individuellt utifrdn den enskilde patientens forutsattningar och behov.
En noggrann diagnostisering bor forega beslutet om ett behandlingsuppliagg.
Psykoedukativa interventioner och stabilisering kan behdvas innan traumabe-
arbetande behandling pabdrjas.

Psykologisk behandling

De psykologiska behandlingsmetoder som har visat sig mest effektiva for
PTSD ér traumafokuserade terapier [47]. Kontrollerade studier av traumafo-
kuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) och Eye Movement Desensitizat-
ion and Reprocessing Therapy (EMDR) har visat att det finns vetenskapligt
stod for PTSD-specifika behandlingsmetoders effektivitet. TF-KBT é&r vad
géller behandling av vuxna ett paraplybegrepp som innefattar ett antal speci-
fika KBT-metoder, medan det for behandling av barn avser en specifik me-
tod. Direkta jaimforelser av de evidensbaserade metoderna har inte kunnat pa-
visa att ndgon har en dverlagsen effekt nar det géller behandling av vuxna
[48]. For barn finns idag ett starkare stod for TF-KBT. Nér det géller kom-
plexa former av traumatisering rekommenderas en anpassning av traumafo-
kuserade terapier med tyngdpunkt pé att trédna stabiliseringstekniker innan det
blir aktuellt med en regelritt traumabearbetning.

Farmakologisk behandling

Likemedelsbehandling bor inte ses som forstahandsvalet vid behandling av
PTSD. Liakemedel som kan vara aktuella for behandling vid PTSD ér i forsta
hand antidepressiva [49]. Farmakologisk behandling kan 6vervégas for klien-
ter som inte vill ga i traumafokuserad psykologisk behandling, nér psykolo-
gisk behandling av olika skél inte kan genomforas, nér psykologisk behand-
ling inte har gett resultat, vid behandling av samsjuklighet med depression
eller &ngestsyndrom samt som akut lindring av sdmnbesvir. Bensodiazepiner
bor dock undvikas.
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Behandling av sorg och forlustrelaterad
anpasshningsstorning

Forlustdrabbade som uppvisar milda till medelsvara sorgereaktioner kan be-
hova tillgéng till olika former av stdd, medan psykoterapeutiska insatser i fo-
rebyggande syfte behover virderas noggrant eftersom det finns en risk for att
behandlingen kan stora den egna aterhdamtningen [50]. Forskningen talar for
att dven om stodatgarder ar viktiga boér man inrikta eventuell psykoterapeu-
tisk behandling pad dem som har en hog grad av symtom, till exempel dem
som uppvisar tecken pa forlustrelaterade anpassningsstorningar och ihéllande
komplexa sorgereaktioner [51, 52]. For barn som drabbats av forlust kan det
vara mer angeldget att uppmérksamma behovet av stod bade till barnet och
till kvarvarande forédlder. Relativt korta interventioner kan forhindra att barn
utvecklar allvarligare problem [53]. Det forskningsmassiga kunskapsldget
vad géller behandling av komplexa sorgereaktioner ar timligen begréinsat,
bland annat eftersom det har saknats en formell definition av patologisk sorg
[54], men det finns nagra alternativ att 6vervéga vid behov [55] och ny forsk-
ning har kommit under senaste aret som tyder pa lovande resultat [56].
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Olika aktorers ansvar och
organisation

Kriser som f6ljd av stora allvarliga hindelser eller katastrofer kommer att
leda till uttalad paverkan pa drabbade, vilket i sin tur kommer att inverka pa
individers och gruppers relationer, virderingar, tillit och d&ven utmana sam-
manhallningen i samhillet [57]. Att samhéllets stodinsatser inte alltid varit
tillrackliga kan noteras i de utvirderingar som gjorts efter exempelvis forlis-
ningen av Estonia 1994, flodvéagskatastrofen i Sydostasien 2004 eller efter
stormen Gudrun 2005 [58]. Ett flertal aktorer har ett ansvar for, eller har mgj-
lighet att ge, krisstod. Nagra exempel dr kommuner, landsting, och i vissa fall
vid hindelser utomlands, statliga myndigheter som Utrikesdepartement (UD)
och Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB). For att sam-
hillets insatser rorande krisstod efter en allvarlig hdandelse ska fungera vl
krévs en hel del avseende organisation, planering, forberedelser och genom-
forande av stod till allménheten.

Detta kapitel beskriver olika aktorers ansvar avseende krisberedskap och
krisstdd, och hur krisstod inom landet kan organiseras for att mota drabbades
behov. Beskrivning utgor forslag pa hur aktdrer kan organisera sig vid allvar-
liga héndelser 1 Sverige utifran det rdidande kunskapsldget och med géillande
lagar, forordningar och foreskrifter i beaktande. Mer om stod och informat-
ion till drabbade och nérstdende vid katastrof utomlands finns att l1dsa i Plan
for samverkan utgiven av MSB [59]. Lagar, forordningar, foreskrifter, inter-
nationella rekommendationer och internationell litteratur bidrar med inrikt-
ningar for forslagen hur krisstdd kan organiseras for att mota drabbades be-
hov, akut och dver tid.

Internationella rekommendationer och
ovrig litteratur

Internationella rekommendationer, primért europeiska sadana, innehaller inte
sdrskilt tydliga ramar for hur en krisstodsverksamhet pd bista sitt kan organi-
seras, da dven de europiska samhéllena kan se mycket olika ut. Ddremot
anges till exempel ofta grundldggande principer for hur krisstod lampligen
genomfors. Exempel pa det ér att det i rekommendationer framtagna inom
Europa [21] bland annat anges att stod bor f6lja internationell kunskapsstan-
dard, utgé fran humanitira och jamlikhetsprinciper, vara tillgdngligt for alla
utifrdn aktuella behov och bor genomforas med stegvisa insatser frén enkelt
stod till professionell bedomning. Vidare nimns att dimensionering av Kkris-
stodsinsatser avgdrs primart av hindelsens art och natur. Ju mer komplex en
héndelse ar och ju svarare hdandelsens paverkan ér pa samhéllet och drab-
bade, desto svérare kris med storre behov av till exempel krisstodsresurser.
Det ar darfor nddvandigt att bygga in flexibilitet i organisationen for att
mota och hantera hindelser utifran dessa aspekter. Sdlunda kan till exempel
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ett kommunalt stddcentrum i vardagen besté av en eller tva personer, dér be-
manning och resurstilldelning sedan stegvis kan 6kas for att mota aktuella
behov. Detta kriaver riskanalyser och planering i forvig baserade pa lokalt
och regionalt befolkningsunderlag och personalresurser.

Internationella rekommendationer lutar sig primért mot litteraturen, dar
ocksé hdnvisningar till stegvisa insatser efter behov betonas: stdd i akutfas,
uppfoljning och professionell beddmning och behandling efter behov [61-
63]. Internationellt och dven frén Sverige finns erfarenheter av informations-
och stodinstanser, bendmnda stédcentrum. Sadana stodcentrum kan i kom-
muner utgdra grunden for alla former av stod, inklusive exempelvis kris-
stodstelefon och information via sociala medier [4].

Det finns ocksé internationella erfarenheter av att utsatta kommuner ar si
vil forberedda att de i samband med allvarliga handelser direkt kan stélla om
hela sin verksamhet fran ordinarie kommunal verksambhet till en krishante-
ringsverksamhet [64]. I ett sdidant exempel hade manga anstéllda i aktuell
kommun ocksa alternativa uppgifter for att stodja allmédnheten pé olika sitt
nér larmet gick. Det paminner lite om hur landsting vid allvarligare handelser
stdlls om och leds av en sérskild sjukvardsledning.

Vad giller samverkan mellan olika organisationer eller samhillsinstanser
diskuteras i litteraturen behovet av sa kallad utvidgning av grianser (eng.:
”boundary spanning”), inom och mellan olika samhéllsinstanser, exempelvis
kommuner och landsting [65]. Sadan grinsutvidgning kan ske redan i plane-
ringsfas, men kan bli nddvindig dven spontant under sjélva handelsen. Detta
innebdr att en person eller en grupp fungerar som ldnkar mellan aktérerna ge-
nom att de har ledningens mandat att agera och samverka pa egen hand for
att administrationen ska bli snabbare och mer flexibel.

Det svenska krishanteringssystemet

Sverige dr indelat i tre ledningsnivaer: nationell, regional och lokal. Utover
dessa tre nivaer tillkommer den europeiska nivan, EU. Pa lokal niva finns
290 kommuner som ansvarar for majoriteten av samhallsservicen. Pa reg-
ional nivé finns 21 1dn med var sin statlig regional myndighet: lansstyrelsen.
De 21 landstingen foljer lanens geografiska omraden, men har en annan roll
an lansstyrelsen. Pa nationell nivé finns riksdag, regering och centrala myn-
digheter.

Det finns ndgra grundlaggande principer for det svenska krishanteringssy-
stemet. Dessa principer anges som ansvarsprincipen, nérhetsprincipen och
likhetsprincipen:

» Ansvarsprincipen innebdr att den som har ansvar for en verksamhet under
normala forhdllanden ocksa ska ha det ocksa under en krissituation. Den
utokade ansvarsprincipen innebér att aktorerna ska stodja och samverka
med varandra.

 Likhetsprincipen anger att verksamheten i princip ska fungera pé liknande
sdtt som vid normala forhdllanden sé langt det ar mojligt.

» Narhetsprincipen innebér att en kris ska hanteras dir den intréffar och av
dem som dr ndrmast berérda och ansvariga.
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Utover dessa finns det geografiska omradesansvaret for kommuner och lidns-
styrelser samt det ansvar statliga myndigheter har for sina sakfragor av nat-
ionell karaktér, oavsett fragornas geografiska anknytning [60].

Léansstyrelsen ar geografiskt omrddesansvarig myndighet, och den hogsta
civila totalforsvarsmyndigheten inom lénet. Det geografiska omrddesansvaret
inkluderar att vara en sammanhallande funktion mellan lokala akt6rer, som
exempelvis kommuner, landsting och néringsliv, och den nationella nivén.
Lénsstyrelserna ska bland annat verka for att nddviandig samverkan inom 14-
net och med nérliggande ldn sker kontinuerligt och under en kris samordna
verksamhet mellan kommuner, landsting och myndigheter.

Pa lokal niva har kommunerna det geografiska omradesansvaret och ska, i
frdga om extraordindra hindelser i1 fredstid, verka for att olika aktorer i kom-
munen samverkar och uppnar samordning i planerings- och forberedelsearbe-
tet och att de krishanteringsdtgirder som vidtas av olika aktdrer under en sé-
dan hindelse samordnas.

Krishanteringssystemet bygger dven pé en ansvarsfordelning och férmégor
pa lokal, regional och nationell niva, vilket stéller stora krav pa samverkan
mellan parterna.

Gemensamma grunder for samverkan och ledning

En framgéngsrik hantering av en allvarlig hindelse forutsétter samverkan och
samarbete mellan flera olika aktorer. Aktorerna ska inte agera endast utifrdn
sitt eget ansvar utan behover se andras ansvar som parallella till sina egna.

Gemensamma grunder for samverkan och ledning &r en védgledning fram-
tagen av Myndigheten for samhillsskydd och beredskap och ér resultatet av
ett brett samarbete mellan aktorer [60]. Védgledningen ska bidra till en 6kad
forméga att hantera samhallsstorningar i Sverige.

Gemensamma grunder for samverkan och ledning beskriver bade sitt att
tanka och sitt att géra som underléttar en samordnad krishantering. Om akto-
rernas arbetsmetoder och termer liknar varandra kan fokus ldggas péa att han-
tera sjdlva hiandelsen. Annars &r risken stor att fokus ldggs pa att forsta, eller
missforstd, de andra aktérernas sétt att hantera hiandelsen. Syftet &r att de in-
volverade aktorerna léttare ska kunna agera tillsammans. Dels handlar det om
att besluta om en gemensam inriktning, dels handlar det om att samordna re-
surserna. Vigledningen beskriver olika nddviandiga forberedelser inom egen
organisation och forberedelser tillsammans med andra organisationer. Det
handlar till exempel om:

 Etablera kontakter med andra aktorer.

+ Skapa aktorsgemensam inriktning och samordning.
* Dela information.

» Skapa ldgesbilder och gora lagesanalyser.

Socialstyrelsen driver sedan 2016 ett projekt for implementering av Gemen-
samma grunder for samverkan och ledning inom hélso- och sjukvardssek-
torn. Det riktar sig framfor allt till tjinsteman i1 beredskap (TiB) och sérskild
sjukvérdsledning pé regional och lokal niva inom landsting. Projektet har re-
sulterat i flera processbeskrivningar som beskriver hur TiB och den sérskilda
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sjukvardsledningen kan genomfora sina uppgifter. Processerna fungerar oav-
sett typ av hindelse och &r ldmpliga att anvinda dven i situationer som beror
krisstod.

Aktdrer med ansvar for krisstod

Kommuner

Det finns idag inte ndgon specifik reglering eller nagon uttalad skyldighet for
kommunerna att bedriva krisstod. Kommunerna kan dock bedriva krisstod
med utgangspunkt i 2 kap. 1 § socialtjénstlagen (2001:453), SoL, dér det
anges att kommunen har det yttersta ansvaret for att ménniskorna som vistas
dér far det stod och den hjélp som de behover. I manga kommuner finns nu-
mer ocksd funktionen TiB.

Landsting

Landsting och regioner har som uppgift att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador, svara for sjuktransporter, och omhénderta
avlidna enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Enligt 5 kap. 12 § i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om katastrofmedicinsk bered-
skap (SOSFS 2013:22) ska landsting planera for att kunna erbjuda krisstod
till dem som har drabbats av eller riskerar att drabbas av psykisk ohélsa som
en foljd av en allvarlig héndelse. I 5 kap. 5 § i denna foreskrift star ocksa att
landsting ska planera for att samverka med andra aktorer. [ samma foreskrift
anges i 6 kap. 1 § att det i landsting ska finnas en tjdnsteman i beredskap
(TiB) med uppgift att initiera och samordna det inledande arbetet for att upp-
tacka, verifiera, larma och informera vid allvarlig handelse eller risk for sa-
dan héndelse.

Primérvarden utgor basen i hélso- och sjukvarden och det kan dirfor vara
lampligt att de &r engagerade 1 krisstodet vid allvarliga hidndelser. Detta kan
vara sérskilt aktuellt i glesbygdskommuner dér primérvarden ofta har god lo-
kalkdnnedom och kan dérfor nyttjas pa ett optimalt sitt. Representanter fran
primérvarden kan dessutom ges en plats i sérskild sjukvardsledning pa reg-
ional och lokal niva.

Om det inom primdrvarden finns akutmottagningar bor dessa halla en be-
redskap ocksa for allvarliga handelser. Primarvarden har pd manga hall for-
stiarkts med psykologer och kuratorer som &r vardefulla resurser for att efter
initialt krisstod vid krisstddsmottagning pa sjukhus eller pa kommuners stod-
centrum folja upp och eventuellt ge behandling till drabbade. Efter flodvags-
katastrofen fick ménga drabbade krisstod av kuratorer, ldkare, psykologer
och sjukgymnaster inom primérvarden. Erfarenheterna av sddant stod har
ocksa varit overvagande positivt [42]. Efter flodvégskatastrofen har man i
Norge rapporterat positiva erfarenheter av att distriktsldkarna kontaktade de
personer som var listade hos dem for att undersoka deras behov [66]. I sméa
och medelstora kommuner och i glesbygden &r det sérskilt viktigt att utnyttja
de mojligheter till ett bra stod som kommer genom en nédra samverkan mellan
primérsjukvard, foretagshilsovard, riddningstjénst, polis, socialtjanst, skol-
hélsovérd, frivilligorganisationer och trossamfund.
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Inom psykiatrin finns som regel kompetens att behandla effekter av allvar-
lig traumatisering. Psykiatrin karaktariseras av utredning, bedomning, dia-
gnostik, behandling och uppf6ljning samt omvéardnad och rehabilitering vid
psykiska sjukdomar, dér svarighetsgraden &r av sddan art att den kréver spe-
cialistpsykiatrins samlade resurser. Barn och ungdomspsykiatrin, BUP, &r en
specialistverksamhet inom sjukvarden for barn och ungdomar som mar daligt
psykiskt. BUP erbjuder st6d och behandling till barn och ungdomar fran 0 till
17 ar.

Andra aktorer som ger krisstod

Privata vardgivare

Idag drivs manga primérvardsinréttningar av privata aktorer. Pa sa satt kan
privata vardgivare bli engagerade och fa viktiga uppgifter i samband med all-
varliga héndelser, vilket det ocksa finns praktisk erfarenhet av. En ny ut-
veckling dr internetformedlade primérvardstjanster som drabbade kan
komma att soka sig till oavsett deras geografiska hemvist, vilket dr en ny
vardtjanst att beakta vid planering av krisstod. Det kraver att beredskap och
eventuella insatser 1 samband med allvarliga hindelser ingér som del av for-
utséttningarna vid upphandling av privata verksamheter. Sddana avtal bor
ockséd omfatta hur privata vardgivare dessutom ska delta i planering, forbere-
delser och 6vningar infor allvarliga hdandelser.

Foretagshdlsovdrden

Foretagshilsovarden har en viktig funktion i den psykologiska och sociala
katastrofberedskapen. Genom reglerna i arbetsmiljolagen (1977:1160), AML
och 1 AFS 1999:7, méste alla arbetsgivare kunna erbjuda krisstod till de an-
stillda som drabbas i tjinsten. Darfor ar det viktigt att foretagshilsovarden
har en grundlidggande kompetens om psykotraumatologi och krisstod for in-
divider och grupper. Erfarenheter fran exempelvis dadet pa Drottninggatan i
Stockholm 2017 visar att allvarliga hdandelser kan sitta stor press pa arbetsgi-
vare och foretagshilsovérd att erbjuda ett fullgott krisstod. Aven foretagshil-
sovarden bor uppritta en krisberedskapsplanering och samordna den med
samhiillets ovriga planering (AFS 1999:7). Lokalt kan det finnas kunskap om
bade individer, grupper och organisationer, som kan underlitta bedomningar
och formedling av stodet. Foretagshédlsovarden kan dven arbeta forebyggande
genom att informera om normala krisreaktioner och krisbemdtande, vilket
ger foretagen och organisationerna en béttre beredskap. Inom varje foretags-
hilsovardsorganisation maste det finnas handlingsplaner for akuta krissituat-
ioner.

Elevhdlsan

Elevhilsan kan vara en viktig resurs for lokalt krisstdd efter svara handelser
dér barn och ungdomar &r inblandade. Elevhélsans personal méter 1 vardagen
unga ménniskor som befinner sig i svara situationer. Skolorna kan ha krispla-
ner, och en organisation av krisgrupper for att stodja eleverna och personalen
om en skola skulle drabbas av en allvarlig hindelse.

KRISSTOD VID ALLVARLIG HANDELSE
SOCIALSTYRELSEN

41



42

Skolattacken péd grundskolan Kronan 1 Trollhdttan 2015 respektive busso-
lyckan i Hirjedalen 2017 som drabbade elever frin Angskolan i Skene #r ex-
empel pé olika typer av hindelser ddr elevhélsan fick en viktig roll i krissto-
det. Handelserna exemplifierar ocksa risken for att elevhélsan kan bli
overbelastad utan stod fran andra krisstodsorganisationer; dels pa grund av
det stora antalet elever som berors vid sddana héndelser, dels pa grund av att
ocksa elevhilsans personal kan ha blivit direkt exponerade for hédndelsen el-
ler hor till de forlustdrabbade. Ett samarbete mellan krisstodet pd skolor och 1
kommunen samt med landsting kan vara mycket virdefullt. Samarbetet kan
komma att se olika ut beroende pa skolans huvudmannaskap och elevhélsans
utformning och de lokala behoven. Det ér av gagn for bade krisstodsorgani-
sationer inom landsting, kommun och elevhélsan att de har kinnedom om
varandras verksamheter och att det har uppréttats kanaler for inriktning och
samordning. | en bredare mening kan forskola och skola vara en resurs 1 sto-
det till drabbade eftersom det &r i denna miljé som barn och unga vistas dag-
ligen med personal som de kdnner.

Studenthdlsan

Pé universitetsorterna har studenthélsan uppméarksammat behovet av krisstod
och har en viss beredskap for detta. Studenthélsan kan bemannas av olika
professioner, men oftast av sjukskoterska och kurator, som moter studenter
med psykiska, fysiska eller sociala problem under studietiden.

Trossamfund

Uttrycket trossamfund definieras som en gemenskap for religids verksamhet
dér det ingér att ordna gudstjénst. Erfarenheter fran en rad allvarliga héndel-
ser visar att trossamfunden, i samverkan med samhdllet i vrigt, fyller en vik-
tig funktion nér det géller att ge krisstod till de drabbade, bdde under det
akuta skedet och pa langre sikt [88]. Trossamfunden har stor erfarenhet av att
mota méanniskor 1 kris och har speciell kompetens ndr det géller sjdlavérd, di-
akoni, dvs. frivilligt socialt arbete, och medmanskligt stod.

Pé de flesta orter ingdr representanter for trossamfunden 1 kommunens
krisstodsorganisation, t.ex. i POSOM-gruppen. Det r oftast Svenska kyrkan
som deltar 1 kommunens krisstodsgrupper varfor de vid behov har kunnat
formedla kontakt med andra trossamfund. Kyrkans erfarenheter av sidana
16sningar dr dels att det behovs en dverenskommelse och tydlig arbetsin-
struktion for detta, dels att ett bredare anslag av representation till trossam-
fund, dir samfunden sjélva valt sin representation, kan fungera effektivare.
Foretrddare for trossamfunden deltar ocksa ofta i kommunens krisbered-
skapsutbildningar och dvningsverksamhet. Det finns dock orter som saknar
kontakt med trossamfund, d&ven Svenska kyrkan.

Det kan vara viktigt att redan tidigt informera sig om de drabbades sam-
fundstillhorighet for att kunna tillgodose deras olika behov. Vért samhélle
praglas i allt hogre grad av kulturell och etnisk mangfald och manga ménni-
skor tillhor andra religioner dn den kristna. Andra ménniskor kan sakna reli-
gi0s tillhorighet. Trossamfund, vilka huvudsakligen omfattar trosbekénnare
som har bakgrund i en annan kulturkrets, blir viktiga resurser for samhéllet
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vid allvarliga hdndelser. Hér finns sprak- och kulturkompetens och trossam-
fundets lokaler kan bli viktiga platser for kontakter och spridning av inform-
ation. Trossamfundens krisberedskapsrdd (TKR) bestar av representanter for
mangfalden av trossamfund 1 Sverige och fungerar som en ldnk mellan tros-
samfunden i dessa fragor.

Kyrkor, moskéer, tempel och andra rum for samling fungerar ofta som na-
turliga samlingsplatser vid allvarliga héandelser. For ménga ménniskor repre-
senterar sjdlva kyrkobyggnaden nagot bestdende och upplevs som en stilla
plats diir man kan samla tankarna. Aven tidigare generationer har kommit till
kyrkan for att ge tolkning och betydelse till viktiga hindelser. Med sina guds-
tjdnstrum kan trossamfunden erbjuda manniskor budskap, rum och form for
att hantera och bearbeta sorg, dod och forluster, och genom symboler och ri-
ter kan man uttrycka trost och medmainsklig omsorg. Efter allvarliga handel-
ser kommer ménniskor ofta i kontakt med trossamfund i samband med olika
ceremonier. Ibland &r det ocksa lampligt med gemensamma begravnings- och
minnesgudstjdnster. Sddana erfarenheter finns efter Mabedalen/Kista-
olyckan 1988, Estoniakatastrofen, branden i Makedoniska foreningens lokal i
Goteborg 1998 och flodvégskatastrofen 2004. Begravningsgudstjénsten &r
for manga en viktig del av sorgeprocessen. I motet med lidande och dod ak-
tualiseras ofta de existentiella frigorna hos ménniskor. Det &r viktigt att livs-
askadningsfragorna ges utrymme, inte minst i den langsiktiga bemistringen
av det upplevda. Vissa hiandelser medfor ingen 6kad belastning for kropps-
sjukvarden, t.ex. nér det inte finns nagra 6verlevande. Da kan trossamfunden
f4 d@nnu storre betydelse nér det géller stddet till de efterlevande.

Trossamfunden kan tilldelas foljande uppgifter:

* Bista polisen att meddela dodsbud.

* Vara med vid avsked av en avliden och halla en andakt om s 6nskas.

» Forbereda och genomfora begravningsceremonier.

» Formedla kontakt med foretrddare for trossamfund pa andra orter som be-
rors av katastrofen.

* Ordna minnesstunder, tacksdgelsegudstjinster eller motsvarande.

* Erbjuda en helande milj6 dar méinniskor kan samlas.

» Erbjuda sjdlavardande samtal, eller samtal om mer existentiella fragor.

* Inbjuda till sorgegrupper och anhériggrupper.

Andlig vird inom sjukvarden betecknar arbetet som trossamfunden utfor péd
sjukhusen genom sarskilda tjdnster. Fokus ligger pa sjilavard, riter och stod-
samtal i hindelse av olyckor och kriser. Sjukhuskyrkan dr det samlande
namnet for den kristna delen av den andliga varden pa sjukhusen. I Sjukhus-
kyrkan samverkar Svenska kyrkan, medlemssamfunden i Sveriges frikyrko-
samrad, Katolska kyrkan och de ortodoxa/orientaliska kyrkorna. Islamiska
Samarbetsrddet, som innefattar de statsbidragsberattigade muslimska riksor-
ganisationerna (enligt férordningen om statsbidrag till trossamfund (SFS:
1999:9)), bar det 6vergripande ansvaret for de muslimska tjansterna inom
den andliga varden. Dessa tjanster finns foretrddesvis vid landets universi-
tetssjukhus. Sveriges Buddhistiska Samarbetsrad organiserar arbetet med
andlig vard pa sjukhusen genom tvé koordinatdrer. Dessa har i sitt kontaktnét
cirka 130 stodpersoner, varav ndgra munkar och nunnor, som kan kallas in
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till sjukhusen vid behov. Sjukhuskyrkan, som finns representerad vid 1 stort
sett alla sjukhus i landet, ansvarar for att sa 1dngt det &r mdjligt formedla kon-
takt med foretrddare for andra religioner i de fall d& de inte har sdrskilda
tjanster kopplade till sjukhusen. Den andliga virden 1 sjukvarden ingér 1 sjuk-
husens krisstodsorganisation och samverkar med de dvriga resurserna inom
sjukhuset. Direkt efter en allvarlig hindelse har den andliga varden i sjukvar-
den en viktig uppgift att fylla nidr doda och skadade har forts till sjukhuset. I
det omedelbara uppfoljningsarbetet har medarbetarna inom den andliga vér-
den en speciell kompetens nir det géller att stodja de narstaende som ska se
och ta avsked av en dod person, och att rituellt utforma detta avsked. Den
andliga varden i sjukvarden dr ocksa den naturliga forbindelselanken mellan
sjukhuset och de forsamlingar som direkt berdrs av hdandelsen.

Frivilligorganisationer

Inom manga frivilligorganisationer som Roda Korset, Ridda Barnen m.fl.
finns en gedigen erfarenhet frin stora katastrofer, framforallt internationellt.
Organisationerna har ocksa erfarenhet fran krigsdrabbade omraden och nat-
ionella katastrofer till f6ljd av torka, svilt och epidemier. Dessa organisat-
ioner har ofta haft sin tyngdpunkt i det praktiska bistdndsarbetet och deras er-
farenheter kan komma till god hjélp ocksé vid hindelser inom Sverige.
Frivilligorganisationerna kan darfor inkluderas i bade den lokala och region-
ala planeringen av krisstodet. Utdver de nimnda organisationerna finns ett
antal andra frivilligorganisationer som kan ge virdefull hjilp, exempelvis
foreningar pé lokal niva som har kulturell kunskap och kan vara en viktig ak-
tor for att nd fram och bistd med kulturell spraklig kompetens.

RSda Korset

Roda Korsets uppdrag ér att forhindra och lindra ménskligt lidande, skydda
liv och hilsa och sikerstilla respekten for varje manniskas vérdighet, sérskilt
under tider av vipnad konflikt och andra nddsituationer. I Sverige gor Roda
Korset hilsoframjande och forebyggande insatser for ménniskor i utsatta si-
tuationer. Exempelvis besoker Roda Korset personer pd hikten och anstalt,
ger stod till personer som vardar sina nérstdende och till ménniskor som har
flytt till Sverige. Roda Korset driver ett flertal behandlingscentrum for
traumabehandling av krigs och tortyrskadade.

I Roda Korsets lokala foreningar finns beredskap att stélla om frén vardag
till kris och stotta lokala myndigheter vid allvarliga héndelser. Roda Korsets
volontérer far utbildning, bland annat i1 Forsta hjélpen och Psykologisk forsta
hjilpen. Det finns en pool av nationella krisstodjare som kan stotta lokala
Roda Korsforeningar vid behov. Lokal kapacitet, samhaéllets resurser och
malgruppens behov avgor vilket krisstod Roda Korset kan bidra med vid en
svar hindelse. Vid hdndelser med internationella kopplingar har Roda Korset
ett stort internationellt ndtverk.

Exempel pd Roda Korsets krisstod vid allvarlig hidndelse:

+ Akut krisstod
— Psykologisk forsta hjdlpen pd uppsamlingsplatser
— Psykoeduktion, information om vanliga reaktioner och krisstodsbud-
skap till allménhet och drabbade grupper
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— Frivilligsamordning

» Krisstdd i mellan och langtidsfas
— Motesplatser och stodgrupper for drabbade/nérstdende
— Uppfoljande insatser vid arsdagar och minnesceremonier
— Riktad information och stdd till sérskilt utsatta grupper.

For kontakt vid svara hiandelser har Svenska Rdda Korset har en TiB-funkt-
1on.

R&dda Barnen

Rédda Barnen stodjer barn i utsatta situationer i Sverige och virlden samt ar-
betar for att vicka opinion for barns rittigheter. Bdde anstéllda och medlem-
mar jobbar med olika former av direktstodjande verksamhet. Exempel pa
verksamhet i Sverige som jobbar med barn som drabbas av allvarliga hindel-
ser, 4r Rddda Barnens Centrum for stdd och behandling. Verksamheten har
fungerat som konsulter lokalt och bidragit med spridning av kunskap och
material pa lokal och nationell niva vid allvarliga héndelser.

Aktorer som samverkar och ger stod

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ér en forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror hélso-
och sjukvérd och annan medicinsk verksamhet, tandvérd, socialtjanst, vilket
beskrivs i forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens krisberedskapsarbete ingér i1 det nationella systemet for
krishantering. Myndigheten ska stirka samhillets beredskap inom hélso- och
sjukvérd och socialtjanst for att mota allvarliga hdndelser och bidra till att
minska konsekvenserna av allvarliga hindelser. Forordning (2015:1052) om
krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgirder vid hojd be-
redskap, samt forordningen (2015:1053) om totalforsvar och hojd beredskap
anger att Socialstyrelsen ska medverka i krisberedskap och i totalférsvaret.
Socialstyrelsen ska bland annat samordna och dvervaka planldggningen av
den civila hélso- och sjukvérdens och socialtjdnstens beredskap. Myndig-
heten ska vid en krissituation dven halla regeringen informerad och l&dmna
den information som behovs for samlade 1dgesbilder om regeringskansliet el-
ler MSB efterfragar det. Vidare har Socialstyrelsen ett samlat ansvar for att
expertis utvecklas och upprétthalls samt att kunskap sprids om katastrofme-
dicin och krisberedskap inom myndighetens verksamhetsomrade. Myndig-
heten ska verka for att expertis inom dessa omraden star till samhéllets forfo-
gande vid kriser och katastrofer.

Socialstyrelsen har en TiB-funktion och en krisledningsorganisation. I
samband med en allvarlig hiandelse kan myndigheten aktivera sin krisled-
ningsorganisation for arbete med den aktuella hindelsen. Socialstyrelsens
TiB har till uppgift att initiera och samordna det inledande arbetet vid risk for
eller intraffade allvarliga kriser inom myndighetens ansvarsomrade.
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Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) utvecklar, tillsam-
mans med andra, individens och samhillets formaga att forebygga och han-
tera olyckor och kriser. MSB ska bidra till samhillets férméga att forebygga
hindelser och samhéllets formaga att hantera hindelser. Dygnet runt, aret om
har MSB beredskap att starta krishantering — 1 Sverige och 1 varlden. MSB
agerar vid hiandelser som kan fa allvarliga konsekvenser for samhaéllet, bade
vid fredstida kriser och vid krigshot och krig. Myndighetens operativa arbete
sker frimst inom tre omraden:

 Stérker den nationella beredskapen ddr MSB bland annat bevakar omvérl-
den, gor analyser och tar fram légesbilder, bade av normalldget och vid
samhillsstorningar. MSB har en beredskapsorganisation som kan starta
hanteringen av en hdndelse dygnet runt dir TiB &r kontaktvégen in.

* Driver aktorernas gemensamma hantering dir MSB samordnar och inrik-
tar myndigheters, lédnsstyrelsers och de andra aktdrernas gemensamma ar-
bete genom samverkan, samordning av de olika aktorernas kommunikat-
ion, samlad information till allménheten, bland annat via portalen
krisinformation.se och genom att mékla resurser mellan olika aktorer.
Myndigheten samordnar ocksé olika aktorers stod till personer som dr
drabbade av katastrofer och till deras nérstdende.

 Stérker andra aktorer med kompetens och materiel dir MSB genomfor in-
satser, bade i1 Sverige och i virlden. De internationella insatserna genom-
fors inom ramen for Sveriges bistandspolitik och syftar dels till att raidda
liv och lindra ndd i kris- och krigsdrabbade lander, dels till att utveckla
andra ldnders forméga att forebygga kriser. I den nationella insatsverk-
samheten bistdr myndigheten framfor allt riddningstjénst eller 14nsstyrel-
ser med resurser vid storre olyckor samt ansvarar for det nationella ambu-
lansflyget och for stodstyrkan, som kan forstirka Sveriges konsuléra
verksamhet vid kriser i1 andra ldnder.

Polismyndigheten

Polismyndigheten har viktiga lokala uppgifter vid en allvarlig héndelse. Poli-
sen dr bland annat ansvarig myndighet for den statliga fjillrdddningstjdnsten
samt for efterforskning av saknade personer och ér ett samverkande organ i
all annan rdddningstjénst, dvs. deltar med personal och materiel.

En allvarlig héndelse berdr som regel ett flertal av polisens verksamheter.
Under rdddningsarbetets forsta skede giller det framforallt uppgifter som ror
ordningsfragor och trafikreglering. Dérefter startar ett utredningsarbete som
ofta blir omfattande. Polisen ansvarar for identifiering och registrering av sa-
vil oskadade som skadade som avlidna, vilket, vid hindelser med manga
drabbade och avlidna, kan bli bdde omsténdligt och tidsédande. Det kan ta
lang tid innan de nérstaende kan fa sdker information, vilket ar pafrestande
bade for de drabbade och for befattningshavaren som har ansvar for detta.

Vid héndelser med ménga avlidna ansvarar Polisens nationella operativa
avdelning/Svenska ID kommissionen identifieringskommission for identifie-
ring och faststdllande av dodsorsak samt utfardande av dodsbevis. Om de av-
lidna kommer frén andra ldnder finns etablerade riktlinjer for internationell
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samverkan. Det dr polisen som ansvarar for att faststilla de dodas identitet,
vilket ocksa ér en forutséttning for begravningar och som péaverkar forsék-
ringsfragor.

Det ar vanligt att ndrstdende och andra hor av sig till polisen for att bade fa
och ldmna information om eventuellt drabbade personer och for att efterfraga
saknade. Polisen har som regel den samlade informationen om de 6verle-
vande, om de ir skadade eller oskadade, samt information om de déda och
eventuellt saknade. Dérfor dr det viktigt med en néra samverkan mellan poli-
sens informationsservice och regional/lokal anhorigupplysning. Vid flod-
véigskatastrofen 2004 kom polisens kontaktpersoner att bli betydelsefulla for
de anhoriga till de som omkommit i katastrofen.

Kommunal och statlig raddningstjanst

Béde den statliga och den kommunala rdddningstjénsten har ansvar for att in-
gripa och genomfora insatser for att hantera akuta olyckor och skeenden som
hotar ménniskors liv och hélsa, egendom eller miljon. Det ar inte ovanligt att
det &r personal inom raddningstjansten som &r forst framme pé en olycksplats
och dérfor far den forsta direkta kontakten med drabbade. En god allmén
kunskap om hur man bemoéter ménniskor i akut kris dr darfor nodvéndig for
all personal inom raddningstjdnsten. Ofta &r det riddningstjdnstens personal
som kan ge de nirstaende detaljerad information om vad som héint pa olycks-
platsen och omstidndigheterna omkring eventuella dodsfall.

Lansstyrelsen

Lansstyrelser ska under en kris vid behov samordna verksamhet mellan kom-
muner, landsting och myndigheter enligt 6 § i forordningen (2015:1052) om
krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgiarder vid hojd be-
redskap. I 5 § 1 denna forordning framgér ocksé att myndigheter ska sam-
verka och stodja varandra vid krissituationer. Det geografiska omrddesansva-
ret innebdr att ldnsstyrelsen ska arbeta for att skapa den samverkan som
behovs under en kris.

Vid en allvarlig hindelse ska kommuner och landsting halla lansstyrelsen
informerad om héndelseutvecklingen, tillstandet och den forvantade utveckl-
ingen. Dessutom ska lénsstyrelsen fa information om de vidtagna och plane-
rade atgirderna. Lansstyrelsen ska i sin tur hélla regeringen underréttad och
pa Regeringskansliets eller MSB begiran lamna information till de funkt-
ioner som ska ta fram en nationell samlad lagesbild.

Om det behovs omfattande rdddningsinsatser i den kommunala raddnings-
tjdnsten far ldnsstyrelsen ta 6ver ansvaret for riddningstjénsten i de kommu-
ner som berdrs av insatserna. Lansstyrelsen har ocksa tillsyn 6ver kommu-
nernas ridddningstjinst. Rollen som samordnande och uppfoljande
organisation blev tydlig i samband med rdddningsarbetet efter skogsbranden i
Vistmanland sommaren 2014 [67].

Forsvarsmakten

Forsvarsmakten kan i sérskilda hiandelser aktiveras for att skydda invanare
och samhallsviktiga intressen. Det har relativt nyligen fattats politiska beslut
om en inriktning mot att ateruppritta totalforsvaret och darmed att stirka det
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som kallas civilt forsvar. Detta kommer att innebéra en 6kad samordning och
samverkan mellan militért och civilt forsvar. Myndigheter som Socialstyrel-
sen och MSB arbetar med att klargora hur samhéllets beredskap respektive
Forsvarsmakten kan bista varandra och samverka. Det dr &nnu oklart hur
denna utveckling kan komma att paverka det civila samhillets krisstodsinsat-
ser vid allvarliga héndelser, se t.ex. Forsvarsberedningens rapport fran de-
cember 2017 [89], men det kan komma att innebéra en stérre samverkan mel-
lan civilsamhéllet och forsvaret.

Forberedelser och organisation av
krisstod

Nyckelomrdden

Det dr visentligt att gora mianniskor medvetna om den egna formégan att
hantera en svér upplevelse samt att skapa realistiska forvéntningar pa sam-
hillets insatser. Personal fran rdddningstjdnsten, kommunen, polisen och
sjukvarden behover vara medvetna om krisstodsaspekter vid allvarliga han-
delser, och dé dr det viktigt med gemensam planering och gemensamma 6v-
ningar. Detta 6kar medvetenheten om de skadades och de oskadades behov,
men ger ocksé personalen storre forstaelse for de olika aktorernas roller,
kompetens och uppgifter. Det dr omojligt att forutse alla specifika problem
som kan uppsta vid en allvarlig handelse, men det dr &nda nddvéndigt att ha
en grundldggande forberedelse och planering. Krisstodsatgérder maste vara
sé pass forberedda att médnniskor kan fa den hjélp de behdver nir de behdver
den, for att minska och om mojligt undvika skadeverkningar pa ldngre sikt.
Bra forberedelser kan ocksé gora krisstodet mer kostnadseffektivt.

Fem nyckelomraden behover lyftas fram nér det géller forberedelser:

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

2. Utbildning. Alla som ar engagerade i krisstod behover ha en grundléag-
gande utbildning i psykotraumatologi och i de specifika forhallanden
som karaktériserar arbetet vid allvarliga hdandelser. Personer i ledande
funktioner behover utbildas i ledningstdnkande och ledningsstrategier.
Regelbunden fortbildning och kunskapsuppdatering torde vara en del
av krisstodsverksamheten for bade ledning och personal. Allménheten
kan ocksa utbildas i grundldggande krisstdd, t.ex. vanliga reaktioner vid
allvarliga handelser samt strategier for sjalvbemastring (sjalvhjilp).

3. Ovning #r visentligt for den grupp som ir direkt ansvarig for att er-
bjuda krisstod. De ansvariga behover vara medvetna om psykologiska,
sociala och organisatoriska aspekter vid allvarliga hindelser. Specifik
traning &r betydelsefull och den behover anpassas till den kompetens
som finns och till gruppens roller, ansvar och uppgifter. I utbildningar
och 6vningar tas kompetens tillvara fran den personal som till vardags
arbetar med vardagsolyckor, t.ex. sjukskoterskor, psykologer, ldkare
och kuratorer inom primérvérd sdvil som somatisk traumavard, samt
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ambulans- och riddningstjinstpersonal. Aven inom kommunala kris-
stodsgrupper ir dvningar visentliga. Ovningar kan utformas specifikt
for psykosociala insatser, men det finns ocksa fordelar med att 6va kris-
stodsinsatser som en del av katastrofmedicinska 6vningar.

4.  Utvdrdering. Kontinuerlig utvirdering av organisationsplanen, av akti-
viteterna under de olika stadierna och av det slutliga resultatet ger erfa-
renheter infor en fortsatt planering och fradmjar ocksa vetenskapen.

5. Informationshantering. Detta dr ett komplext omrade som behover for-
beredas. Darfor kommer det att diskuteras i ett sarskilt avsnitt.

Forutom dessa fem omraden finns det ocksd andra faktorer att ta hinsyn till
ndr det giller att forbereda krisstodet, som redogors for nedan.

» Flexibla planer i kombination med ldmplig utbildning ar en vardefull for-
beredelse infor en verklig hindelse dd beslut ska fattas under press. Ome-
delbart efter en allvarlig hiandelse rader osidkerhet och forvirring samtidigt
som alla som hanterar krisen arbetar under hog belastning och kédnslan av
ett hot. Dartill kommer behoven, kraven och reaktionerna fran de ménni-
skor som dr berdrda av hindelsen. Den vilmenande men ibland dverambi-
tiosa Onskan att hjélpa till méste ockséa hanteras, tillsammans med den
massiva mediebevakningen och den intressemotséttning som kan uppsta
mellan allménhet, politiker och organisationer. For att undvika dubbelar-
bete kan det vara bra med enkla, standardiserade metoder for att vardera
behoven av krisstdd och for att mobilisera resurser.

» Ett forberett samarbete behover finnas 1 vardagen som en grund for en
omsesidig forstaelse och respekt for varandras arbete vid en verklig hian-
delse. Bdde inhemska och internationella erfarenheter har visat betydelsen
av att hélso- och sjukvérd, riddningstjanst, socialtjdnst, trossamfund med
flera organisationer samverkar i sina insatser for olika drabbade grupper.

o Avtal och dverenskommelser ar en del av forberedelserna for samarbete,
exempelvis mellan kommunens forvaltningar och ndmnder och mellan
kommuner och landsting. Avtalen innefattar exempelvis ansvarsfordel-
ning, samverkan, kostnadsfordelning och forsakringsfragor sdval vid for-
beredelser och dvningar som under och efter insatser. Idag verkar bade of-
fentliga och privata aktorer inom vard och omsorg och det ér dérfor av
vikt att ta hojd for insatser vid allvarliga hiandelser i de 6verenskommelser
som tecknas med privata aktorer.

* Planeringen maste gé langre én till den akuta fasen, och dven ta hansyn
till de drabbades langsiktiga krisstodsbehov. De som ansvarar for plane-
ring maste ha kinnedom om olika aktorer, samverkan och nitverksarbete
for att skapa ett fungerande system som hjdlper personalen att ge ménni-
skor ritt rad. De drabbade kan t.ex. behova hénvisas vidare for att fa stod i
sociala och juridiska fragor, behandlingsfragor eller andra specifika fra-
gor. Det langsiktiga krisstodet kan ske i ordinarie verksamhet; kommu-
nens regi, primirvarden, stddcentrum alternativt psykiatrisk 6ppenvard el-
ler barn- och ungdomspsykiatrin. Férutom de drabbades reaktioner efter
allvarliga hindelser uppstér ofta socialjuridiska spoérsmal och praktiska
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problem som snabbt méste 10sas. En del drabbade blir framforallt hand-
lingsinriktade for att f4 ordning pa sin praktiska tillvaro, och dér den po-
tentiellt traumatiska héndelse de upplevt far hanteras i ett senare skede.

Kommunernas organisation av krisstod

Kommunerna har olika modeller for att organisera krisstod 1 samband med
allvarliga hindelser beroende pa flera olika faktorer, bland annat befolk-
ningsunderlag. Manga kommuner har via socialtjidnsten organiserat sirskilda
krisstodsgrupper for psykisk och social omsorg, i ménga fall bendmnda
POSOM-grupper men ibland dven krisstodsgrupp, krisstodssamordning eller
liknande. Dessa krisstodsgrupper stddjer i det akuta skedet individer och fa-
miljer, uppréttar informations- och stodcentrum samt samverkar med 6vriga
berdrda organisationer. POSOM stod ursprungligen for psykosocialt omhdin-
dertagande, denna beteckning har i ndgra delar av landet kommit att dndrats
till psykosocial omsorg. POSOM-grupperna bestér ofta av representanter for
socialtjdnsten, riddningstjansten och skolan samt resurspersoner fran tros-
samfund, frivilligorganisationer, polis m.fl.. Organisationen ser olika ut bero-
ende pa bland annat kommunernas storlek och Gvrig organisation men upp-
giften ar likartad. Det dr 6nskvért med en tydlig koppling mellan POSOM
och kommunens Ovriga krisberedskap for att samarbetet ska fungera vél.

Négra kommuner har i olika grad anvént sig av stédcentrum. Som tidigare
beskrivits kommer stddcentrumen att behdva mota olika behov hos befolk-
ningen, vilket innebér att dessa stoddcentrum kan behdva tillgodose flera olika
funktioner over tid, till exempel personal som kan svara for krisstodstelefon
och information via sociala medier och foretrddare for olika trossamfund.
Ofta larmas krisstodet/stodcentrum direkt via SOS Alarm, alternativt pa
andra sitt, till exempel genom kommuners riddningstjanst. Samordning av
samhiillets insatser, sirskilt ssmverkan mellan kommuner och landsting blir
visentligt vid allvarliga handelser for att optimalt kunna anvénda samhéllets
tillgdngliga resurser, vilket beskrivs mer ingdende senare 1 kapitlet.

Nedan beskrivs forslag till utgdngspunkter for organisation av kommunalt
krisstdd som redovisas i den regionala planen for krisstdd till drabbade i Os-
tergotland [34] och ger mojlighet att bedriva krisstdd i linje med tillganglig
kunskap.

Larmning
Kommunen behover ha en larmingéng i kommunen dér externa aktorer kan
nd kommunens krisstdd. Larmingdngen bor vara kontaktbar dygnet runt.

Resurs

Kommunen behover efter bedomning av larm omgaende kunna aktivera en
organisation for krisstdd. Organisationen bor ha planerat for att ha tillgdng
till tillrackliga resurser for att under en kortare tid kunna hantera en akut hén-
delse relativt kommunens storlek.

Uppgifter
Kommunens krisstdd behover under akut hindelse kunna hantera uppgifter
sasom:

» Bedoma drabbades behov av och genomf6ra krisstod
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» Initiera samverkan med samverkande aktorer
o Aktivera stddcentrum
* Beddma och genomfora drabbades behov av uppfoljning

Kompetens

Kommunens krisstdd kan besta av en bred variation av kompetens som i sin
vardag dr vana att mota ménniskor i svara situationer. Personlig lamplighet
kan vérderas hogt. Exempel pé funktioner som kan vara ldmpliga ar

* psykologer

* sjukskoterskor

* socionomer

» pedagogisk personal
» omvardnadspersonal.

Andra virdefulla kompetenser att ha i gruppen kan vara sprék, kulturella och
andliga/religiosa kunskaper.

Uppfélining
Alla kommuner behdver ha rutiner for hur en krisstodsinsats foljs upp och ut-
vérderas, bade avseende drabbade individer och pé organisatorisk nivd. Det
ar lampligt att personal som deltagit i insatsen deltar i uppfoljningen for att
ge sitt perspektiv.

En viktig del av uppfoljningen dr ocksa att delge erfarenheterna fran olika
hindelser. Genom befintliga ndtverk delger kommuner och landsting
varandra de erfarenheter som gors i samband med olika héndelser.

Landstingens organisation av krisstdd
Ledning

Efter larm frén tjinsteman i beredskap (TiB) i samband med en allvarlig hédn-
delse etableras en sdrskild sjukvardsledning pa regional niva. Vid ett larm
bor den person som dr TiB ha befogenheter att initialt utova sarskild sjuk-
vérdsledning 1 regionen enligt de allmédnna riden till 6 kap. 1 § 1 (SOSFS
2013:22).

Den sirskilda sjukvérdsledningen pa regional niva bestar av sjukvérdsle-
dare och medicinskt ansvarig, samt ledningsstod, exempelvis i form av en
stab (6 kap. SOSFS 2013:22). Sjukvardsledaren och medicinskt ansvarig kan
vara en och samma person. I ledningsstddet ingér ansvarig for ledning av
regional respektive lokal krisstddssamordning (regional respektive lokal kris-
stodssamordnare, ibland bendmnd PKL-ledare). Syftet med ledningssto-
det/staben &r att utoka chefens ledningsforméga genom att utgora det stod
som behovs.
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Figur 3. Exempel pd organisation av sarskild sjukvardsledning vid en all-
varlig handelse

TiGnsteman i beredskap (TiB)

v

Sarskild sjukvérdsledning pd regional niva
Sjukvardsledare, medicinskt ansvarig, stab
Regional krisstédssamordnare

Sdrskild sjukvérdsledning pd lokal niva
Sjukvardsledare, medicinskt ansvarig, stab
Lokal krisstddssamordnare

Somatisk akutmottagning Krisstodssamordning
Hantera skadade och déda Krisstéd och samverkan med
kommuner

Vid en hojning av beredskapslaget pa lokal niva etableras dér en sarskild
sjukvérdsledning pa lokal niva med sjukvardsledare och medicinskt ansvarig
som pa liknande sétt som pa regional niva kan ha ett ledningsstod, dvs. en
stab. I staben ingéar bl.a. ledare for lokal krisstddssamordning. Erfarenheterna
visar att krisstddssamordningen gynnar det fortsatta krisstodsarbetet om sam-
ordningen aktiveras sd tidigt som mojligt.

Figur 4. Exempel pa ansvarsomrdaden i en sarskild sjukvardsledning vid en
alivarlig handelse.

e  Samordning av hdlso- och sjukvardens resurser

e  Samverkan med 6vriga myndigheter, landsting, kommuner och 6vriga inblandade
aktérer

e Information internt och externt samt fill massmedier

e  Sdkerhet (drift mm)

Organisationens uthdllighet

Dokumentation under och efter sjukvardsinsatsen

Att se till att all personal under och efter insats féljs upp i ordinarie linjeorganisation
Medicinska inriktnigsbeslut

Krisstéd pd regional nivd

Fore en allvarlig handelse

Landsting ska planera for att kunna erbjuda krisstdd till dem som har drab-
bats av eller riskerar att drabbas av psykisk ohilsa som en f6ljd av en allvar-
lig hindelse (5 kap 12 § SOSFS 2013:22). Foreskriften reglerar inte exakt
hur detta organiseras. Erfarenheten har dock visat att denna funktion kan be-
std av en regional krisstddssamordnare, vanligen en verksamhetschef ur linje-
organisationen, som med stod av en mindre stab av lamplig personal kan leda
och samordna krisstodet i landstinget. Det dr lampligt att personer som dr
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planerade att arbeta i stab under en allvarlig hindelse, dven har varit med 1
forberedande arbete som planering, utbildning, 6vning och uppfoljning. I pla-
neringsarbetet kan dven inga att:

+ Kontinuerligt se dver regionala och lokala katastrofmedicinska planer inkl.
plan for krisstod och larmlistor.

+ Se till att det finns ldmpliga lokaler och utrustning for verksamheten.

 Inventera behov av utbildning inom krisstodet samt planering av utbild-
ning och dvning.

» Uppritthalla kontakter med andra stodinsatser i lokalsamhaillet.

» Rapportera och sammanstilla erfarenheter av 6vningar.

 Se till att verksamheten dr kind hos dvriga aktorer.

+ Se till att krisstodspersonal foljs upp 1 ordinarie linjeorganisation efter in-
sats.

+ Sikerstélla att det gar att anpassa insatser for barn och personer med
funktionsnedsittningar, exempelvis i val av lokaler men ocksa i underlag
for kommunikationsstdd och annat hjdlpsamt material.

Krisstddssamordningens stab kan ldmpligen besta av personer som ir vana
att leda verksamheter och har sérskild psykotraumatologisk skolning, exem-
pelvis

* specialist 1 psykiatri

 representant fran barn- och ungdomspsykiatrin
* psykolog i ledningsstillning

* kurator i ledningsstéllning

* representant for trossamfund

+ foretrddare for ledning av priméarvarden.

Om krisstodsorganisationen dr bemannad med personal frén linjeorganisat-
ionen okar det mojligheten for ordinarie chefer att folja upp sin personal. Det
ar onskvirt att krisstodssamordningen sdkerstéller en beredskap dygnet runt.
Det finns exempel pa 16sningar dir den lokala psykiatriska akutmottagningen
vid behov tar ledningen for krisstddet innan ordinarie krisstodsledning har
startats upp.

Under en p&agdende allvarlig hdndelse

Om en allvarlig hindelse intraffar aktiveras sérskild sjukvardsledning pa reg-
ional och lokal nivd, och ddrmed dven regional och lokal krisstodssamord-
ning. Regional krisstddssamordnare, som ingar i den sdrskilda sjukvardsled-
ningen pd regional niva, leder och samordnar krisstodet genom att:

« Bedodma behovet av krisstdd och inriktningen for arbetet baserat pa en 1a-
gesbild som uppdateras Gver tid

» Kontinuerligt genomfora omfallsanalyser gédllande krisstodsbehov och re-
sursanviandning

* Samverka med och samordna information géllande krisstéd med kommu-
nikationsansvarig i den sdrskilda sjukvardsledningen pa regional niva

» Etablera kontakt med en lokal krisstddssamordning och inventera det aktu-
ella behovet av krisstod, men dven behovet pa sikt om arbetet drar ut pa ti-
den
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 Inventera de tillgéingliga resurserna for krisstod och kontrollera vilka som
ar aktiverade

» Samverka om insatserna med aktuella kommuner enligt tidigare planer
samt utifrdn aktuella behov

» Lamna informationsunderlag till medicinskt ansvarig

 Tillse tillgang till stodjande atgarder for personalen

* Dokumentera verksamheten

Efter en allvarlig hdndelse
Efter en allvarlig héndelse ska den sirskilda sjukvéardsledningen pa regional
och lokal niva:

+ Stdlla samman och rapportera erfarenheterna av krisstodsarbetet

* Medverka vid landstingets uppfoljning och sammanstéllning av den all-
varliga handelsen

 Se till att personal som tjanstgjort under insatsen f6ljs upp i ordinarie lin-
jeorganisation

Krisstéd pd lokal nivd

Fore en allvarlig hdndelse

Om det finns flera grupper for krisstodssamordning i landsting dr det viktigt
att deras verksamheter samordnas via den sérskilda sjukvardsledningen pa
regional niva.

Det dr viktigt att de funktioner som ingar i organisationen av krisstodet
dven hér beséatts med personer som foretrdder kompletterande kunskapsomra-
den och som representerar olika verksamheter. Det dr ocksa viktigt att i for-
vég ha planerat hur ansvaret ska fordelas pa funktionerna. Gruppen kan
ocksa gérna innehalla nagon som kan svara for dokumentationen. Gruppen
rapporterar till den lokala krisstodssamordnaren i den sérskilda sjukvérdsled-
ningen.

Under en p&agdende allvarlig hdndelse

Halso- och sjukvardspersonalen i skadeomradet har en viktig funktion genom
att tidigt ocksa kunna formedla initialt krisstod till drabbade. Forutom gedi-
gen medicinsk kunskap behdver personalen pé skadeplatsen siledes ocksa ha
kénnedom om sadant bemdtande. Efter bedomning och ett forsta omhénder-
tagande i skadeomradet fors drabbade efter bedomning till sjukhusets soma-
tiska akutmottagning, eller till en ndraliggande vardcentral utifran allvarlig-
hetsgrad. Av erfarenhet vet man att d&ven oskadade drabbade, nérstaende och
forlustdrabbade brukar soka sig till akutmottagningarna. Dessa eskorteras
lampligtvis sa snart som majligt till upprittad krisstodsmottagning.

Lokal krisstodssamordnare lyder under det medicinska ansvarsomradet i sir-
skild sjukvardsledning pa lokal niva och ska leda och samordna krisstédsin-
satser lokalt utifran de inriktningsbeslut som tagits for insatsen. Arbetsupp-
gifter for ledare for lokal krisstodssamordning &r ldmpligen foljande:

* [ samrad med den medicinskt ansvarige samordna krisstodet lokalt.
» Bedoma behovet av flera stodpersoner samt fordela och samordna till-
gingliga resurser.
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* Ha kontinuerlig kontakt med sérskild sjukvérdsledning pé regional niva
(regional krisstodssamordnare) och aktiverade resurspersoner.

» Samverka lokalt med kommunernas krisstodsledning efter behov.

* Ansvara for att de drabbade far uppfoljning pa hemorten.

 Tillse tillgang till stodjande atgarder for personalen.

* Dokumentera verksamheten.

Pa sjukvardsinrattning (sjukhus eller vardcentral) ar det av vérde att lokaler
for krisstod sedan tidigare dr planerade for mottagning av drabbade med lat-
tare skador som redan blivit omsedda och av oskadade och nérstdende. Erfa-
renhet visar att det finns fordelar med att inte blanda denna grupp av drab-
bade med de som forlorat ndgon i hdandelsen. Forlustdrabbade hinvisas
séledes till andra lokaler i1 ndrheten. P4 krisstddsmottagning inom hélso- och
sjukvarden erbjuds drabbade framst i ett akut skede krisstod ofta av personal
frdn vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, somatisk kuratorsverk-
samhet och sjukhuskyrkan. Det rekommenderas att personal fran krisstods-
samordningen genomfor en forsta uppfoljning av drabbade, inom en till tre
dagar alternativt inom en vecka, efter behov. Sddan uppfoljning kan ske via
telefon eller genom direkt mote utifrdn bedomda behov. Individer med fort-
satta behov kan déarefter ges tid inom primarvarden for bedomning och even-
tuell behandling eller remiss till psykiatrin vid svarare tillstand.

Efter en allvarlig hdndelse
Arbetsuppgifter for lokal krisstodssamordnare efter en allvarlig hindelse ar
t.ex. att:

» Folja upp de pagaende langsiktiga stodatgérderna.
+ Stdlla samman och rapportera erfarenheterna av krisstodsarbetet.
* Se till att krisstodspersonal foljs upp i ordinarie linjeorganisation.

Erfarenheten frén andra ldnder &r att uppfoljning méste anpassas for att
kunna tillmotesgéd de drabbades behov 6ver tid. Behov av olika former av
stod kan finnas kvar under en mycket lang period efter det att de omedelbart
trangande fysiska och kroppsliga besviren blivit hanterade. Av det skilet kan
det vara aktuellt att 6verfora individer med ldngvariga behov till kommuner-
nas stodcentrum. Uppf6ljningen ar dessutom lampligen proaktiv genom att
kontaktpersoner for de drabbade utses i kommunen.

Enligt hélso- och sjukvérdslagen ska individer erbjudas vérd bl. a. efter
prioritering av vardbehovet. Det innebar att landsting efter allvarliga
hindelser kan behova informera allminheten om att tidigare planerade
besok inom primérvard eller psykiatri eventuellt kan bli framskjutna,
da foretrade maste ges for enskilda som drabbats av den aktuella hian-
delsen. Det har tidigare visat sig att manga ménniskor har forstaelse for
sadana situationer. Dock behdver risken for undantringningseftekter
alltid véirderas.
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Samordning av samhdallsinsatser i
krissituationer

Kommun och landsting i samverkan

For sdvil kommuner som landsting behover forberedelser inbegripa flera
aspekter. Ett forslag pa relevanta aspekter att beakta redovisas nedan och har
héimtats frin den regionala planen for krisstod till drabbade i Ostergdtland
[34].

» Larmningsvdgar ér etablerade, kdnda och tillgéngliga

* Resurser har identifierats avseende personal och bemanning i akut och se-
nare skeden. Krisstodet bemannas vanligtvis av personal som i sin vardag
ar vana att mota ménniskor 1 svéra situationer och uppvisar personlig
lamplighet for uppdraget. Den sammantagna kompetensen ér bred och kan
innefatta sirskilda resurser avseende sprak, kultur, religion, barn och unga,
funktionshinder

»  Uppgifter for krisstodet ar definierade i kommun och landsting

» Utbildning och évning &r faststillt i plan och omsitts i praktik genom ex-
empelvis drlig vidareutbildning och 6vning. Lds mera under kapitlet ut-
bildning.

* Uppfoljning ar planerat och giller ledning och organisation, krisstdd till
drabbade, uppfoljning av personal som deltagit i insatsen, samt kommuni-
cering av erfarenheter fran hindelsen 1 befintliga nitverk mellan kommu-
ner och landsting.

Erfarenheten har visat att samverkan baserad pa tillit och smidighet mellan
organisationerna fore, under och efter allvarliga hindelser dr helt n6dvandigt
for att samhéllets resurser ska kunna anvindas optimalt. Ett exempel som ti-
digare ndmnts dr att kommuner kan uppritta stodcentrum dit viss kompetens
fran hilso- och sjukvarden kan allokeras i akutfas efter behov. Se figur 5.
Drabbade som inte dterhdmtar sig efter tre till fyra veckor bor 6verforas till
hélso- och sjukvarden for bedomning efter behov.

Figur 5. Exempel pa landsting och kommun i samverkan.

Sarskild sjukvardsledning
Kommunal krisledning pd regional niva

Regional krisstédssamordning

o Sdrskild sjukvardsledning
Kommunens krisstéd

pa lokal niva
POSOM/stédcentrum

Lokal krisstédssamordning
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Krisstod handlar om att se till att drabbade kommer 1 sdkerhet och skydd, far
information om planerade dtgarder samt information om vart nérstdende
forts. Samtliga som kan ha skadats behover undersokas medicinskt. De kan
ocksé behova psykologisk forsta hjélp och fa hjélp att kontakta nirstdende pa
hemorten. I detta skede kan personer som l6per risk att utveckla allvarlig
psykisk ohilsa identifieras och foljas upp. Om ett stddcentrum etableras kan
oskadade efter medicinsk undersokning hénvisas dit. I akutfas kan exempel
pa samverkan mellan kommuner och landsting vara att kommuner kan fa
tillgang till handledning av svarare fall och stdd vid behov, till exempel nir
det géller drabbade barn.

I mellanfasen blir de vésentligaste uppgifterna att f6lja upp barn och indi-
vider som inte terhdmtar sig, samt att fora dver personer till olika instanser
utifran aktuella behov. De som fétt krisstod frdn kommunen och som beddéms
vara 1 behov av behandling 6verfors till primérvéarden, alternativt till psykia-
trin eller barn- och ungdomspsykiatrin. Personer som forst foljts upp av
landsting kan omvént eventuellt foljas upp 1 hemkommunen om de behdver
fortsatt krisstdd, alternativt dverforas till stddcentrum.

I I&ngtidsfasen ser uppgifterna olika ut, dér landsting vid behov svarar for
psykologisk och psykiatrisk behandling och kommunerna for det dvriga sto-
det, anpassat efter individers och gruppers behov.

Ett exempel pa hur krisstodssamverkan kan realiseras kan hittas i Stock-
holm dér Stockholms ldns landsting inom ramarna for Samverkan Stock-
holmsregionen nyligen slutfort projektet Regional inriktning for krisstodsin-
satser vid en allvarlig hdndelse i Stockholms ldn. Det har resulterat i ett
vigledande dokument for implementering av effektiv samverkan och sam-
ordning av krisstodsinsatser frdn myndigheter och andra organisationer under
Samverkan Stockholmsregionen vid Lénsstyrelsen i Stockholm [68]. Vigled-
ningsdokumentet inkluderar verktyg som kan anvéindas vid framtagande av
inriktningsunderlag for samverkan och samordning av stodinsatser under den
akuta fasen som pd langre sikt efter en intridffad allvarlig hdandelse. Pa lik-
nande sitt har Samverkan Ostergétland en regional plan for krisstod [34],
som delvis redovisats tidigare i detta underlag, som végleder krisstodsinsat-
ser inom ramen for regionens overgripande samverkansstrategi vid samhills-
storningar [69]. Ett tredje exempel med tyngdpunkt pd kommunens insatser
finns 1 en regional plan for krisstod fran Véstra Milardalens kommunal for-
bund [70].

Erfarenheter av samordningsbehov

I samband med dadet pa Drottninggatan i Stockholm den 7 april 2017 upp-
stod flera utmaningar vad avser kommunikation, till exempel nér det géller
tekniska stodsystem for informationsdelning och rapportering av lagesbilder
[71]. Det uppstod ocksé svarigheter avseende olika former av transporter
(t.ex. sjuktransporter och kollektivtrafik), trafikledning, samt dven avseende
evakuering av allménheten och polisens avsparrningar. Dessa erfarenheter
pavisar behovet av att det sérskilt i storstadsregioner ocksa stélls krav pa ut-
talad samordning mellan samhéllets alla olika aktorer, bade i1 planerings- och
genomforandefas i dessa delar.
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Friviligas insatser

[ borjan av en allvarlig hdndelse, innan sjukvardspersonalen och annan in-
satspersonal anlént, kommer de forsta insatserna ofta fran andra drabbade
som klarat sig utan allvarliga skador, vittnen till hdndelsen samt andra till-
skyndande. Dessa tidiga insatser dr ovirderliga, d& de manga ganger bidrar
till att de drabbades skador inte forvirras och att inte fler skadas eller om-
kommer. Det finns goda exempel pa detta, bland annat fran flodvagskatastro-
fen 2004 [35].

Sjukvérdspersonalen och den 6vriga insatspersonalen ar sirskilt utbildad
och har praktiska fardigheter for sina insatser. Ofta har insatspersonalen dven
den erfarenhet som krévs, liksom viss kompetens i kulturella och etiska fra-
gestéllningar som ocksa kan bli aktuella i samband med krisstédet. Insatsper-
sonalen har ofta 6vat ihop, kdnner varandra och har utvecklat en gruppge-
menskap som dr viktig i dessa sammanhang. Sjukvardspersonal och annan
insatspersonal dr dessutom vana att samverka med varandra och lokalt finns
en ovéarderlig personkédnnedom.

Det dr ocksé vanligt att vissa frivilligorganisationers medlemmar pé olika
nivaer deltar i insatser vid allvarliga hdandelser. Ett exempel pa sadana grup-
per ar Frivilliga resursgruppen, som aktivt bidrog till underhallsinsatser efter
skogsbranden i1 Véastmanland sommaren 2014. Dessa grupper ingér ofta i
kommunernas krisstddsorganisation och ar utbildade inom respektive organi-
sation. Forutsdttnigarna for att dessa frivilligas insatser ska bli effektiva
stiarks om landsting och kommuner har en gemensam planering om hur och
nér frivilligpersonalen kan engageras.

I ett senare skede, ndr samhdéllets insatser vdl kommit igang, finns det ofta
frivilliga personer som fortfarande vill hjélpa till. Personer som ansluter se-
nare drivs manga ganger av ett positivt engagemang som kan vara till nytta. I
ndgra fall har det frivilliga arbetet dock komplicerat situationen eftersom en
del frivilliga helt enkelt inte varit lampade for akutinsatser. Vid en allvarlig
hindelse méste darfor ledningen ta ansvar for att vilja ut eventuellt Idmpliga
personer. I vissa kommuner finns redan organiserade frivilliga resursgrupper
dér man kan rekrytera och utbilda ldmpliga personer. Civilforsvarsforbundet
har tagit fram en broschyr [36] om hur man kan organisera frivilliga i sam-
band med en allvarlig hindelse.

Stddcentrum

Béde internationellt och efter hidndelser i Sverige finns goda erfarenheter av
att organisera sa kallade stod- och rddgivningscentum, dven kallat kontakt-
center. Man talar om en ”one-stop shop”, med vilket menas att de drabbade
bara ska behdva vinda sig till ett enda centrum for att fa hjalp med sina olika
behov [4]. Ett sddant stodcentrum kan upprittas tidigt pa en central plats dit
drabbade, nérstdende och andra kan vénda sig efter en allvarlig hindelse for
att fa svar pa fragor och fa det stod de behover, alternativt hanvisningar till
andra inréttningar. Stodcentrum upprittas inte regelmaissigt idag vid allvar-
liga hindelser, &ven om det forekommer. Erfarenhetsmissigt erbjuder stod-
centrum mdjligheter att erbjuda krisstod 6ver tid. Ett stddcentrum kan inne-
halla foljande funktioner:

KRISSTOD VID ALLVARLIG HANDELSE
SOCIALSTYRELSEN



* En reception dér drabbade tas emot.

» Utrymmen for olika stodfunktioner.

* Information, radgivning och hénvisning av drabbade och andra.

* Formedling av krisstdd, proaktiv uppfoljning och bedomning. Sérskild
uppmaérksamhet och om mojligt anpassad information till barn och indivi-
der med sirskilda behov.

* Koordinering av stddet fran andra instanser samt rutiner for att remittera
drabbade till andra inrdttningar.

 Insamling och hantering av olika data som géller den allvarliga héndelsen.

* Forberedelse for mellan- och langtidsfaserna.

* Mediecentrum.

Upprittade stodcentrum kan utgdra en del av samhéllets organisatoriska
struktur for krisstod i akutfasen efter potentiellt traumatiska handelser och
underlétta planeringen for ett effektivt arbete under mellan- och langtidsfa-
sen. Det behover dock inte innebéra att alla aktiviteter behdver koncentreras
till ett och samma stélle. Flera stodcentrum kan dessutom behdva upprittas i
stora stdder om det dr langt mellan platsen for den allvarliga hdandelsen och
de naturliga uppsamlingsplatserna eller 1dngt mellan de olika sjukhus dit
drabbade forts.

Stodcentrum kan organiseras av kommunernas socialtjinst 1 samarbete
med landsting efter behov for exempelvis bedomningar av hilsotillstdnd. Se
vidare under organisationsavsnittet. Personalen ska da tidigare ha fatt utbild-
ning och tréning i att arbeta under dessa omsténdigheter. Storre foretag och
organisationer har idag som regel egna krisstddsorganisationer som kan fun-
gera pa liknande sétt. Likasé har frivilligorganisationerna, exempelvis Roda
Korset och Rddda Barnen, utbildat personer som kan erbjuda krisstdéd och ut-
gora stodpersoner vid en allvarlig hindelse.

Utmaningar vid ledning av krisstod

Ledning av krisstdd vid allvarliga hindelser &r en viktig men komplex upp-
gift. Det finns flera aterkommande utmaningar som krisstodsorganisationer
stélls infor, dar forberedelser dr nddvindiga for att minimera deras inverkan
pa utforandet. En central utmaning i alla faser dr samordning och samverkan
inom krisstddsorganisationen och med andra aktorer. I det akuta skedet kan
informationsflodet och kommunikation inom och mellan organisationer vara
sdrskilt utmanande, liksom att pa kort tid sammankalla och bemanna ledning
och krisstodsgrupper. Det kan ocksa vara en utmaning att hantera spontanfti-
villiga hjdlpresurser. Om personal som inte dr i tjdnst anmdler sig frivilligt
behdver personernas identitet sikerstdllas och dokumenteras.

Utvecklingen av behov relaterade till psykisk ohilsa eller praktiska och so-
ciala omstandigheter hos de drabbade skapar flera utmaningar i relation till
de resurser som kan stéllas till forfogande, exempelvis nir det géller att ordna
en roterande bemanning med bibehallen kompetens och mojlighet till ater-
hdmtning for personalen.

Att genomfora proaktiv uppfoljning med de drabbade kan behdva nog-
granna forberedelser, bland annat stéllningstaganden avseende dokumentat-
ion av drabbade och anhoriga. Om kommuner och frivilligorganisationer inte
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registrerar kontaktuppgifter till de drabbade kan det omdjliggéra en proaktiv
uppfoljning for att bedoma om drabbade aterhdmtar sig fran handelsen eller
har kvarstaende psykiska och/eller fysiska besvir eller ndgon funktionsned-
sattning. Det kan ocksa 1 sin tur leda till utmaningar nér det géller att identifi-
era de som behdver overforas/lankas eller remitteras till landstings inratt-
ningar for bedomning och eventuell behandling.

Vid vissa allvarliga hindelser kan det krévas att en krisstodsinsats behover
ledas utan att kommuners eller landstings 6vriga resurser blir engagerade.
Detta kan exempelvis intriffa om alla eller nistan alla omkommer i en allvar-
lig hindelse. Istdllet kan manga nirstdende drabbas vid sddana hindelser. I
ett sadant lage ar det dnda viktigt att landstings sérskilda sjukvardsledningar
aktiveras pa samma sétt, dvs. genom TiB. Sérskild sjukvardsledning med
sjukvardsledare och medicinskt ansvarig etableras alltid vid allvarlig han-
delse oavsett typ av hindelse. Den regionala eller lokala krisstddssamord-
ningen kan vara den enda aktivitet som pagar, men det ska alltid finnas en
sjukvérdsledare och medicinskt ansvarig till stod for beslut (6 kap. 2-5 §§
SOSFS 2013:22). Det ar viktigt att det tydligt framgér nér den sérskilda sjuk-
vérdsledningen, inklusive krisstddssamordningen, upphdr och nér en dver-
géang till normala rutiner sker.

Arbetsrelaterad stress

Det som ér typiskt for insatsorganisationer dr att exponering for stressande
hindelser utgdr en del av kdrnan i arbetet. Exempel pa personal dér detta ar
tydligt &r ambulans-, akutsjukvards-, raddningstjénst-, polispersonal och mi-
litdr personal. Hit kan ocksa i viss utstrackning riknas krisstodspersonal. Ut-
mirkande for dessa personalgrupper ér att de oftast dr trdnade, mentalt forbe-
redda och ingér i en professionell grupp. Dessa aspekter ger béttre
forutséttningar for att forsta vad som behdver goras och nér det géller att han-
tera konsekvenserna av allvarliga hdandelser. Det i sin tur medfor att insats-
personal har ett bittre utgdngsldge att hantera pafrestningar dn eventuellt till-
skyndande, frivilliga resurspersoner. Samtidigt ingar i insatspersonalens
arbetsmiljo att de kan exponeras for manga obehagligheter, vilket kraver att
insatsorganisationer maste innehalla system som bidrar till att hantera dessa
arbetsmiljoaspekter.

Som tidigare beskrivits dr det viktigt att organiserandet av samhéllets kris-
stodsinsatser bor vara néra kopplat till linjeorganisationen for att chefer ska
kunna f6lja upp sin personal.

Tidigare anvdandes metoder for krisstdd till insatspersonal som hade
mycket begransad forankring i litteraturen, och som utdver att de var ineffek-
tiva ocksé kunde vara till skada for vissa. Aven om det 4n idag inte finns di-
rekt vetenskaplig forankring for hur stod till insatspersonal exakt bor vara ut-
format, finns det dven i denna del stdd i internationella rekommendationer
och litteratur [21, 72, 73]. Foljande ar exempel pa omraden som rekommen-
deras att insatsorganisationer fokuserar pa for att varna om sin personal:

 Selektion av chefer och personal.
» Forberedelser i form av utbildning och trining.
» Organisatoriska aspekter, ledarskap och sammanhallning.
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* Arbetsmiljo, stress, stresshantering och stidrkning av motstandskraft.
» Kamratstodsprogram.

» Tydligt formedla uppskattning till personalen efter insatser.

+ System for stod, uppfoljning, bedomning och behandling.

Viktiga aspekter av detta beskrivs kort nedan.

Forberedelser, utbildning och traning

Genom olika former av utbildning, 6vning och traning kan insatspersonal, till
exempel krisstddspersoner, forbereda sig for stressfyllda arbetsinsatser och
stirka motstandskraften mot hog stress [74, 75]. Ovningar med fingerade
hindelser kan ocksé fungera som ett psykologiskt vaccin mot svérare stress-
reaktioner [76]. En vél forberedd organisation och andaméalsenliga rutiner in-
gér ocksé 1 forberedelserna.

Organisation, ledarskap och sammanhalining

Organisationen har genom ledning, struktur, processer och policy, stor paver-
kan pa insatspersonalens arbetstillfredsstéllelse, formaga att bemaistra stress,
anpassningsformaga och motstindskraft [77]. Atgérder for att hantera dessa
aspekter utmirker effektiva insatsorganisationer.

Ledarskapet dr en annan viktig del av arbetsmiljon i insatsorganisationer.
Ledare kan bade minska och forstérka stressen i en organisation. I grupper
dér ledare och medarbetare inte lyckats skapa en god anda och sammanhéll-
ning eller gemensamma mal, ser man oftare flera stressreaktioner hos perso-
nalen [78, 79]. Det kan i sin tur leda till en fortroendekris i organisationen
med uttalade konflikter pa olika nivier som foljd. Langvarig stress i en orga-
nisation dér ledaren inte kan upprétthalla organisationens integritet, drivkraft
och mélinriktning leder s sméningom till vantrivsel och ineffektivitet. I
vérsta fall far insatsorganisationen svarare att skita sina uppgifter. Ett gott le-
darskap under akut stress forutsitter att ledarskapet édr bra redan i1 vardagen. |
komplexa situationer paverkas dessutom ledarskapet bl.a. av om ménniskoliv
ar hotade samt av mojligheterna att paverka situationen [80, 81]. Arbetsle-
dare tar ocksd hand om sin personal efter svara insatser (AFS 1999:7). Orga-
nisationer maste darfor vara noggranna nér de viljer och utbildar sina ledare.
Det dr ocksa viktigt att personalen i insatsorganisationerna har kompetens,
erfarenhet och personliga egenskaper som passar for arbetsuppgifterna. I
skarpa ldgen &r det t.ex. viktigt att bade arbetsledare och medarbetare &r sta-
bila och strukturerade. Vidare ar det viktigt med gemensam terminologi,
kénda rutiner samt forberedelser i form av utbildning och &vning for att 6ka
tryggheten och effektiviteten i arbetet [82].

Arbetsmilj®, stress och stdrkande av motst&ndskraft

Insatspersonal kan exponeras for moralisk stress, livsfara, forlust och kronisk
stress 1 storre utstrdckning dn andra personalkategorier [72]. Reaktioner kan
vidare péaverkas av allvarliga misstag under rdddningsinsatser. En sérskild
pafrestning dr hindelser som beror t.ex. skadade barn eller barn som har dott.
Negativ kritik fran press och medier eller fran direkt inblandade kan ocksa
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innebéra extra pafrestning. Dagliga irritations- och orosmoment tillsammans
med negativ beméstring kan ocksé forstdrka personalens stress [83].

Arbetet vid allvarliga handelser priaglas ofta till en borjan av tidspress, osi-
kerhet och ovisshet. Dessutom kan vissa situationer kriva anpassning och
andra prioriteringar 4n normalt samt mer uthallighet hos personalen. Exem-
pelvis kan personal hamna 1 att arbeta utanfor sitt vardagliga sammanhang,
bade innehallsméssigt och rent fysiskt. Detta stéller ocksa krav pa att medar-
betare i nya gruppkonstellationer kan samarbeta effektivt. Dessa omstéandig-
heter kan sammantaget leda till att insatspersonal kan utveckla reaktioner
som har beskrivits som ett stresskontinuum [72], se figur 6 frin Modernt
Krisstod [84].

Figur 6. Stresskontinuum som foljd av olika art och grad av
exponering, fritt efter [72, 73]

Definition Definition Definition Definition
- Optimal funktion - Milda, Bvergaende - Svdrare reaktioner - Klinizkt syndrom
-Anpassningsfirmaga reaktioner eller nedzatt funkticn - Oldkt strezskada med
-Wilmaende - ,ﬁterh dmtar sig helt - Minnen kvarstar nedsatt funktionsniva
- Lagrisk - Higre rizk
Tecken Tecken Tecken Tecken
- Arsom bdst - Irriterad, orolig eller - Kontroliforiust - Symtom kvarstar och
- Vilutbildad och nedstamd - Panik, ilzka, eller fervdrras dver tid
forberedd - Firlorat motivation depressiva drag - Uttalade symtom eller
- Upplewer kontroll - Tappat fokus - Kanner =ig inte langre pawverkan pa social-
- Fyzizgkt, mentalt och - Sémnsvarigheter som vanligt eller arbetsfunktion

andligt vdlfungerande
- Fokuserad

- Muskelspdnningar,
andra fysizka problem

- Uttalade skuld- och
skamkinslor

- Motiverad - Inget &r kul lingre
- Lugn, =amlad
- Har trevligt
Orsaker Orsaker Tillstand
- Vilken stressor=soem - Moralisk stress - PTSD X
helst - Livshot - Depression/angest
- Figrlust - Substansrel. syndrom

- Kronizk stress - Utmattningssyndrom

Ledare for verksamheter bor kontinuerligt vara néra personalen under insats
och pé olika lampliga sitt stirka motstdndskraft bade pé individ- och grupp-
niva.

System for krisstdd i insatsorganisationer

Eftersom bra ledarskap och god sammanhéllning har visat sig vara visentligt
for att stdrka motstandskraft i insatsorganisationer bor stodinsatser sirskilt
fokusera pé socialt stod i insatsenheterna, &ven om individuellt stoéd kan bli
primért i nagot fall. En annan viktig del i stodet &r att fokusera pa ldrandet av
det man genomfort, vilket dessutom visat sig vara stirkande for insatsen-
heter. Eftersom det handlar om att hantera arbetsmiljorelaterad stress bor
dessa komponenter inga som rutin inom insatsorganisationer.

For krisstodspersonal som i normalfallet tjanstgor i olika delar av kommu-
ners eller landstings verksamheter kan stodet med fordel ses 1 tvé steg, dels
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som avslutning av aktuell insats inom krisstodorganisationen och dels som
uppfoljning Gver tid i linjeorganisationen hos ordinarie chef.

Nedan beskrivs kort nagra delar som pa ett strukturerat sétt kan bidra till
att hantera arbetsrelaterad stress i1 insatsorganisationer: Avslutning av insats,
och Uppfoljning av insatspersonal samt begrepp som Forsta hjdilp vid stress,
Samling efter hindelse, After action review(AAR) samt Uppfoljning, bedom-
ning och behandling. Anvandarinstruktioner dversatta till svenska avseende
Forsta hjdlp vid stress finns pa Kunskapscentrum for Katastrofpsykiatris
webbsida.

Avslutning av insats

Négon form av méte i slutet av varje arbetspass vid krisstodsinsats eller efter
helt avslutad insats har blivit rutin i mdnga kommuner och landsting. Sddana
moten bendmns pa olika sitt, avlastningssamtal, hemgangssamtal eller av-
slutningssamtal. Denna typ av avslutande méte leds 1dmpligen av ndgon an-
svarig och vara av icke patringande natur och kan ses motsvara atminstone
tva behov. Dels kan det avse en formell del med formedlande av information
samt avrapportering av antal drabbade som varje krisstodsperson métt, vilka
stodédtgirder som genomforts eller drabbades behov av uppfoljning mm. En
andra del kan handla om att krisstodspersonerna ska kunna gora ett avslut av
sin egen insats och dérvid gora en genomgang av det man sjilv deltagit i.
Den enskilde kan dé fa mojlighet att ventilera vad som gatt bra, vilka utma-
ningar man mott och vilka ldardomar som har dragits, t.ex. genom en variant
av After Action Review, AAR, som beskrivs nedan. I enstaka fall kan ocksa
de krisstodspersoner identifieras som direkt kan vara i behov av enskilt stod.
Fortsatt uppfoljning bor sedan ske i ordinarie linjeorganisation, vilket utover
stodet till personalen ocksa tillgodoser arbetsmiljoforeskrifterna.

Uppfdlining av insatspersonal

Har f6ljer en beskrivning av hur fortsatt uppfoljning av personal kan ske i or-
dinarie linjeorganisation utifran vad som finns beskrivet i internationell litte-
ratur. Sddana system for krisstod och uppfoljning i insatsorganisationer har
beskrivits bade for militér personal samt for civil insatspersonal 1 form av
Forsta hjdlp vid stress (FHS) [72, 73]. FHS beskriver atgarder som ér till for
att anvindas efter behov for personal som &r drabbade av uttalade stressreakt-
ioner eller vars funktionsforméga blivit nedsatt som f6ljd av stressreaktioner.
FHS bestar av sju delar: Uppféljning, Samordning, Sdkerhet, Stabilisering,
Samhorighet, Funktion och Fortroende (akronym: U4S2F). Syftet med FHS
ar att insatspersonal som exponerats 1 olika grad ska kunna aterkomma till
gron zon enligt stresskontinuum i figur 7. Chefer och kamratstodjare bor dér-
for kontinuerligt halla de tva forsta punkterna aktuella:

* Uppfoljning: for att virdera exponeringsgrad, reaktioner och funktions-
niva

» Samordning: undersoka vilka fler som behover kénna till situationen samt
remittera de individer som behover det for professionell bedomning vid
behov
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De 6vriga fem punkterna 1 FHS beaktas efter behov och ar egentligen iden-
tiska med Hobfolls fem principer [24], vilka beskrivits i avsnittet Principer
for krisstod. Dessa fem punkter omfattar foljande FHS-delar:

 Sdkerhet: bidra med kinsla av trygghet och skydd mot ytterligare stress

» Stabilisering: minska fysiska spanningstillstind, lyssna empatiskt och
lugna

» Samhorighet: stirka socialt stdd och sammanhallning

* Funktion: allt n6dvéndigt stod for att dterfd tidigare funktionsnivi

» Fortroende: allt nodvindigt stod for att aterfa fortroende for sig sjélv, for
sina arbetskamrater och chefer

Samling efter handelse

For att uppna syftena med FHS, framst stirka socialt stod samt att fokusera
pa larande efter insatsen, finns det fordelar med att insatsenheter rutinméssigt
samlas efter olika insatser, sérskilt efter allvarliga hindelser. Chefer och
kamratstodjare har da vid sadan samling efter héindelse mojlighet att utifran
FHS gora foljande:

» Formedla information

* Formedla psykoedukation och normalisering

» Kontinuerligt folja upp medarbetarna

» Fokusera pa samhorighet - socialt stodd och sammanhallning

» Agera utifran 6vriga FHS-delar som: samordning, sikerhet, stabilisering,
funktion och fortroende efter behov

* Genomfora After Action Review

After Action Review (AAR)
Ett viktigt syfte med att samlas efter hindelse &r att personalen i enheten ges
mojlighet att enkelt kommunicera om och gd igenom den aktuella insatsen
samt att informellt utvérdera densamma. Ett sétt som visat sig ha flera olika
positiva effekter dr genomforandet av en informell genomgéng av hindelsen
och bendmns AA4R. Fokus vid sddan genomgéang av en insats ar séledes pa
vad som hénde, och inte primért pa vem som gjorde ndgot, och dir syftet inte
ar att framfora kritik mot varandra utan att istéllet stirka kommunikation,
sammanhéllning och ldrande. Exempel pé frdgor som personalen i enheten da
kan gé igenom ar foljande: Vad forvintades hinda? Vad héinde? Varfor blev
det som det blev? Vad kan forbdttras och hur? Vid behov kan dessutom vissa
aspekter av lirandet foras vidare i organisationen.

Denna enkla och informella form av AAR ingdr numera som ett forsta steg
i krisstodet enligt FHS for civil insatspersonal som tidigare ndmnts. Om man
1 insatsorganisationer kontinuerligt samlas efter handelser eller insatser och
ger mojlighet till att kommunicera om insatsen, till exempel genom sadan en-
kel informell AAR, kan det ha positiv effekt pa enheters effektivitet, kommu-
nikation och sammanhallning [86]. Effekterna kan séledes bli forbattrad ef-
fektivitet och starkt forméga att 10sa framtida uppgifter, vilket som foljd kan
oka sjdlvtilliten hos personalen samt dessutom stérka det sociala stédet och
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sammanhéllningen och dirigenom reducera stresspaverkan [87]. Dessa effek-
ter gar dessutom helt i linje med 6vrig kunskap om hur socialt stéd kan mot-
verka posttraumatiska stressreaktioner.

Uppfdlining, beddmning och behandling

Syftet med uppfoljning ar att tillsammans med medarbetarna identifiera var
pa ett stresskontinuum exponerad personal befinner sig. Om de forsta reakt-
ionerna avtar, kommer de sannolikt att ga dver av sig sjdlva och individen
kommer att kunna dterga till gron zon 1 stresskontinuum med hjélp av stod
fran medarbetare, kamratstodjare, gott ledarskap och socialt stod i det privata
livet. Om reaktionerna daremot kvarstir pd samma nivé, om de okar eller om
de ar sdrskilt besvérliga som i orange eller rod zon efter tre till fyra veckor,
bor individen Gverforas for professionell beddmning inom foretagshélsovar-
den eller motsvarande. Sédana system for uppfoljning, bedomning och be-
handling, se figuren ovan, bor vara vél kdnda och inarbetade i insatsorgani-
sationer.

Kamratsstédsprogram

Det finns internationella rekommendationer om att utsatta organisationer bor
ha en vil planerad, integrerad och skrdddarsydd kamratstodsverksamhet for
sina anstéllda [21, 85]. S&dan kamratstodsverksamhet bor inforas 1 enlighet
med vad som passar in i aktuell kontext. Uppgifterna for utsedda kamratstod-
jare bor vara att empatiskt lyssna, tillhandahalla basalt och lekmannaméssigt
psykologiskt stod, identifiera kollegor som kan utgdra risk sig sjdlva eller
andra samt underlétta végar till professionellt stod vid behov.
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Utbildning

Utbildning, trdning och 6vning dr nédvéndigt for att upprétthélla och dka for-
magan att hantera allvarliga hindelser. For att den katastrofmedicinska be-
redskapen ska bli effektiv behovs det utbildning inom en rad olika omraden,
déribland inom omradet krisstod. Utbildning inom det katastrofmedicinska
omradet genomfors bland annat pa regional och lokal niva inom landstingen,
vissa vid katastrofmedicinska centrum. Bemdtandet av den enskilde personen
vid en allvarlig hindelse skiljer sig i princip inte fran hur individen behdver
bli bemott 1 andra kritiska situationer i livet. God kunskap om, trdning av och
medvetenhet om ménniskors olika behov och vad krisstdd innebér &r den
grund som all personal inom hélso- och sjukvéarden, socialtjansten, radd-
ningstjénsten, polisen, med flera behdver ha. Personer ingdende i landsting-
ens och kommunernas krisberedskapsorganisationer behover dartill adekvat
grund- och fordjupningsutbildning anpassad efter uppgiften. Det ar arbetsgi-
varen som har ansvaret for att den berdrda personalen har tillrdckliga kun-
skaper och ldmplig personlighet for att kunna bibehalla ett personligt skydd
och gora en god insats enligt Arbetsmiljolagen (AML).

Landstingens utbildningsansvar

For att ha en god forméga i landstinget att hantera allvarliga hindelser krivs
bl.a. en 1 forvig noga genomford planering med en utbildad, trdnad och dvad
organisation (Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS
2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap). Regionala och lokala organisat-
ioner arbetar bl.a. med att planera for olika utbildningsinsatser inom olika
specifika omrdden men ser ocksa till att organisationen regelbundet far trana
och ova tillsammans i bade mindre och storre 6vningar. Landstingen utser
vanligen en utbildningssamordnare pa regional nivd som i samverkan med
landstingets beredskapssamordnare sékerstiller ett relevant kursutbud.
Utbildningen i krisstod ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet,
baseras pa teoretiska presentationer, integrera teori och praktik och baseras
pa att ldra genom erfarenhet. Den ska ocksa ge deltagarna tillfélle att vidare-
utveckla sina resurser och ocksa utveckla formégan att formedla krisstod, pa-
verka attityder och ge nya erfarenheter. Férutom en grundutbildning som &r
gemensam for alla, behover stodpersonerna fa trédning for de olika roller och
uppgifter som de forvéntas ha och utfora i den akuta fasen. En sérskild typ av
utbildning kan komma att fokusera pé screening och radgivning i ett lingre
perspektiv. Stédpersonerna behdver ocksa grundldggande kunskap om och en
gemensam terminologi for psykotraumatologi. Oberoende av grundprofess-
ion ar det onskviért att alla stodpersoner kan kénna igen posttraumatiska
symptom som depression, okade somatiska problem, sémnproblem och akut
stressyndrom (ASD) respektive PTSD. Det bor ocksé finnas stodpersoner
som kan vérdera dessa symtom for att kunna avgéra om det finns behov av
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att remittera till en specialist. Utbildningen ska dock inte handla om terapi el-
ler behandling. Metoderna och tillvigagangssétten i krisstodsarbetet maste
fokusera pé att forklara, diskutera och 6va foljande:

+ Att kommunicera med drabbade och stirka formaga till bemaéstring
» Att ge adekvat information pa ett inkdnnande och respektfullt satt
+ Att formedla stod till drabbade familjer vid identifiering av omkomna.

Utbildningen far gidrna inkludera information om kommunikation och stod
till barn, unga och personer med funktionsnedsdttningar. Exempelvis kogni-
tiva hjdlpmedel, bildstdd, pedagogiskt material och trdning av principer for
tydlig kommunikation. Utbildningen ska ocksa ge deltagarna tillfdlle att dis-
kutera varderingar och generella principer om attityder och instéllning till
drabbade minniskor. Det ar viktigt att stodpersonerna far en bild av indivi-
ders inneboende resurser som tar hinsyn till de drabbades ritt till sjdlvbe-
stimmande samt forméga att hantera stressen och losa problem. Demokra-
tiska réttigheter och personlig frihet samt lyhordhet for kulturella olikheter,
alder och kon dr ocksé centrala aspekter. Kunskap om vad som ger mot-
stdndskraft och styrka att klara av svérigheter kan ocksd minska risken att
sjukforklara normala reaktioner eller gora drabbade personer till enbart offer.

Ett annat viktigt omrade i1 utbildningen av stodpersoner dr att dessa fér till-
falle att lara kdnna och kdnna igen sina egna personliga begransningar och att
forsta de begransningar som finns vad géller insatser i krissituationer. Kun-
skap hidrom kan minska risken for sekundér traumatisering av de drabbade
och att man som krisstddsperson inte ska bli kinslomaissigt uttrottad eller
traumatiserad av motet med manga drabbade personer.

Kommunens utbildningsansvar

Kommuner ansvarar for att personalen far den utbildning och 6vning som be-
hovs for att de ska kunna 16sa sina uppgifter vid extraordinédra héndelser i
fredstid (2 kap. 8 § LEH). Alla kommuner behdver ha en plan for utbildning
och 6vning av sin krisorganisation. I denna plan bor dven utbildning och 6v-
ning av kommunens krisstdd ingd. Krisstodet bor dvas tillsammans med 6v-
riga lokala aktorer inom krisberedskapen. Krisstodet kan med fordel 6vas och
utbildas arligen. Allvarliga hindelser intréffar séllan och i en kommun kan
det ibland droja manga &r mellan insatserna. Det fungerar darfor bast om det
finns specifika funktioner i den regionala och lokala organisationen som ar-
betar bl.a. med att planera for olika utbildningsinsatser inom olika specifika
omraden och ser till att organisationen regelbundet far trdna och 6va tillsam-
mans i bade mindre och storre dvningar. For att underlétta organisation av ut-
bildningen kan lénsstyrelserna ta ett samordnande ansvar for kommunerna i
lanet.

Ett exempel pd grundutbildning for krisstodsorganisationens funktioner &r
forsta hjélpen i psykosocialt stod. Utbildningen kan i stora delar likna den ut-
bildning som ndmns ovan for landsting.
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Gemensam utbildning

For att sékerstilla enhetlighet och god kvalitet pa utbildningarna inom det ka-
tastrofmedicinska omréadet publicerade Socialstyrelsen 2007 ”’Utbildning
inom katastrofmedicinsk beredskap, rekommendation for planering”. Re-
kommendationen vénder sig till den som har ansvar for eller genomfor ut-
bildningar inom det katastrofmedicinska &mnesomradet och &r ténkt att vara
ett stod for planering, genomforande, uppfoljning och utvérdering.

Vissa utbildningar och praktiska 6vningar kan med fordel genomforas ge-
mensamt for olika yrkeskategorier och enheter inom hela krishanteringsorga-
nisationen, med gemensamma utbildningsdagar for personal inom kommun
och landsting. En organisation som har trinat tillsammans har béttre chanser
att fungera optimalt vid en allvarlig hindelse. Vérdet av sddana Gvningar
Okar avsevért om man efterat har ordentliga genomgangar pa alla enheter och
nivder som deltagit i vningen. All personal som kan komma att ta hand om
personer som utsatts for svara upplevelser, exempelvis kuratorer, ambulans-
sjukskoterskor, brandmén och annan insatspersonal, behover ha kunskap om:

» Vanliga psykiska och kroppsliga reaktioner efter allvarliga hdandelser.

* Bemotande av méanniskor i kris 1 den akuta fasen.

» Vanliga och forvintade stressreaktioner hos stodpersoner och mdjligheter
att {4 stod.

* Hur den totala krisberedskapen &r organiserad, vilka som ingér i denna
samt kdinnedom om hur krisstddet 4r organiserat.

Personal som leder krisstod

Malgruppen for denna utbildning ar personal fran héilso- och sjukvéarden, sa-
vil fran den somatiska som frdn den psykiatriska/psykologiska organisat-
ionen, socialtjansten samt dvriga organisationer som kan komma att ingd 1
ledningen for krisstod vid allvarliga hiandelser. Syftet med utbildningen &r att
ge deltagarna grundlaggande kunskaper och fardigheter i att kunna leda kris-
stod vid allvarliga handelser. Kursen omfattar [dmpligen foljande moment:

» Traumatiska och posttraumatiska reaktioner vid allvarliga hdndelser.

» Riskgruppsbedomning.

* Psykologisk forsta hjélp.

» Reaktioner och behov av stdd hos insatspersonal.

+ Sjukvérdens katastrofmedicinska organisation och dess olika samverkans-
partner.

 Saérskild sjukvéardsledning pa regional och lokal niva.

» Krisstodets uppgifter och ansvar fore, under och efter en allvarlig hén-
delse.

* Ledning av och samverkan med andra organisationer.

* Organisatoriska aspekter pa arbetet vid allvarliga hdandelser inkluderande
arbetsledaransvar.

» Rekrytering och utbildning av stodpersoner.

» Kontakter med massmedia.

* Praktiska 6vningar inkluderande spel med ledningsproblematik.
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Vid sidan av ndmnda utbildning 1 ledning och organisation av krisstodet dr
det lampligt med regelbunden vidareutbildning och tréning samt mojligheter
att samdva med andra enheter inom krisberedskapsorganisationen for att vid-
makthalla och utveckla sin forméga att fungera optimalt vid skarpt ldge.

Stdédpersoner

Stodpersoner som ska arbeta i direkt anslutning till den allvarliga héndelsen
och med vissa uppfoljande stodkontakter bor ha féljande kunskaper:

* Goda kunskaper om kriser, krisreaktioner och psykologisk forsta hjélp.

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

» Kinnedom om akut stressyndrom (ASD), PTSD och andra traumarelate-
rade storningar.

* God kénnedom om egen och andras funktion, uppgift och ansvarsomrade i
den egna krishanteringsorganisationen.

» Kunskap om egenreaktioner hos stodpersoner.

Personal med ansvar for uppfolining

Personal med ansvar for uppfoljning behdver, forutom grundpsykoterapeu-
tisk kompetens eller utbildning i psykologisk forsta hjilp dessutom ha:

» Kunskap om ASD och posttraumatiska stressreaktioner samt symtom pa
PTSD och andra traumarelaterade storningar.

» Kinnedom om screeningverktyg

» Kunskaper och fardigheter i krisstod

» Kunskap om sorg och stdd till forlustdrabbade.

 Tillgéng till adekvat handledning.

Behandlingspersonal med ansvar for uppfdljning
och behandling

Behandlingspersonal inom omradet psykisk ohélsa (1dkare, psykologer, kura-
torer, specialutbildade psykiatrisjukskoterskor) med grundlédggande psykote-
rapiutbildning eller motsvarande behdver ofta vidareutbildning specifikt in-
riktad pé traumarelaterad kunskap, sarskilt f6ljande:

» Diagnostik av ASD, PTSD och andra traumarelaterade stdrningar.
* Behandlingsmetoder for PTSD.
» Kunskap om traumarelaterad sorg och stod till forlustdrabbade.

Personal med ansvar for stod och uppfdljning av
sjukvards- och réddningspersonal samt/eller
stodpersoner

Personal med ansvar for stod och uppfoljning av sjukvérds- och rdddnings-
personal samt/eller stodpersoner ingdende i1 landstingens och kommunernas
krisorganisation behdver utbildning 1 forebyggande dtgirder och kunskap om

de juridiska ramar som finns for krisstod. Denna personalgrupp har ocksé
ofta ett kunskapsbehov vad géller f6ljande omraden:

KRISSTOD VID ALLVARLIG HANDELSE
SOCIALSTYRELSEN

69



70

» Egenreaktioner hos insatspersonal/stddpersoner, exempelvis moralisk och
traumatisk stress, sorg, sekundér traumatisering samt kronisk stress.

* Metoder for att f6lja upp sin personal, exempelvis genom samling efter
hindelse, Forsta hjélp vid stress (FHS) och After action review (AAR).

» Kunskap som underléttar att avgdra nir drabbad personal bor remitteras
till foretagshélsovérd eller motsvarande for bedomning och eventuell be-
handling.
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Att hantera kommunikation i en kris

Vid alla olyckor och kriser krivs att ansvariga snabbt borjar bedriva sin kris-
kommunikation for att pé sa sdtt ge en tydlig bild av vad som hént, om vilka
beslut som fattats och hur situationen ska hanteras framover. Fungerar det in-
ledningsvis finns goda moéjligheter att minska lidandet och ge bittre forutsitt-
ningar for savil samhillet som for dess medborgare att aterhamta sig pé olika
sétt.

Aktorer bor soka efter sanningen om vad som verkligen har hént och be-
ratta vad som verkligen har skett. Rekommendationen niar man har hamnat i
kris &r att vara sa transparent som mojligt och informera s& snabbt som mgj-
ligt, men givetvis med hédnsyn till de drabbade. Effektiv kriskommunikation
handlar om att forst bestimma vad som hént, beskriva och forklara det med
ett transparent och virderingsfritt sprak. De budskap som formedlas maste
kunna uppfattas snabbt, och vara tydliga och begripliga. For att vara tydlig
och begriplig géller det att utga fran mottagarens utgdngspunkt om héndel-
sen, vilket kommer att paverka hur budskapet uppfattas. Att raidda liv och mi-
nimera lidande ar en grundforutsittning och vid sddana situationer méste
kriskommunikationen vara tydlig. Vid olyckor och kriser ska hinsyn tas till
drabbade och anhoriga. Vid alla kontakter méste ocksd hinsyn tas till aktu-
ella sekretess- och tystnadspliktsregler.

Medier

Medierna har en viktig roll nér det géller att bevaka krishanteringen och in-
formera medborgarna vid kriser. Man har stor nytta av medierna i kriskom-
munikationsarbetet, men mediernas krav pad dem som leder och hanterar kri-
sen kan samtidigt bli stora. Det finns olika sétt att klara journalisternas krav
pé information och kommentarer. Olika l6sningar passar olika organisat-
ioner.

Det kan vara lampligt att utse en sérskild presstalesperson eller att peka ut
nagra alternativa talespersoner som svarar pa olika slags frdgor. Genom att
ha aktuell information pa organisationens webbplats kan man hénvisa journa-
lister dit for att se om den information de soker finns dar. Hittar de inte det de
soker pd webbplatsen kan man 1 nésta steg hinvisa till talespersonen eller ta-
lespersonerna. Experter pa kriskommunikation brukar ge radet att halla dag-
liga presstriffar for att samla de flesta mediefragor till ett och samma tillfille.

Digitaliseringen av medier

Sambhallet blir alltmer digitaliserat och internet ger utrymme for nya aktorer.
I och med detta 6kar informationsflodet och antalet killor till information.

Om det saknas information fran ansvariga eller om olika aktorers budskap ar
spretiga eller motsédgelsefulla, kan man hellre soka sin information hos andra
och ta del av missuppfattningar. En orsak kan vara att myndigheter anvander
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sitt yrkessprak nir de kommunicerar vilket ofta inte dr begripligt for en bre-
dare allménhet.

For att undvika detta, &r det viktigt att sdkerstélla att det snabbt finns till-
ging till kvalitetssdkrad information som dr samordnad. Information om hén-
delsen behover darfor snabbt tillgédngliggoras, sa att allménhet och medier
kan ta del av den och kan sprida den vidare. Efter skogsbranden i Véstman-
land sommaren 2014 framkom att Lansstyrelsens webbsidor utgjorde en vik-
tig kélla till information [67].

Sociala medier

Medieteknologins framvéxt har gjort alla till mgjliga publicister. Ménniskor
over hela virlden kan snabbt publicera och ta del av information om varandra
och héndelser i realtid. Via sin mobiltelefon kan man resa fritt i tid och rum
utan att lamna sitt hem.

De sociala medierna fylls allt snabbare med fragor, vilket 4r en utmaning
for en organisation att ligga steget fore och ha initiativet 1 kommunikationen.
Niér fragorna redan har uppstatt, krivs reaktiva insatser for att besvara dem.
Organisationen behover ha kontroll 6ver informationsflodena for att snabbt
hantera de fragor som finns. Annars finns risken att nagon annan besvarar
dem 1 ditt stélle.

Sociala medier har gett organisationer plattformar som mojliggor att nd
malgrupperna dir de finns och agerar. En organisation behdver tdnka pa att
kommunicera med allménheten i sociala medier kontinuerligt, sa att relat-
ionen och fortroendet for organisationen och kanalen finns redan innan kri-
sen.

Planera kommunikationen

Ingen kris dr den andra lik och det finns heller ingen standardlésning for hur
man ska hantera en séddan situation. Ddremot behover kommunikationen pla-
neras, bade for att bli bra och effektiv och for att den kan underlétta det 6v-
riga krisarbetet. Déligt planerad kommunikation riskerar att hindra och for-
svéra krisarbetet. Déarfor kan det vara lampligt att avdela ndgon eller ndgra
personer till att analysera, planera och genomfora kommunikationsinsatserna.
Ansvariga maste ha tidnkt igenom vilken kompetens och vilka rutiner som be-
hovs och tydliggora ansvars- och rollférdelningen. Krisstodsorganisationen
kan planera for att tilldela personal specifika funktioner for att medverka i
media i allménhet eller samverka med journalister pa plats for att samordna
deras aktiviteter. Denna uppgift kan ta mycket tid 1 ansprak och krisstddsled-
ningen kan dérfor planera for att begransa kontaktpersonens andra uppgifter.
Samverkan med media gors lampligen delvis av eller i samarbete med orga-
nisationens kommunikationsavdelning om sadan finns.

Det finns goda erfarenheter av att tidigt upprétta en lamplig lokal som fun-
gerar som ett servicecentrum at journalister pa plats. Drabbade och nérsta-
ende hénvisas till en separat lokal dit journalister inte har tilltrdde. Personer
som besoker den separata lokal som nérstdende och drabbade hinvisats till
ska legitimera sig. P4 sa sitt kan man undvika att ndgon utomstaende uppger
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en falsk identitet for att kunna ta sig in och tala med de nérstdende eller drab-
bade, vilket har skett vid tidigare handelser.

Snabb och korrekt information

I en krissituation dr ménniskor ofta oroliga for sin egen och sina nirstaendes
sdkerhet och hilsa. Beslutsfattare och de som berdrs av krisen 1 sin yrkesroll
maste veta vilka krav som stélls pd dem och vad som behdver goras. Alla
dessa personer behover snabbt fa information for att de ska kunna hantera si-
tuationen.

Om de som berors inte fr ndgon information finns en risk for ett informat-
ionsvakuum. I en sddan situation kan det uppsta onodig oro, rykten kan borja
spridas och ménniskor kan agera pé ett sitt som inte gagnar situationen. Kri-
sen kan da forvirras och det kan skapas en fortroendekris som ar vérre dn
krisen i sig.

Aven om man inte har alla fakta om situationen ar det alltsd viktigt att sa
snart som mojligt ge den information man har. Informationen till medierna
kan d& handla om att man just nu inte vet tillrackligt om den uppkomna situ-
ationen och hur man arbetar for att fa fram mer fakta.

Anpassa informationen till mdlgruppen

Det dr viktigt att tinka igenom vem man riktar sig till med informationen.
Vilken situation befinner sig mottagarna i? Vilka forkunskaper har de? Pa-
verkar kulturell bakgrund mottagarnas uppfattning om den hindelse som in-
traffat och hur de kan tdnkas hantera den? Behovs information pd andra sprak
an svenska? Hur ska den i sa fall tas fram och hur nir man ut med den? Ett
exempel dr chattrum pa internet, dit barn och unga vénder sig for att dela er-
farenheter eller soka svar pa fragor. Ar informationen pa webbplatsen till-
géinglig dven for personer med olika funktionsnedsittningar, osv.?

MSB har pa sin webbplats vardefull information om kriskommunikation,
se t.ex. https://www.msb.se/sv/Kunskapsbank/Forskningsresultat/Kriskom-
munikation/

Nér allvarliga handelser intrdffar kan det ocksa bli nddvindigt att ge in-
formation pa andra sprak én svenska. En del grupper i Sverige har inte
svenska nyhetskallor som huvudsaklig informationskanal. Lokala radiosénd-
ningar och kulturella foreningars informationskanaler kan da bli viktiga
végar for att nd ut med information. En annan viktig resurs kan vara de tros-
samfund som huvudsakligen omfattar trosbekdnnare med bakgrund i en an-
nan kulturkrets. Dér finns sprak- och kulturkompetens samtidigt som tros-
samfundens lokaler kan bli sjidlvklara mdtesplatser och centra for att sprida
information. I invandrartita omraden kan tillgangen till tolkservice ocksa
vara avgorande for att formedla ett bra krisstod, liksom for de uppfoljande
verksamheterna.

KRISSTOD VID ALLVARLIG HANDELSE
SOCIALSTYRELSEN

73


https://www.msb.se/sv/Kunskapsbank/Forskningsresultat/Kriskommunikation/
https://www.msb.se/sv/Kunskapsbank/Forskningsresultat/Kriskommunikation/

74

Drabbade i media

Drabbade behover skyddas fran att utnyttjas 1 publiceringssyften, och sociala
medier har enklare for drabbade och media att ha direktkontakt. Det finns ex-
empel dér drabbade som ar inneliggande pa sjukhus pd eget initiativ bjuder in
journalister for intervju efter kontakt pa sociala medier. Det finns dock posi-
tiva aspekter av att de drabbades perspektiv och deras ord far plats i den of-
fentliga berittelse som medierna skapar. Om journalister vill triffa drabbade
och nérstaende, eller om drabbade vill eller har for avsikt att medverka i t.ex.
en intervju, kan det vara lampligt att den tilltdnkta intervjupersonen och kris-
stodspersonal i forvidg diskuterar aspekter av medverkan tillsammans. Dels
ska ingen behdva stilla upp mot sin vilja och dels har drabbade i stunden
kanske inte en tillridcklig forstielse av konsekvenserna av medverkan, t.ex.
avseende hur materialet kommer att spridas och vilka krav drabbade kan
stdlla pé journalisten.
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Sarskilda dvervdganden

Varje allvarlig hiandelse r unik till sin natur, men manga handelser ar av lik-
nande karaktir med ett krisstddsbehov som kan mdtas av samhéllet med
mindre anpassningar till krisstodsinsatserna. I detta kapitel naimns aspekter
dér krisstodsorganisationer dock kan behdva diskutera sérskilt 1 planeringen
av krisstodet.

Detta kunskapsunderlag avhandlar primért hur krisstod kan formedlas med
utgdngspunkt fran allvarliga hédndelser som intréffar i ndgon del av Sverige.
Samtidigt har under senare decennier omvérlden kommit oss nidrmare. Det
innebdr att vi behdver forhélla oss dven till situationer dér manniskor allvar-
ligt kan paverkas ocksd utifran internationella aspekter, vilket ocksa belyses i
internationella rekommendationer [9].

Drabbades hemvist

Allvarliga hiandelser kan drabba ménniskor som lever inom ett geografiskt
avgriansat omrade. Dessa hdndelser kallas centripetala handelser. Ett exem-
pel ar bussolyckan i Hérjedalen som drabbade invanare i Skene. Andra hin-
delser drabbar tillfdlligt samlade individer som inte delar hemort. Dessa hin-
delser kallas centrifugala hiandelser. Flodvagskatastrofen 2004,
Estoniakatastrofen 1994 och dédet pa Drottninggatan i Stockholm 2017 ar
exempel pa centrifugala hindelser. Typen av hidndelse har konsekvenser for
krisstodet, se t.ex. foljande exempel:

Vid centripetala hindelser kan de drabbade finna stdd 1 att det finns ménga
som delar upplevelsen. Men det finns en risk for att vinner och anhoriga, lik-
som lokal krisstodspersonal, dr for belastade av hindelsen for att vara ett gott
stod. Ett lokalt krisstédscentrum, som beskrivits ovan, kan komma att bli en
mycket viktig del av krisstodet.

Vid centrifugala hiandelser finns det kanske endast behov av en tillfallig
uppsamlingsplats i anslutning till platsen for hindelsen medan ett stodcent-
rum i ndromradet inte kan fylla sitt syfte. Registrering av drabbade som far
initiala insatser blir sérskilt viktigt for att mdjliggora uppfoljning. Det finns
ocksa utmaningar for information och kommunikation samt for samarbetet
mellan krisstodsorganisationer vid centrifugala hindelser. En krisstodstelefon
kan fylla flera drabbades behov #n lokala stddcentrum. Overlevande frin
svéra hindelser virdesatter ofta initiativ som 1 ett senare skede ordnar mojlig-
heter att traffa andra med liknande erfarenheter, vilket kan vara sarskilt aktu-
ellt vid centrifugala handelser.

Handelser utomlands

Den internationella turismen 6kar, och ett stort antal svenska medborgare bor
dessutom utomlands. Sammantaget innebér det att det kontinuerligt finns ett
mycket stort antal svenskar utomlands en given dag. En f6ljd av det blir att
enskilda, familjer eller storre grupper av svenska medborgare kan drabbas av
allvarliga handelser i utlandet och dven dd i frimmande kulturmiljGer.
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I samband med flodvigskatastrofen 2004 bedomdes att ungefar 7 000
svenskar befann sig i katastrofomradet. Under Utrikesdepartementets (UD)
ledning och i samverkan mellan olika myndigheter, frimst Radddningsverket,
Polisen, Forsvarsmakten och Socialstyrelsen, evakuerades ett stort antal
svenskar fran Sydostasien under tre veckor efter hidndelsen. Flodvéagskata-
strofen &r ett exempel pé en centrifugal hiandelse utomlands och visade att det
kan finnas behov av att kunna stodja drabbade personer utanfor Sverige, och
att det kan finnas behov av fortsatta atgirder och uppfoljningar i Sverige ef-
terat.

Sjukhusvardade personer

Forutom medicinsk behandling for fysiska skador kan en del drabbade som
vardas pa sjukhus ocksa behdva krisstod. Vid akutmottagningar och véardav-
delningar finns ordinarie personal som ansvarar for det omedelbara krissto-
det, medan uppfoljning pa lingre sikt sannolikt varierar i landet, bade nir det
giller de drabbade och de nérstaende. Kurator vid akutmottagning kan dven
ordna att en kurator inom primarvarden eller ett upprittat stodcentrum skoter
uppfoéljningen. I samband med en allvarlig hindelse ar det viktigt att sa langt
som mojligt tillvarata den kompetens och vana som finns bland den personal
som arbetar med vardagsolyckor. Om de drabbade é&r allvarligt skadade bor
man dock vinta med att gora en bedomning av deras psykiska tillstand. Svart
skadade bor foljas upp avseende psykiskt tillstdnd pa samma sétt som oska-
dade eller de med lattare skador. Har behovs sirskild uppmarksamhet riktas
till barn och unga som vérdas pa sjukhus dér fordldrar inte formaér tillgodose
behov av krisstdd samt barn och unga som anhdriga dér det ofta saknas andra
vuxna som kan vdrna barn och ungas rittigheter och behov.

Saknade personer och de som sjalva
IGmnar skadeplatsen

Erfarenheter fran allvarliga hindelser visar att médnniskor inte passivt sitter
och véntar pd att erbjudas stod. De agerar spontant och far hjdlp av ménni-
skor 1 omgivningen. En del oskadade personer, eller till och med skadade,
lamnar skadeplatsen utan att komma i kontakt med sjukvarden, rdddnings-
tjédnsten eller ndgon annan organisation. En del personer med svarare skador,
och som behdver omedelbar medicinsk hjélp, kommer till akutmottagning-
arna pa egen hand. D4 blir det sarskilt viktigt att alla berérda som har behov
av stdd ocksd erbjuds sddant. For att nd s& manga som mdjligt kan man t.ex.
informera via massmedierna om vart de drabbade kan vinda sig.

Narstdende till omkomna

Krisstodsledningen kan §vervéga att organisera stdd till nirstaende till om-
komna separat fran nérstaende till 6verlevande, eftersom de olika gruppernas
situation skiljer sig at och detta ocksd medfor olika behov. Redan 1 det akuta
skedet kan det bli aktuellt att stodja nirstaende som ska ta avsked av den om-
komne, sérskilt om denne har svéra kroppsliga skador. Den som bistar vid
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avskedet bor sjilv forst ha sett den omkomne for att kunna forbereda de nér-
stdende genom en muntlig beskrivning innan man tillsammans gar in till den
omkomne. Det &r viktigt att avskedet genomfors i en vardig miljé och med
respekt for den dodes integritet. Vid ett stort antal doda behdver insatserna
for alla anhoriga till de doda samordnas.

Generellt rekommenderas att nirstdende personer far mdojlighet att se den
omkomne, for att gora det overkliga verkligt och for att kunna starta ett sor-
gearbete. Att se en omkommen med svara skador kan dock vara alltfér
patrangande, eftersom de nérstdende ska leva vidare med minnesintrycken av
den omkomne. Vid mycket svara skador kan man, om det 4r lampligt, visa en
kroppsdel som &r hel och oskadad. Samtidigt kan méanniskors fantasier om
den doda kroppens utseende ofta vara mer skrimmande 4n verkligheten. Un-
dantag frdn denna rekommendation finns alltid och avgdrande &r, forutom
den doda kroppens tillstind, framforallt lyhérdheten for de drabbade och de-
ras behov.

Hantering av omkomna, identifiering, uttryck for sorg liksom begravnings-
arrangemang maste ta hénsyn till etiska varderingar liksom kulturella och re-
ligiosa olikheter. Man behdver beddma om barn och ungas anhériga formér
hantera deras behov och anpassa det som sker utifran barnet och inte utifran
sina egna reaktioner. Ofta underskattas intensiteten i barns upplevelser, och
viljan att skydda leder till att barn och unga mister mojligheten att fa se och
forsta.

Grupper med sarskilda behov

Krisstdd behdver vara flexibelt och anpassas med utgangspunkt i den drabba-
des behov. Det giller svenska savil som utlindska medborgare, horande séd-
vil som dova, individer utan savil som med kognitiva, neuropsykiatriska el-
ler andra former av funktionsnedsittningar. Det betyder att sdrskilda hinsyn
behover tas vid organisering och planering av krisstod for att optimera kris-
stodet till var och en som har drabbats. Erfarenheter fran exempelvis Norge
efter attacken i Oslo och Utaya 2011 visar att krisstodet riskerar att inte nd
fram till ekonomiskt missgynnade familjer, barn och unga med skilda foréld-
rar och syskon till drabbade/omkomna.

Mainniskor med olika typer av funktionsnedséttningar kan i samband med
allvarliga handelser bli extra utsatta. Detta dr darfor viktigt att ta hansyn till
nér krisberedskap och stdd planeras. En central slutsats fran ett stort europe-
iskt projekt om krisstdd till personer med funktionsnedsattningar var fol-
jande: krisstédets grunder och dvergripande principer behover inte dndras,
men ett gott krisstod till dessa personer kan krdava annan kompetens, forand-
ringar i formedlingssitt och vidare praktiska och eventuellt organisatoriska
anpassningar [29].

Informationsdverforingen blir extra viktig vid allvarliga hindelser och
maste pa olika sitt underldttas. Det ar t.ex. lampligt att det i kommuner och
landsting finns en forteckning 6ver resurser for olika behov, dvs. personer el-
ler lokala organisationer som kan kontaktas i akuta situationer. Exempel pa
resurspersoner for dova personer som har drabbats av en allvarlig hindelse
kan vara teckensprakiga prister och diakoner liksom déva som genomgétt en
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speciell utbildning for kris- och katastrofarbete. Andra typer av funktions-
nedséttningar kraver en liknande beredskap, exempelvis for synskadade,
ménniskor med en fysisk eller psykisk funktionsnedséttning liksom for dldre
ensamboende.

Migration

Ar 2015 fanns i Sverige 1,6 miljoner personer (16 %) som var fodda utom-
lands. Under éren 1970—1999 invandrade stora grupper fran krigsdrabbade
lander eller fran diktaturer. Stora grupper med immigranter sokte sig ocksa
till 6vriga Europa, dels 1 samband med Irakkriget runt 2006, och efter att den
arabiska varen initierats under 2010. Antalet asylsdkande och flyktingar blev
sarskilt stort 2015, framforallt frdn det krigsdrabbade Syrien da bortét 1 mil-
jon flyktingar tog sig till Europa.

Den situation som lett till ett flyktingskap har for ménga inkluderat expo-
nering for svara traumatiska handelser. For en del flyktingar &r reaktionerna
normala reaktioner péd extrema omstidndigheter. Emellertid kan umbéiranden
och extremt svara forhallanden under sjélva flykten bidra till uttalade reakt-
ioner hos ménga. Hos andra kan istéllet sjdlva asylprocessen i sig, innefat-
tande behov av anpassning till en helt ny livssituation i en annan kultur eller
risk for utvisning, vara det som har storst paverkan pé hilsotillstandet.

Stora flyktingvéagor innebér ocksa utmaningar for mottagande land.
Aspekter som maéste tillgodoses vid flyktingmottagande dr sdkerhet, boende,
hilsoundersokningar och kulturell kompetens. Behoven hos asylsdkande och
flyktingar kan variera varfor system maéste uppréttas for uppfoljning, bedom-
ning och behandling dven nér det géller psykisk ohélsa [90]. Utsatta grupper
sadsom barn och individer med funktionshinder kan vara i behov av sarskilt
stod [21].

Allt fler madnniskor 1 Sverige har sin uppvéxt eller familjebakgrund i en an-
nan kulturkrets. Vid allvarliga hindelser stills dérfor 6kade krav pa kultur-
och sprakkompetens i samhéllet. Kriser som intridffar i méngkulturella mil-
joer eller pa ndgot annat sitt involverar olika etniska grupper stéller ytterli-
gare krav pa krisstodet, sérskilt avseeende informationsinsatser, bade 1 det
akuta skedet och i uppfoljningsarbetet, for att undvika missforstdnd och miss-
tro mellan drabbade och myndigheter eller mellan olika grupper 1 samhiillet.
Okunskap om hur det svenska samhéllet fungerar och ifrdgasdttande av poli-
sens och raddningstjénstens insatser kan forsvdra bade det direkta raddnings-
arbetet och méanniskors hantering av det intrdffade. Ménniskor med invand-
rarbakgrund kan ocksa ha erfarenheter fran sina ursprungslédnder som
paverkar deras reaktioner, exempelvis negativa upplevelser av ordningsmak-
ten. Inom olika kulturer och religioner géller olika normer och regler for hur
man ska reagera och bete sig i kritiska livssituationer. Det kan gélla kénslo-
méssiga uttryck for sorg och fortvivlan, omhéndertagandet av skadade och
doda samt begravningsskick. I samband med krisstdd ar resurspersoner som
har en ldmplig kulturkompetens en viktigt komponent.

Som stodperson ér det viktigt att vara medveten om den egna kulturella
bakgrunden och risken for fordomar. Kulturella aspekter kan bli sérskilt bety-
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delsefulla om krisstodsarbetet dr inriktat pd individer fran andra kulturer, vil-
ket inte bara géller Gver nationella grénser utan dven kulturella skillnader
mellan grupper i landet. Samtidigt bor krisstod alltid folja vanliga mora-
lisk/etiska, humanitéra och medicinska utgangspunkter; ett gott krisstdd inne-
bar att mota individen dir den dr och ge stod utifrdn vad den enskilda perso-
nen upplever som viktigt.

Terrorism

Framvixten av fundamentalistiska grupperingar, politisk radikalisering samt
ideologiska och politiska polariseringar i olika ldnder har lett till vixande
nationella och internationella hot. Terroristangreppen i New York den 11
september 2001 och bombattackerna mot pendeltdgen 1 Madrid 2004 och 1
London 2005 har foljts av ett flertal terrorhdndelser i olika ldnder. Ocksa
bland de skandinaviska ldnderna har det intriffat flera allvarliga hindelser,
exempelvis attacken i Oslo och Uteya 2011 samt attentaten i centrala Stock-
holm 2010 och 2017. Denna typ av hindelser och andra hiandelser med illvil-
ligt uppsét, till exempel dodliga angrepp pa skolor som i Finland eller i Troll-
héttan 2015, visar pd behovet av att den svenska krisberedskapens planering
dven tar lardom av denna typ av scenarier.

Psykologiska effekter av terrorism

Syftet med en terroristattack diskuteras ofta och kan till exempel handla om
hdmnd, att uppna (geo-)politiska mal, att avskrdcka nationer fran intervent-
ioner, att skapa kaos, skrick och ridsla. P& individniva kan denna typ av hén-
delser skapa oro hos ménga ménniskor i det samhille som har blivit expone-
rat for en sddan attack. En del individer kan tappa tron pa samhillets forméga
att skydda sina medborgare eller uppleva att trygghet och forutsdgbarhet inte
langre existerar, vilket kan leda till olika uttryck for social oro.

Pé samhéllsniva forekommer det att bade politiker och medborgare i ut-
satta samhéllen manifesterar motstdnd mot terrorister och uppvisar beslut-
samhet att inte lata dessa paverka det demokratiska samhillsskicket. A andra
sidan kan det samtidigt finnas tendenser att utpeka olika grupper 1 befolk-
ningen som medansvariga till vissa terrorhandlingar nér det framkommer 1
vilket land en terrorist har sitt ursprung. Det kan riskera att leda till ytterli-
gare politisk polarisering, ndgot som samhallet i stort behover uppmérk-
samma och motverka. S&dant arbete skulle kunna definieras som preventivt
krisstodsarbete pa samhillsniva for att stirka en allmén motstdndskraft.

CBRNE-handelser

I samhillet hanteras dagligen stora méngder farliga &mnen. CBRNE-
héndelser star for handelser med skadliga kemikalier (C), sjukdomsalstrande
mikroorganismer (B), joniserande strélning (R, N) eller explosiva @mnen (E).
Sprangladdningar upptas i detta avsnitt eftersom de kan innehalla farliga &m-
nen som sprids med explosionen: En "dirty bomb" ar en sprangladdning med
inblandning av radioaktiva &mnen, biologiska smittimnen eller kemiska &m-
nen for finférdelning och spridning. Exempel pad omfattande CBRNE-
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hindelser &r utsldppen av radioaktiva &mnen 1 Fukushima 2011, Tjernobylka-
tastrofen 1986 och Saringasattacken i Tokyo 1995. Andra exempel ar klorga-
solyckan vid Vanadisbadet i Stockholm 1993 och tagolyckan i Kilarne 1997
med ldckage av farliga &mnen som foranledde en omfattande evakuering i
samband med bérgningsarbetet.

Dessa hiandelser har gemensamt for krisstdd att allménheten har svért att
beddma om de befinner sig i reell fara eller inte. Det skadliga 4&mnet kan vara
luktldst och farans utbredning och duration kan vara oklar. Oro och ridsla
kan dérfor fa mycket stor spridning, vilket har mérkts vid tidigare hiandelser,
framforallt RN-héndelser. Antalet individer som kan vara 1 behov av kris-
stodsinsatser kan bli 1&ngt storre dn antalet direkt drabbade och de psykosoci-
ala effekterna kan bli langvariga.*

Krisstodsinsatser vid CBRNE-héndelser kan behova sérskild planering.
Lokalisering av uppsamlingsplatser och krisstodscentrum paverkas av sprid-
ningen. Krisstodspersonal kan behova sirskild utbildning om de farliga 4m-
nena for att kunna méta drabbade och andra oroliga. Folkhdlsomyndigheten
och Stralsikerhetsmyndigheten kan fa viktiga roller. Grupper som kan be-
hova riktade insatser dr gravida kvinnor vid RN-héndelser och all insatsper-
sonal som kan uppleva risk for skada, smitta eller kontamination.

41 staden Goiania i Brasilien 1987 ledde en stld av medicinteknisk utrustning med Cesium-137 till fyra dédsfall och
20 fall av stralsjuka, men éver 100 000 kom att séka vérd for bedomning av eventuell kontamination. Aven Tjernobyl-
katastrofen fick omfattande psykosociala effekter pa lang sikt.
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Aktuella forfattningar

Hdalso- och sjukvdrdslagen

Landsting och regioner har enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, som uppgift att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador, svara for sjuktransporter, och omhénderta avlidna.
Enligt 3 kap. 1 § HSL, &r malet for hilso- och sjukvarden en god hélsa pa
lika villkor for hela befolkningen. Landstinget/regionen ska erbjuda en god
hélso- och sjukvard &t alla som ar bosatta inom landstinget/regionen, samt &t
den som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir om denne behdver
omedelbar hilso- och sjukvard (8 kap. 1 § resp. 8 kap. 4 § HSL). Lagen
anger vidare att hilso- och sjukvarden bland annat ska férebygga ohélsa och
att ménniskor som vinder sig till hdlso- och sjukvéarden ska fa information
om hur de kan forebygga sjukdomar eller skador (3 kap. 2 § HSL). Av lagen
framgar ocksa att landstinget/regionen maste planera sin hélso- och sjukvéard
s att man har en katastrofmedicinsk beredskap (7 kap. 2 § HSL). I 18 kap. 3
§ HSL regleras dven landstingets/regionens skyldigheter att ta emot personer
frén en annan kommun eller landsting enligt de forutsdttningar som anges i 4
kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgérder infor och
vid extraordinéra hdndelser i fredstid och hojd beredskap, LEH.

Det finns krav pa uppfoljning och kontroll av bade den egna verksamheten
och av de insatser som genomfors av andra for landstingets/regionens hélso-
och sjukvard enligt det ledningssystem som tas fram med stod av Socialsty-
relsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
rad

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2013:22) om freds-
tida katastrofmedicinsk beredskap finns bestimmelser i bade foreskriftsform
(skall-krav) och i1 form av allménna rdd (bor-krav). Enligt foreskriftens 5 kap.
12 § § ska alla landsting ha beredskap for att kunna erbjuda krisstod till dem

som har drabbats av eller riskerar att drabbas av psykisk ohélsa som en f6ljd
av en allvarlig héndelse.

Socialtjanstlagen

Det finns idag inte ndgon specifik reglering eller ndgon uttalad skyldighet for
kommunerna att bedriva krisstod. Kommunerna kan dock bedriva krisstod
med utgangspunkt i 2 kap. 1 § socialtjénstlagen (2001:453), SoL, dér det
anges att kommunen har det yttersta ansvaret for att ménniskorna som vistas
dér far det stdd och den hjélp som de behover.
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Socialtjinsten har ocksa ett sédrskilt ansvar for vissa malgrupper: barn och
unga, dldre, personer med funktionsnedsittningar, missbrukare, anhorigvar-
dare och brottsoffer.

Socialndmnden skall ocksd 1 sin uppsdkande verksamheten upplysa om so-
cialtjansten och erbjuda grupper och enskilda sin hjélp (3 kap 4 § SoL).

Vid en allvarlig hdndelse kan socialtjénsten alltsa stdllas infor stora pé-
frestningar. Aven vid andra hiindelser och kriser, som pa olika sitt drabbar
manga méanniskor 1 samhaéllet, kan socialtjdnsten fa ansvar for sociala stodin-
satser.

Arbetsmiljdlagen

Syftet med arbetsmiljolagen (1977:1160), AML, ér att forebygga ohélsa och
olycksfall i arbetet samt att &ven pa andra sitt skapa en god arbetsmiljo (1
kap 1 § AML). Lagen giller i varje verksamhet 1 vilken arbetstagare utfor ar-
bete for arbetsgivares rakning. Arbetsmiljoverket har givits rétt att foreskriva
mer preciserade bestimmelser om arbetsmiljon.

Arbetsmiljdverkets féreskrifter om forsta hjdlpen och
krisstod

Arbetarskyddsstyrelsen, numera Arbetsmiljoverket, har gett ut foreskrifter
om fOrsta hjélpen och krisstod (AFS 1999:7). Enligt foreskrifterna ska alla
arbetsplatser ha beredskap och rutiner for forsta hjdlpen och krisstdd, anpass-
sat till verksamhetens art, omfattning och sdrskilda risker. Vid planering ska
arbetsgivaren ta de kontakter som behovs med de berérda lokala samhéllsor-
ganen (5 § AFS 1999:7).

Det finns nu tydligare foreskrifter gillande arbetsgivarens ansvar for den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon, vilket sjdlvklart ocksé géller insats-
personal, som exempelvis krisstddspersoner. Reglerna aterfinns i foreskrifter
om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS, 2015:4). Enligt 3 § i dessa fo-
reskrifter dr det arbetsgivaren ansvar att foreskrifterna f6ljs, och 2 § anger att
foreskrifterna géller i samtliga verksamheter dir arbetstagare utfor arbete for
arbetsgivares riakning. Det torde innebéra att arbetsgivare som har arbetsta-
gare med ytterligare uppgift att vid behov tjédnstgora som krisstodjare pa an-
nan plats &n ordinarie, fortfarande har arbetsmiljoansvaret for sina medarbe-
tare. Enligt 9-11 §§ i samma foreskrifter bor ordinarie chef genom dialog
med sina medarbetare fa kunskap om den arbetsbelastning som de senare kan
exponeras for, sdrskilt i samband med starkt psykiskt pafrestande insatser. De
angivna ansvars-, nirhets- och likhetsprinciperna samt arbetsmiljoforeskrif-
terna belyser att organisationen for krisstod ocksa tydligare bor vara kopplad
till linjeorganisationen, dels av effektivitetsskil och dels for att kunna hantera
arbetsrelaterad stress.

Lagen om skydd mot olyckor

Lagen om skydd mot olyckor (2003:778), LSO, innehaller bestimmelser om
vad staten, kommunerna och enskilda personer ska gora for att undvika
olyckor. Kommunernas ansvar har utvidgats till ett samordningsansvar for
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olycksforebyggande och skadebegriansande atgiarder (1 kap. 6 § LSO). Kom-
munen skall arbeta med att forebygga olyckor och ta fram ett handlingspro-
gram for hur rdddningstjénstarbetet ska bedrivas (3 kap 8 § LSO). Det kom-
munala handlingsprogrammet ska fornyas varje mandatperiod och syftet ska
ocksa vara att skapa en samsyn for arbetet med trygghet och sékerhet i kom-
munen.

Lagen om extraordindra hdndelser

Lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgédrder vid extraordindra
héndelser i fredstid och hdjd beredskap, LEH, innehéller bestimmelser om
kommunens skyldigheter nir det géiller bl.a.

* risk- och sarbarhetsanalyser (2 kap 1 § LEH),

* krisledningsndmnd (2 kap. 2 — 6 §§ LEH),

+ geografiskt omréddesansvar (2 kap. 7 § LEH),

* utbildningar och 6vningar (2 kap. 8 § LEH)

* kommunens rapporteringsskyldighet vid extraordinira hindelser 1 fred och
vid hojd beredskap (2 kap. 9 § LEH).

Lagen innehaller ocksa bestaimmelser kring bistand mellan kommuner och
landsting samt stdd till enskilda personer (4 kap. LEH). Bestimmelserna i
denna lag ska géra kommunerna och landstingen mindre sérbara i sin verk-
samhet och ge dem en god formdga att hantera krissituationer 1 fred.
Forordningen om extraordinéra handelser

Forordningen (2006:637) om kommuners och landstings dtgérder infor och
vid extraordinira hindelser innehaller bestimmelser som ansluter till lagen
(2006:544) om kommuners och landstings/regioners dtgirder infor och vid
extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap och lagen (1992:1403)
om totalforsvar och hojd beredskap. Forordningen innehaller bestimmelser
om planering, rapportering, samordning och kostnadsansvar infér och vid ex-
traordindra héndelser i fredstid och hdjd beredskap. Vidare regleras uppgifter
och ersittning i 6verenskommelser mellan SKL och MSB, dir bland annat
krisstod omnidmns.

Ansvaret for att planera och organisera
beredskap

Som tidigare beskrivits finns idag inte ndgon specifik reglering eller nagon
uttalad skyldighet for kommunerna att bedriva krisstdd, men att kommunerna
kan dock bedriva krisstod med utgangspunkt i socialtjanstlagen (2001:453),
SoL.

Utover HSL:s allménna skyldigheter att erbjuda hélso- och sjukvard m.m.
aterfinns 1 5 kap. 12 § SOSFS 2013:22 en skyldighet for landsting att planera
for att kunna erbjuda krisstod till dem som har drabbats av eller riskerar att
drabbas av psykisk ohilsa som en foljd av en allvarlig hdndelse. Av 5 kap. 5
§ I SOSFS 2013:22 framgar att landsting ska planera for att samverka med
andra aktorer. | samma foreskrift framgar av 6 kap. 1 § att det 1 landsting ska
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finnas en tjansteman i beredskap (TiB) med uppgift att initiera och samordna
det inledande arbetet for att uppticka, verifiera, larma och informera vid all-
varliga kriser. Ett antal myndigheter dr ocksa skyldiga att ha en TiB (Forord-
ning (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters
atgdrder vid hojd beredskap). Denna funktion har ocksé etablerats i manga av
landets kommuner.

Aven enligt Myndigheten for samhillsskydd och beredskaps foreskrifter
(MSBFS 2015:5) om kommuners risk- och sarbarhetsanalys, vilka aterfinns
redovisade dven i SOSFS 2013:22, ska kommunen genomfora en risk- och
sarbarhetsanalys. Arbetet ska samordnas och integreras i det arbete som ge-
nomfors med annan lagstiftning. Motsvarande regler géller for landsting en-
ligt MSBs foreskrifter (MSBFS 2015:4 om landstings/regioners risk- och sar-
barhetsanalys).

Enligt 6 § 1 forordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevaknings-
ansvariga myndigheters atgérder vid hojd beredskap ska lansstyrelser under
en kris vid behov samordna verksamhet mellan kommuner, landsting och
myndigheter. Av 5 § i denna forordning framgar ocksé att myndigheter ska
samverka och stodja varandra vid krissituationer.

Offentlighet och sekretess

Inom den statliga och kommunala forvaltningen rader offentlighetsprincipen
enligt tryckfrihetsforordningen. Det innebér bl.a. att allmdnheten kan fa till-
géang till handlingar och uppgifter som finns hos myndigheter. Vissa uppgit-
ter och handlingar dr dock av kénslig karaktér och skyddas av sekretess.
Vilka uppgifter och handlingar som kan skyddas av sekretess beskrivs i of-
fentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL och offentlighets- och sekre-
tessforordningen (2009:641), OSF. Inom socialtjdnsten, hélso- och sjukvar-
den och tandvarden géller sekretess som utgdngspunkt for uppgifter om
méinniskors personliga forhallanden savida det inte dr uppenbart att det inte
foreligger ”men” for personen eller dennes nérstiende om uppgiften ldmnas
ut (26 kap. 1 § resp. 25 kap 1 § OSL). Med begreppet "men” forstas ett per-
sonligt obehag av visst matt. Sekretessen omfattar bade skriftliga och munt-
liga uppgifter.

Motsvarande regler for den privata verksamheten aterfinns i 6 kap. 12-14
§§ patientsikerhetslagen (2010:659), PSL som reglerar tystnadsplikt for de
privatanstillda. For inom socialtjénstens verksamhet galler for privat verk-
samhet bestimmelserna i 15 kap. 1 § SoL. Alla som deltar eller har deltagit i
en myndighets verksamhet eller i en privat verksamhet med motsvarande
regler maste folja sekretessreglerna eller tystnadspliktsreglerna. Det géller sa-
vl fast anstédllda och vikarier som uppdragstagare, t.ex. tolkar och 6versat-
tare. For privat anstillda tolkar finns det dessutom en sérskild reglerad tyst-
nadsplikt i lagen (1975:689) om tystnadsplikt for vissa tolkar och Oversittare
i hdndelse av att de anlitas av myndigheter eller motsvarande. Det dr den ak-
tuella myndigheten som har ansvar for att anstdllda och uppdragstagare infor-
meras om att de dr underkastade bestimmelser om sekretess och vad dessa
innebér. De anstédllda maste folja sekretessen oavsett om informationen varit
skriftlig eller muntlig.
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OSL reglerar dven sekretess mellan myndigheter och mellan olika verk-
samhetsgrenar inom samma myndighet, liksom vilka undantag fran sekretes-
sen som giller.
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Ordforklaringar

Akutfas Den forsta veckan efter en allvarlig hidndelse

Allvarlig hiindelse” Héndelse som ér s omfattande eller allvarlig att
resurserna maste organiseras, ledas och anvindas
pa ett sérskilt sétt.
Kommentar: Allvarlig hidndelse anvénds hir som
ett samlingsbegrepp inom hélso- och sjukvérd,
hilsoskydd, smittskydd och socialtjénst for olika
typer av hdndelser, inklusive risk for eller hot om
sadana.

Nérstdende Person som den enskilde anser sig ha en néra re-
lation till

Arousal, hyperarousal ~ Symtom pa Gveraktivitet i centrala nervsystemet
efter traumatiska héandelser, t.ex. lattskramdhet,
rastloshet, koncentrationssvarigheter, somnsva-
righeter, irritabilitet.

Avlastningssamtal” (Inom katastrofmedicinsk beredskap:) Kortare
gruppgenomgéng av upplevelser direkt efter en
kritisk hindelse.

Avsked Avsked av avliden

Dissociation Symtom som kan uppkomma efter ett trauma

som bland annat innebér att den drabbade erfar
omgivningen som overklig, att de inte ar sig
sjdlva, eller att de upplever sig vara nagon annan-

stans.

Drabbad” Person som varit utsatt for en traumatisk upple-
velse.

Hyperarousal Se arousal.

Insatspersonal Sammanfattande bendmning pé yrkesverksamma

inom polis, riddningstjénst samt hilso- och sjuk-
vard, som genomfor raddningstjénst-, polis eller
sjukvardsinsatser vid en allvarlig hindelse.

Kamratstod Sammanfattande bendmning pd medménskliga
verbala och ickeverbala stodinsatser, fran arbets-
kamrater, kolleger och chefer.

Katastrof" Allvarlig héndelse dir de tillgéngliga resurserna
ar otillrackliga 1 forhallande till det akuta behovet
och belastningen &r sa hog att normala kvalitets-
krav inte kan uppritthdllas trots lampliga &tgéar-
der.

* Term och definition himtad ur Socialstyrelsens Termbank
http://app.socialstyrelsen.se/termbank/
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Katastrofmedicin

Katastrofpsykiatri

Katastrofpsykologi
Krisstod

Krisintervention

Léangtidsfas

Mellanfas

PKL-grupp”

POSOM-grupp”

Posttraumatiskt
stressyndrom
Potentiellt traumatisk
hindelse (eng. potenti-
ally traumatic event,
PTE)

Primérvérd”

Psykiskt trauma

Psykoedukation

Kunskapsomrade som ror de totala medicinska
(somatiska och psykiska) konsekvenserna av en
definierad svér hidndelse.

Kunskapsomrade som ror de psykotraumatolo-
giska konsekvenserna av en definierad svar upp-
levelse.

Kunskapsomrade som rér de normalpsykologiska
konsekvenserna av en definierad svar upplevelse.
Grundldggande medmaénskligt, praktiskt, psyko-
logiskt och socialt stdd efter en svar upplevelse.
Systematiskt psykologiskt stod eller bearbetning
med hjilp av psykologiska metoder efter en svar
upplevelse.

Tidsperioden efter akut- och mellanfasen efter en
svar upplevelse, dvs. 1 méanad eller mera efter
héndelsen, da de 14ngsiktiga verkningarna blir
tydliga och behdver atgérda.

Tidsperioden efter akutfasen i en svér upplevelse,
dvs. 1-4 veckor efter hindelsen, dd omfattningen
och konsekvenserna av hiandelsen borjar bli tyd-
liga och behover atgérdas.

Krisledningsgrupp inom landstinget som &r av-
sedd att leda och samordna det psykiatriska och
psykosociala omhéndertagandet av drabbade, an-
horiga och personal vid allvarlig hdandelse.

Grupp som verkar inom kommunen och som &r
avsedd att leda och samordna det psykologiska
och sociala omhindertagandet av drabbade, anho-
riga och personal vid allvarlig héndelse.
Psykiatrisk diagnos av symptombild for psykiska
besvir orsakade av en traumatisk héndelse.

Svara upplevelser leder inte automatiskt till att
alla som exponeras drabbas av posttraumatiskt
stressyndrom. Av den anledningen ar “’potentiellt
traumatisk hdandelse” en ldmpligare bendmning.
Halso- och sjukvérdsverksamhet som utan av-
gransning av sjukdomar, alder eller patientgrup-
per svarar for befolkningens behov av grundlig-
gande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering. Primér-
varden kréver inte sjukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Svér upplevelse som intréffar oforberett eller ar
for omfattande for att omedelbart kunna {orstas
eller bearbetas.

* Term och definition himtad ur Socialstyrelsens Termbank

http://app.socialstyrelsen.se/termbank/
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Psykologisk forsta
hjélp

Psykologisk debriefing

Psykotraumatologi

Screening

Sekundar traumatise-
ring
Sjalvhjélpsgrupp
Skadeplats”
Sorgegrupp
Spénningsreduktion

Stressvaccinering

Stodcentrum
Krisstodsmottagning

Tjansteman i bered-
skap” (TiB)

Atertraumatisering (re-

traumatisering)

Uppf6ljningssamtal

Psykoedukation avser riktad information till per-
soner med psykiska eller sociala problem, vanli-
gen ocksa till deras familjer, om problemens na-
tur. Kan ocksé gélla problem och svérigheter 1
samband med olyckshdndelse och allvarlig sjuk-
dom.

Ett anpassat, icke patraingande sitt, att tidigt mota
drabbade efter en svar upplevelse.

Systematisk genomgéng i grupp eller individuellt
av intryck och reaktioner, 1-3 dygn efter en kri-
tisk handelse

Kunskapen om det psykiska traumats effekt pd
manniskan ur ett helhetsperspektiv: biologiskt,
psykologiskt, socialt och existentiellt.
Systematisk undersdkning av en population for
att identifiera individer som dr omedvetna om att
de har ohélsa eller dr i riskzonen for att utveckla
ohilsa

Niér personal utvecklar tecken pa traumatisering
som ett resultat av svara intryck i samband med
arbetet med svéra hindelser eller traumatiserade
individer.

Grupp av drabbade som stoder varandra efter en
svar upplevelse.

Plats dér skadehéndelse har intréffat.

Grupp som bedriver systematiskt och ofta struk-
turerat stod i mindre grupper for nédra narstaende
till avlidna eller omkomna.

Fysiska, farmakologiska eller psykologiska insat-
ser for att reducera kroppslig och psykisk spén-
ning.

Systematiserad psykologisk forberedelse for att
mota extremt svara situationer inom ramen for
det egna yrkesansvaret.

En mottagning dir drabbade kan fa krisstdd och
hinvisning till samhaillets 6vriga stddinstanser.
Mottagning for oskadade drabbade och nérsta-
ende efter en allvarlig hdndelse.

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

Ateruppvickande av obearbetade minnen frin en
specifik hdndelse, som leder till en forvirrad eller
fornyad psykisk symptomatologi.

Strukturerad uppfoljning 1 grupp efter en svér in-
sats.

* Term och definition himtad ur Socialstyrelsens Termbank

http://app.socialstyrelsen.se/termbank/
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Bilaga 1

Algoritmer for stdd, uppfolining,
beddmning och behandling

Dessa figurer ar hdmtade fran Modernt Krisstod [84] och kan anvéndas som
exempel pa hur krisstod kan genomforas vid olika tidpunkter.

Stéd i akutfas
Denna algoritm dr ett exempel pa hur krisstod i akutfas kan struktureras och
omfattar initial bedomning och psykologisk forsta hjélp.

Presentera dig och S tod Mall 1

gor kort beddmning »  Beddmning

= Tillstand akutfas *  Individ

Risskindikaionen imotstandsiorafi
delse

= Beteend

{Se matll 18
el s ler

Ar individen
Instabi
_ Sandtill
ellaraen lamplig instans

| behov av akuta : takt'atagande

rhettrygghet
Stabilisering
Problem/behovsinventering
Praktiskt/zocialt stad

Reaktioner/bemastring
* Fortzatt stod
v ftse kontakiperson
*  Proaktiv uppfalining
»De som avbdjer stdd
* Kontaktinformation

Formedla psykologisk
forsta hjalp (PFH)
» Basalabehov

Den forsta uppfdliningen

Den foljande algoritmen omfattar den forsta uppfoljningen inom 1-3 dagar
eller under forsta veckan efter hindelsen. Den handlar om de eventuella &t-

gérder som sker genom landstings eller kommuners krisstddsorganisationer.
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Uppfdljning

akutfas: 1-3 dagar - forsta veckan

Uppfaljning
= T nd

Fornyad uppfdljning
och bedomning

* -
z Ewv pa arbetsplatser
» {vecka —1 manad P2 P

Beddmning och behandling

Den tredje och sista algoritmen avser beddmning, behandling och eventuell
rehabilitering over tid.

Beddmning, behandling

mellanfas: 1 vecka - 1 manad; langtidsfas

Uppfalining M Bedémning
= Mormalisering? * Depr

Bruk
» Komplic
Efter 1 manad
* Screening PTSD
50, PCL-5

{Se mall 4 6l hoger)

Behandling vid

Fornyad
uppfdljning

s0rgr
Rehabilitering
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Bilaga 2

Denna bilaga innehaller tva exempel pa screeningformuldr. Kontakta Kun-
skapscentrum for katastrofpsykiatri for mera information eller andra vers-
ioner.

PTSD Checklist fér DSM-5 (PCL-5)

INSTRUKTIONER: Nedan dr en lista pd problem och besvir som méanniskor
ibland kan fa som en reaktion pd en mycket stressande upplevelse. Var vénlig
las varje pastdende noga och markera sedan med en cirkel runt en av siff-
rorna till hoger hur mycket du har besvérats av detta problem under den sen-
aste mdnaden.

c
Under den senaste manaden, hur mycket har 2 E 5 %% £
du besvdrats av: & o = 23 0
i (] <0 o > £
— — x
£ = = O E w
1 Aterkommande, stérande och ofriviliga minnen av den 0 ! 9 3 4

stressande upplevelsen?

Aterkommande stérande drémmar om den stressande
upplevelsen?g

Att plotsligt k&nna eller agera som om den stressande
3 upplevelsen faktiskt h&nder igen (som om du faktiskt var 0 1 2 3
filbaka dér och &terupplevde den)?2
Att bli mycket upprérd ndr ndgot pdminde dig om den 0
stressande upplevelsen?
Starka fysiska reaktioner ndr ndgot pdminde dig om
5 den stressande upplevelsen (t.ex. hjartklappning, svart 0 1 2 3
att andas, svettas)2
Aft undvika minnen, tankar eller kanslor férknippade
med den stressande upplevelsen?
Att undvika sddant i din omgivning som pdmint dig om
7 den stressande upplevelsen (t.ex. personer, platser, 0 1 2 3
samtal, aktiviteter, foremal eller situationer)2

Svarigheter att minnas viktiga delar av den stressande

8 0 1 2 3
upplevelsen?g
Att ha starka negativa uppfattningar om dig sjalv, om

9 andra eller om vériden (t.ex. haft sédana tankar som 0 1 9 3
att: jag ar ddlig, det &r ndgot allvarligt fel p& mig, det
gdrinte att lita p& ndgon, allt i hela véariden ér farligt)2

10 Att beskylla dig sjdlv eller nédgon annan fér den stres- 0 ! 9 3
sande upplevelsen eller det som hdnde efterdte
Starka negativa kdnslor som rddsla, skrack, ilska, skuld

11 0 1 2 3
eller skam?
Aft du har férlorat intresset for aktiviteter som du bru-

12 0 1 2 3
kade tycka om?

13 Aft k&nna distans till eller k&nna dig avskuren fran 0 1 5 3

andra mdnniskore

Svérigheter att uppleva positiva kdnslor (t.ex. oférmaga
14 att kdnna gladje eller varma kanslor fér manniskor som 0 1 2 3
stér ndra dig)?
Att vara Iattiriterad, f& vredesutbrott, eller agera ag-
gressivte
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100

[=
Under den senaste manaden, hur mycket har L] § 5 SS9 £
du besvarats av: S © £ 2¥ o
L 9 S o> £
£ = = O E w
Att ta for mycket risker eller att géra séddant som kunnat
16 ) 0 1 2 3 4
skada dig?
17 Attvara "hyperalert”, vaksam eller p& din vakt 0 1 2 3 4
18  Att kdnna dig nervos eller IGttskramd? 0 1 2 3 4
19 Svarigheter med att koncentrera dig? 0 1 2 3 4
20  Problem att somna eller sova utan avbrott? 0 1 2 3 4

PCL-5 rattning och tolkning

PCL ér ett sjalvskattningsformulér for posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
med 20 péstdenden, ett for varje PTSD-symtom i DSM-5. Respondenten be-
domer for varje pastdende hur mycket de besvirats den senaste manaden.
Varje item skattas pd en femgradig skala, fran inte alls (0) till véldigt mycket
(4). PCL-5 har forandrats fran tidigare PCL-versioner och poing kan inte di-
rekt jamforas mellan nuvarande och tidigare versioner.

Det finns en version av PCL-5, men PCL-5 forekommer med eller utan ett
eller tva forsittsblad som utgors av Life Event Checklist, ddr respondenterna
specificerar en indexhéndelse som de utgar fran i skattningen av sina besvir.

Pod&ngsattning

PCL kan podngsattas pa flera olika sétt. En totalpodng (0—80 poédng) kan fas
genom att summera podngen for alla pastdenden. Ett annat sitt dr att folja
DSM-5 symtomgrupperna genom att berdkna om respondenten har skattat
minst mattligt pa tillrackligt antal symtom for varje symtomgrupp enligt spe-
cifikationer i DSM.

Grénsvirden for sannolik PTSD-diagnos har utvirderats i nagra studier,
men studierna har visat stora skillnader i vilket gransvéirde som ger béast dis-
kriminativ forméga, dvs. bast skiljer ut de som uppfyller diagnosen PTSD en-
ligt en noggrann strukturerad intervju. Preliminéra resultat finns frén en pé-
géende svensk studie vid Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri. I en grupp
av 211 individer, dér 28 % hade PTSD enligt en strukturerad diagnostisk in-
tervju (CAPS-5) var 30 poéng eller hogre det bésta griansvirdet, med en sen-
sitivitet pa 80 % och specificitet pa 82 %.

R&ttigheter
Forfattare/skapare: Weathers FW, Litz BT, Keane TM, Palmieri PA, Marx
BP, Schnurr PP (2013). The PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5).
Svensk overséttning: Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri. Arnberg,
Bergh Johannesson, Michel, 2014. Godkénd av upphovsmakarna april 2014.
Inte forlagsutgivet. Ingen copyright, fritt att anvinda. Ingen kostnad. Ori-
ginal tillgidngligt frin the National Center for PTSD, www.ptsd.va.gov
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Acute Stress Checklist for children (ASC-
Kids)

Instruktion och forklaring till formuldaret
Fylli falten i formul@ret. Markera om du ar férélder eller IGrare till barnet.

Vi skulle vilja veta hur du ténkt, ként och reagerat efter:

Det finns inga svar som d&r ré&tt eller fel, bara hur du tdnker och kénner.

Satt ett Xi den ruta som visar hur val var och en av de hér meningarna stdmmer for dig.

Till exempel om du kdnner dig ganska rétt pd morgonen eller om du Aldria/ | Ibland/ Ofta/
k&nner dig trétt pd morgonen ibland, satter du ett X i mittersta rutan. . 9 mycket
inte sant | ganska sant
Exempel: Jag k&nner mig sémnig p&d morgonen 0 ToX 2
Aldrig/ | Ibland/ | O/
int t K mycket
Under fiden det hénde: Inte sant | ganska |t
1 Det var verkligen en chock, hemskt eller fruktansvart. 0 1 2
2 Jag vill stoppa det, men jag kunde inte. 0 1 2
3 Jag kédnde mig verkligen radd. 0 L 2
4 Jag trodde att jag skulle d6. 0 1 2
Aldiig/ | tolandy | 99/
int t K mycket
Under tiden det hdnde (eller efter): Inte sant | ganska sant
5 Jag hade inga kénslor 0 1 2
- Jag kunde inte vara upprord, ledsen eller glad.
6 Saker verkade overkliga fér mig 0 1 2
-som om jag var i en dréom eller ség en film.
7 Jag k&nde mig dimmig 0 1 2
-som om jag inte visste vad som hdnde.
8 Jag ké&nde mig annorlunda och I&ngt borta frédn andra mdanniskor, |0 1 2
Aven om andra var med mig.
Aldrig/ | Ibland/ | O/
. mycket
Nu: infe sant | ganska sant
9 Jag kan inte komma ihég vissa viktiga delar av vad som hénde. 0 1 2
10 Bilder eller ljud frdn det som hdnde dyker upp | mitt huvud. 0 1 2
11 Jag kan inte sluta tanka pd det. 0 1 2
12 Ibland verkar det som att det hénder pd nytt om igen. 0 1 2
13 Nd&r nédgonting pdminner mig om det som hdnde, kanner jag mig 0 1 2
valdigt upprord.
14 Effer att detta hdnde har jag haft fler mardrémmar. 0 1 2
15 Jag forsdker att inte ténka pé& det som hande. 0 1 2
16  Jag forsdker att inte tala om det. 0 1 2
17 Jag vill undvika saker som p&minner mig om det som hdnde. 0 1 2
18  Jag foérsdker stoppa mina kénslor om det. 0 1 2
19 Det ar svart fér mig att somna in eller sova gott. 0 1 2
20 Effer att det hdr hdnde blir jag IGttare arg eller irriterad. 0 1 2
21 Jag har svarare att koncentrera mig eller vara uppmdarksam. 0 1 2
22 Jag k&nner mig radd fér att ndgot ddligt kan hénda. 0 1 2
23 Ett plotsligt ljud fér mig att rycka Hill. 0 1 2
Avsluta varje mening. Vdlj de ord som stdmmer fér dig och markera med ett X.
24 Mina tankar eller kanslor om det som hdnde... 0 stér mig inte alls.
1 stér mig lite.
2 stér mig mycket.
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25 Sedan det hdr hdnde, &r det... 0 lattare for mig
att komma &verens med vénner eller familj. 1 likadant som foérut
2 svarare
Aldrig/ | tolangy | ©ff9/
infe sant | ganska my?kef
Nu: san
26 Jag har svart att komma tillbaka till att géra vanliga saker (aktivite- |0 1 2
ter, skola, idrofter).
27 Mina féréldrar eller andra familjemediemmar har verkligen varit 0 1 2
upprérda (ledsna, raddda eller arga) sedan det hér hdnde.
28  Jag har narstdende (mina fordldrar, familj eller vénner som verkli- 0 1 2
gen forstdr hur jag kdnner.
29  Omjag blirledsen eller upprérd, vet jag hur jag kan hjélpa mig sjalv | 0 1 2
att mé battre.

ASC-Kids tolkning

Beskrivning av ursprungligt syfte med instrumentet
Bedomning av akut traumatisk stress under den forsta ménaden efter en po-
tentiellt traumatiserande hindelse. Utgar fran kriterierna for akut
stressyndrom enligt DSM-IV. Sjdlvskattningsformuldr med 29 frigor. De
flesta besvaras pa en Likertskala med Aldrig/Inte alls, Ibland/Néagot och
Ofta/Mycket.

Resultatet ger bade en indikation pa om kriterierna for diagnosen &r upp-
fyllda eller ej och en podng som indikerar allvarlighetsgrad hos symtomen.

Krav pa utbildning for anviindare: Inga formella krav.
Malpopulation:8-17 ar. For barn under 10 &r rekommenderas att fragorna 1a-
ses hogt.

Antal items/Administreringstid: 29 fragor som tar 5 minuter att besvara.

Psykometriska egenskaper

Reliabilitet: God. Test-retest »=0.76-0.83. Cronbachs 0=0.85-0.86.
Validitet: God. Korrelerar med PTSD symptom scale (+=0.77) och med
PTSD-symtom fyra ménader senare (+=0.61).

Normer/Svenska normer: Inga svenska normer. Svensk validering pagar.
Det finns ingen manual, utvardering av testet beskrivs 1 Kassam-Adams
(2000).

Cut-off virden: Uppgift saknas

R&ttigheter
Forfattare/skapare: Nancy Kassam-Adams, Children’s Hospital of Phila-
delphia, 2006.

Oversittning till svenska av D. Nilsson., C. Nordenstam och B. Soder-
strom, 2008, med tillstand fran forfattarna.

Inte forlagsutgivet. Ingen copyright, fritt att anvinda. Ingen kostnad.
Amerikanska formuldret &r tillgéngligt for medlemmar i1 ISTSS pé
WWW.istss.org.
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Kassam-Adams, N. (2006). The Acute Stress Checklist for children (ASC-
Kids): Development of a self-report measure. Journal of Traumatic Stress,
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