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Forord

Varen 2025 fick vart kunskapscentrum i uppdrag att kartligga
krisstodsinsatserna efter det hemska valdsdadet pa Campus
Risbergska i Orebro. Vi har avgrinsat kartliggningens omfang till
regionens och kommunens verksamhet, och vi valde att begrinsa
kartlaggningen i tid till den forsta ménaden efter dadet. Tidsaspekten
ar viktig att beakta: vissa krisstodsinsatser var fortfarande pagaende
ndr vi genomforde huvuddelen av intervjuerna, och undervisningen
bedrevs dnnu i tillfalliga lokaler.

En ytterligare viktig avgrénsning dr att denna kartliggning inte
innehéller en undersokning av de drabbades upplevelser av
insatserna. Detta eftersom vi ansag att en sadan undersokning hade
blivit for omfattande, givet de resurser vi hade till férfogande inom
ramen for kartldggningen, for att kunna skapa en tillrackligt séker bild
av upplevelsernas karaktdr. For ndrvarande pagar planering av en
séddan uppfoljning vid centret.

Utover undertecknad har arbetet med datainsamling, intervjuer,
analys och rapport utforts av psykolog och med. dr Kristina Bondjers
och psykiater och med. dr Johan Dyster-Aas vid centret. Vi dr
tacksamma for att Region Orebro lin och Orebro kommun har bistétt
med tid och resurser for att tillgédngliggdra personal och dokument,
sarskilt eftersom personal har deltagit 1 flera kartlaggningar och
utvérderingar.

Det har under arbetet med rapporten skett forandringar i bade lagen
om hilso- och sjukvérdens krisberedskap' och socialtjanstlagen? som
kan ha inverkan pa hur regioners och kommuners krisstddsarbete.
Men oavsett dessa fordndringar representerar denna rapport en
ambition att ldra av de krisstodsinsatser som genomfors efter storre
héndelser i Sverige. Den riktar sig framst till personal som leder
krisstodsarbete i regional och kommunal verksamhet, men torde vara
relevant for alla som berérs av organiseringen av krisstodsinsatser.
Det har varit inspirerande att fa ta del av de hjédlpande insatser som
gjorts, och jag hoppas att vi lyckas vidarebefordra de insikter som vi
har fatt ta del av.

Uppsala, december 2025

Filip Amberg
Programdirektor

! Socialstyrelsen. Nya regler frin 2026: Hilso- och sjukvardens beredskap
stirks vid kris och krig. 2025-11-25.
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/nya-regler-fran-2026-halso--och-
sjukvardens-beredskap-starks-vid-kris-och-krig/

2 Socialstyrelsen. Nu bérjar den nya socialtjinstlagen att gélla. 2025-06-30.
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/nu-borjar-den-nya-socialtjanstlagen-att-
galla/
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Sammanfattning

Efter valdsdédet p4 Campus Risbergska, en stor skolbyggnad i Orebro
for vuxenutbildning, den 4 februari 2025 behdvde region och
kommun snabbt mobilisera stdd, hjdlp och omsorg till drabbade och
anhoriga. Den hér rapporten kartldgger det krisstod till drabbade som
Region Orebro 1in och Orebro kommun mobiliserade under februari
manad.

Kartlaggningen baseras pa intervjuer genomforda huvudsakligen
under maj-juni 2025 med foretrddare for regionens och kommunens
krisstddsorganisationer och Linsstyrelsen Orebro samt pa
dokumentation av krisstddsplaner och héndelseloggar.

Regionen  aktiverade omgaende  krisstodsinsatser ~ pa
Universitetssjukhuset Orebro i form av en krisstddstelefon och stod i
lokaler pé sjukhuset. Dessa insatser avvecklades i huvudsak inom 24h
men viss personal fortsatte arbeta med krisstdd, dels till patienter och
anhoriga, dels 1 samarbete med kommun och primérvérd.

Aven Orebro kommun aktiverade omedelbart krisstddsinsatser.
Inledningsvis gavs dessa i1 olika stadsdelar. Efter nagra dagar
inrdttades ett krisstodscentrum riktat till elever och drabbade,
bemannat av personal frdn kommun, krisstodjare fran andra
kommuner som samordnades av Lansstyrelsen, sjukskoterskor fran
Region Orebro Lin, och representanter frdn andra organisationer.
Krisstodscentrumet var aktivt ménaden ut och besoktes av ett stort
antal personer. Kommunen forstiarkte dven sin tillgdnglighet for
allménheten via ordinarie kanaler. Vissa insatser pagick fortfarande
under datainsamlingen, bland annat av krisstodjare 1 tillfilliga
utbildningslokaler.

Kartldggningen visar att omfattande atgéirder vidtogs for att ge stod
och starka hopp och tillit hos berdrda. Ett stort antal personer har tagit
del av insatserna. Samarbetet tycks i stort ha fungerat vil samtidigt
som det finns frdgor om hur region och kommun effektivt kan ta hjélp
av varandras kompetens. Samarbetet med Lénsstyrelsen ar ett gott
exempel pa hur externt stod kan stidrka uthallighet.

Héandelsen aktualiserar frdgor som &r gemensamma for flera
regioner och kommuner vid storre kriser; exempelvis vilka
malgrupper regioners krisstodsinsatser ska avgrénsas till, och hur
kommuner kan planera for att bistd med ett brett praktiskt stod till
hjilpsokande. Sérskilt for skolskjutningar behover krisstodet hantera
lararnas och personalens viktiga men dubbla roller som bade lédnkar
och drabbade. Var forhoppning dr att regioner och kommuner i
Sverige kan anvénda sig av denna rapport for att utveckla sina insatser
framdver och kan fortsitta sitt arbete utifran de rekommendationer vi
riktar till regioner och kommuner i hela landet.
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Bakgrund

Uppdrag

Den 4 februari 2025 intriffade en allvarlig skjutning pa Campus
Risbergska, en skola for vuxenutbildning i Orebro. Omkring k1. 12:30
inkom larm om skottlossning till 112, som skickade polis till platsen.
Strax dérefter tog girningsmannen sitt liv, men hittades forst flera
timmar senare. Sokinsatsen efter fler garningsmén pégick till och med
17:40 da lokalen slutgiltigt utrymdes. Totalt 11 personer, inklusive
girningsmannen, avled 1 samband med attentatet, och ett antal
personer fordes till sjukhus for somatisk vard. Utover fysiska skador
ledde skjutningen till omfattande psykosocial pafrestning och behov
av omhédndertagande och vard hos drabbade elever, personal och
anhoriga.

P& uppdrag av Socialstyrelsens enhet for krisberedskap har
Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri, KCKP, genomfort en
utvirdering av de krisstddinsatser som vidtogs av Region Orebro lin
och Orebro kommun med sirskilt fokus pa inriktning, ledning,
styrning och samordning.

Samhallets ansvar for krisstod efter
allvarliga handelser

Samhillets ansvar for krisstod efter allvarliga hindelser beskrivs i
lagtexter for hdlso- och sjukvard och socialtjdnst. Kommuner och
regioner delar ansvaret, men har olika mojligheter att organisera och
ge krisstdd och omvardnad. Detta innebdr att samverkan &r en
forutséttning for att krisstodet ska fungera pa bista satt

Enligt Socialtjinstlagen (2001:453), 2 kap. 1 §, har varje kommun
det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjdlp som de
behover. Detta innebér ingen inskrédnkning i det ansvar som vilar pa
andra huvudmain. I Socialtjanstlagen (2012:776), 5 kap. 11 §, framgar
vidare att socialndmndens uppgifter inkluderar att verka for att den
som utsatts for brott och dennes nérstaende fér stod och hjélp.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om
katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) framkommer 1 12 §
att regioner ska planera for att kunna erbjuda krisstod till dem som
har drabbats av eller riskerar att drabbas av psykisk ohilsa som f6ljd
av en allvarlig hindelse (HSLF-FS 2020:60). Av samma foreskrift
framkommer att krisstodet bor organiseras i samverkan med
kommuners socialtjédnst.
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Psykiska konsekvenser av potentiellt
traumatiska handelser

Nér maénniskan utsitts for starkt pafrestande och potentiellt
traumatiska hindelser dr det vanligt att reagera. En del personer
reagerar kraftigt och andra mindre och spannet &r stort for vad som
anses vara normalt. Under de forsta dagarna efter en pafrestande
upplevelse méarker en del av patringande minnen, mardrommar eller
andra somnproblem, att man forsoker undvika padminnelser om det
som hént, eller kdnner sig allmidnt mer vaksam, radd, eller spénd.
Vissa far dissociativa reaktioner, det vill sdga perceptiva eller
medvetanderelaterade svarigheter av psykisk karaktir (till exempel
att man tappar tid eller omvirlden kénns overklig).!” For personer
med tidigare traumatiska erfarenheter kan minnen av dessa héndelser
aktiveras och ater bli svéra att hantera. Aven personer som inte &r
direkt drabbade av en hindelse som anhoriga och andra nérstdende
kan behova stod. Ovisshet kring om en nérstdende Overlevt eller ar
skadad kan vara oerhort péfrestande och utldsa stressreaktioner.

De allra flesta ménniskor som utsétts for potentiellt traumatiska
hindelser aterhdmtar sig utan bestaende psykiska besvér, d&ven om det
kan ta olika lang tid. For en mindre grupp kan reaktionerna bli
langvariga och utvecklas till stress- och traumarelaterad ohilsa, till
exempel posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) eller depression.® Da
fortsdtter besvdren att orsaka lidande och péaverka daglig funktion.
Psykologisk traumatisering ser olika ut for olika individer, men
generellt uttrycks det genom att hidndelsen aterkommer i plagsamma
minnesbilder dagtid och nattetid, och individen upplever en allmén
tydligt forhojd anspédnning som emellandt kan vara mycket intensiv,
exempelvis 1 offentliga miljder, tillsammans med en pataglig kénsla
av osdkerhet eller fara. Traumatisering innefattar ocksa ofta starka
negativa tankar om skuld och sjdlvtvivel. Det &r inte ovanligt att
traumatisering upptrader tillsammans med andra psykiatriska
syndrom, framfor allt depressiva symtom eller &ngesttillstand.*

Personer som 16per 6kad risk att rapportera besvir efter en hiandelse
eller att utveckla langvariga psykiska besvir efter en traumatisk
héndelse é&r till exempel personer som tidigare varit utsatta for svéra
héndelser, som redan innan lever med psykisk ohélsa, som dr mycket
starkt drabbade av en hindelse (t.ex. varit mycket utsatta, svart
skadade), eller har begriansat med socialt stod. Det finns ocksa en risk
att  tidigare  forekommande  psykiatrisk  ohdlsa  eller
substansbruksproblem aterkommer efter traumatisk exponering.’

Principer for och organisering av
krisstod

Konsensus i dag ar att krisstdd i akut skede efter en svar hiandelse bor
fokusera pa att stirka sdkerhet och trygghet, att forsoka lugna
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personer med uttalade reaktioner, stdrka tillit till individens egen
forméga att bemistra svarigheter och till samhallets forméga att stotta,
att stirka socialt stod och om mgjligt ingjuta kénslor av hopp. Dessa
principer finns beskrivna i det som kallas Psykologisk forsta hjélp, en
manual framtagen av World Health Organisation for att underlatta
organisering och genomforande av krisstddsinsatser.® Det dr svért att
pa forhand bedoma hur ménga personer som kommer ha behov av
psykosocialt stdd efter en storre hindelse. Detta har givetvis
konsekvenser for organiseringen av krisstodet, som kan behdva
justera sin dimensionering pa kort varsel, &ndra personalens
allokering, och vara beredd pé insatser dver langre tid.

Personer som drabbats av allvarliga héndelser har manga och
varierade behov och organisering av krisstod bor ta hénsyn till detta.
Utover behov av psykologiskt och socialt stod, finns ofta stora
praktiska behov, exempelvis hjdlp med forsékringsidrenden, juridiska
fragor, boende och annan praktisk hjélp. Det finns stor erfarenhet av
att drabbade kan kdnna sig 6vervéldigade av att orientera sig bland
samhdllets eventuella stodresurser hos olika myndigheter som har
olika 16sningar och tillvigagangssitt. Internationellt rekommenderas
darfor inforandet av sé kallade “one-stop shops”, stodcentrum som
bemannas av personal frin olika myndigheter, for att de drabbade pd
ett enkelt sétt ska fa sina behov tillgodosedda, savil psykologiska som
praktiska.” Dirfor rekommenderas att man i krisplaneringen
inkluderar flera olika aktorer och professioner.

Aven om det i dagsliget finns mycket kunskap om olika
riskfaktorer for traumatisering finns det inte tillrdcklig precision for
att pa individnivd bedoma vem som kommer att utveckla svérare
langvariga symtom. Det finns darfor fordelar for savél samhélle som
individ med langsiktig uppfoljning av drabbade for att mojliggora
identifikation av personer 1 behov av professionell bedomning eller
behandling. Eftersom svart traumatiserade ménniskor pd grund av
symtombilden kan ha svért att soka vard vore det onskvirt om séddan
uppfoljning vore proaktiv. Det kan innebédra att offentliga instanser
foljer upp personer som i ett tidigt skede bedéms riskera ldngvariga
besvir, samt skapar ldga trosklar for drabbade sjdlva att soka stod och
vard dven om de tidigt avbdjer kontakt.

Vad giller samverkan mellan kommun och region har
utvirderingar av tidigare hindelser, som terrordddet pa
Drottninggatan, visat att detta av olika skdl &r en komplicerad
uppgift.® Olika upptagningsomrdden, malgrupper, kompetens och
organisationskultur innebdr att det finns risk for otydlighet och
dubbelarbete, exempelvis vad giller regionens roll att stddja
kommuner med kompetens och personal for bland annat psykiatriska
beddmningar.

Vid hiandelser som dadet pa Campus Risbergska behdver samhéllet
snabbt Oka sin formaga att ge vard och omsorg till patienter och
medborgare.  Kapacitetsokningsforméaga, formagan att Oka
kapaciteten for att hantera ett plotsligt och ovéntat inflode av
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patienter, behovs for att uppfylla kraven i hélso- och sjukvardslagen
om katastrofmedicinsk beredskap. Socialstyrelsen har givit ut ett
samlat nationellt kunskapsstod for just kapacitetsokningsformaga, i
syfte att skapa forutsittningar for samsyn och for att arbeta likriktat i
landet. 1 kunskapsstodet redovisas PLUS-konceptet, som stir for
personal, lokaler, utrustning, och styrning.’ Konceptet &r ett sitt att
rama in vasentliga aspekter for kapacitetsokningsformégan. I forsta
hand vénder sig kunskapsstddet till regional hélso- och sjukvérd, men
PLUS-konceptet kan ocksa vara en vérdefull matris for krisatgirder
som iscensitts av andra aktorer sisom kommuner. Rapporten har
darfor som ambition att kommentera krisstodsinsatserna utifran denna
matris.

Syfte

Syftet med foreliggande rapport har varit att kartligga hur Orebro
kommun och Region Orebro 1in hanterade arbetet med att organisera
och ge krisstdd till de individer som drabbats efter skjutningen pa
Campus Risbergska. Vidare har arbetet syftat till att identifiera ett
antal styrkor, hinder, svérigheter och tinkbara forbattringsomraden
som kan tidnkas vara generaliserbara, for att vara till hjélp vid
planering av krisstodsinsatser hos kommuner och regioner framgent.
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Metod

Kartlaggningen av krisstodsinsatserna baseras pa intervjuer och
dokumentation frdn Orebro kommun och Region Orebro. Samtliga
intervjuer genomfordes digitalt. Majoriteten skedde mellan 16 maj
och 28 juni 2025. Tva ytterligare intervjuer och vissa kompletteringar
genomfordes i september 2025. Ett urval av de intervjuade fick
mojlighet att ldsa en prelimindr version av rapporten innan
fardigstéllande.

Urval

Genom kontakt med nyckelpersoner i kommun respektive region
identifierade vi ett antal informanter (nio fran Orebro kommun, nio
frin Region Orebro lin, samt en frin Lénsstyrelsen Orebro 1in), med
vilka vi genomforde intervjuer. Dessa informanter hade olika viktiga
roller 1 ledningen av respektive Kkrisstodsorganisation. Fran
kommunen rekryterades informanter med arbete 1 central
kommunledning, gymnasie- och arbetsmarknadsforvaltningen, och
socialforvaltningen. Fran regionen rekryterades informanter som
arbetat 1 psykologisk/psykiatrisk krisledning, PKL, och andra med
ledningsfunktioner i regionen som var aktivt involverade 1 arbetet
efter dadet. I tilligg har vi intervjuat en person fran Léansstyrelsen
Orebro l4n, som ocksa blev involverad i krisstodsarbetet.

Intervjuer

Intervjuerna skedde i ett semi-strukturerat format. Intervjuguiden tog
utgéngspunkt i London Protocol.!° London Protocol &r en modell for
héndelseanalys som syftar till att identifiera och forsta faktorer som
paverkar individers agerande och systemrelaterade faktorer i pressade
situationer. Det saknas viletablerade analysmodeller specifikt for
krisstod, men London Protocol anvdnds inom hélso- och sjukvérd och
lampar sig sdrskilt vdl for att dra slutsatser som kan bidra till
forbattrade arbetssatt, forstirkt beredskap och systematiskt larande.
Fokus har varit att utforska hur olika faktorer mdjliggjorde eller
forsvdrade arbetet med att organisera krisstodet, med syfte att
identifiera styrkor, sarbarheter och utvecklingsomraden infor
framtida hdndelser av liknande karaktér. Intervjuernas struktur bestod
av sex block:

1. Initialt beskrevs syftet med intervjun, och informanterna fick
information om intervjuns struktur.

2. Informanten fick beskriva sin roll i arbetet med att organisera
krisstod.
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3. Informanterna ombads att identifiera hinder for ett effektivt
arbete i processen att organisera krisstod. Sddana hinder kan
vara handlingar eller icke-handlingar, eller organisatoriska
forutsittningar, som karaktériseras av att de leder till att vard
eller omsorg inte kan praktiseras eller formedlas pa ett sidkert
sétt, eller att de har en direkt eller indirekt effekt som leder till
ett samre utfall for patient, personal eller allménhet.

4. Informanterna tillfrigades om ett antal faktorer som ibland
bidrar till sddana hinder uppstar, eller i de fall da de inte
identifierat nagra barridrer, hur dessa faktorer fungerade i
allménhet. Dessa faktorer var arbetsuppgiftens karaktir;
individens roll, handlingsutrymme, kompetens och stod; team
och kommunikation; organisation och styrning; teknik och
utrustning; fysisk och social miljo; samt regler och riktlinjer.

5.  Informanterna tillfragades om planering for uppf6ljning och
slussning vidare.

6.  Slutligen fick informanterna sjélva reflektera 6ver vad som
fungerade bra, mindre bra eller kunde ha gjorts annorlunda i
arbetet.

Ovrigt material

I tilldgg till intervjuer sd har vi anvént oss av skriftligt material som
informanterna  tillhandahallit. =~ Dokumentationen  innefattar
exempelvis planer for krisstod och katastrofmedicinsk beredskap,
informationsmaterial och héindelseloggar. Materialet har varit
underlag for intervjufrdgor och bidragit till en bild av héandelsen,
atgdrder som vidtagits samt skélen till dessa.
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Resultat

Denna del redovisar resultaten fran den genomforda utvarderingen av
krisstodsinsatserna efter skjutningen pa Campus Risbergska den 4
februari 2025. Initialt beskrivs krisstodsinsatsernas héndelseforlopp
under foljande skeenden: akut skede (dag 1 och dag 2-3), intermediart
skede (1-4 veckor), samt pa lang sikt (dvs. mer &n en manad). Dérefter
redovisas intervjuresultaten i linje med de faktorer som anvénds i
London Protocol, den analysram som varit grunden till
utvirderingens intervjuguide, och omfattar aspekterna arbetsuppgift,
individ, team, organisation, teknik, fysisk och social miljo samt
riktlinjer. For varje faktor redovisar vi i tabellform de styrkor och
brister som informanterna har identifierat. I de fall d& ingen
information framkommit, s& redovisas inte rubriken. Slutligen foljer
en sammanstillning av styrkor och utvecklingsomraden som
informanterna identifierat. Resultaten redovisas separat for Orebro
kommun och Region Orebro l4n, eftersom dessa organisationer hade
skilda uppdrag, mandat, och ansvarsomraden under héndelsen. For att
mojliggora jamforelse och skapa en tydlig struktur foljer bada
avsnitten samma disposition dven om insatsernas omfattning och
karaktér skilde sig at.

Krisstdodsinsatsernas handelseforlopp

Nedan beskrivs dversiktligt hur kommun och region organiserade sina
respektive krisstodsinsatser. Under kommunens insatser beskrivs
ocksd Linsstyrelsen Orebro lins arbete som syftade till att bistd
kommunens insatser. Vi redovisar dérefter resultat fran intervjuer
med foretradare frdn kommunen respektive regionens arbete.

Akut skede
Dag 1

Kommunens insatser
Tjansteman 1 beredskap (TIB) pa kommun informeras av SOS alarm
12:39 om hindelsen. TIB sékerstiller informationens tillforlitlighet
genom kontakt med skolans verksamhetschef. Direfter informeras
TIB Socialforvaltningen, som ombeds aktivera resurspersoner med
krisstodskompetens, = Kommunledning och Gymnasie- och
arbetsmarknadsforvaltningens ledning, GAF. GAF har redan nitts av
information om héndelsen via teamsmeddelanden fran personal inne
pa skolan, och aktiverat sin ledningsgrupp.

Initialt  beslutar kommunens centrala krisledning, dér
representanter finns fran central stab, Socialforvaltningen, och GAF,
att Hagakyrkan ska fungera som tidig uppsamlingsplats. Nar TIB

12 KRISSTOD EFTER SKJUTNINGEN PA CAMPUS RISBERGSKA
KUNSKAPSCENTRUM FOR KATASTROFPSYKIATRI, UPPSALA UNIVERSITET, 2026



anlédnder utanfor Campus Risbergska bedomer man i samverkan med
platsansvarig polis att resurser for uppsamling och krisstod behovs
dven ddr. Spontan ansamling av drabbade i en butik i nira anslutning
till Campus, leder till att en samlingsplats for krisstod upprittas ocksa
dér. Denna hélls 6ppen tills skolan har utrymts, ca kl. 17:30. Dérefter
héller Hagakyrkan 6ppet till omkring kl. 21:00 pa kvéllen. Personal
fran Socialforvaltningen bemannar bagge platser.

Kl. 16:00 tar kommunens centrala krisledning beslut om att skapa
en organisation for trygghetsplatser i samarbete med lokala aktorer 1
utsatta omréden av Orebro. Detta arbete leds av central
sdkerhetsavdelning, 1 samarbete med Socialférvaltningen och
Partnerskap Orebro, ett projekt for att 6ka invanarnas livskvalitet och
underldtta samverkan mellan lokalsamhéllet och kommunala
forvaltningar i Orebro. Partnerskap Orebro hér organisatoriskt till
GAF. Vidare beslutar man att anvianda Konserthuset som métesplats
for krisstod, samt noterar att en spontan minnesplats skapats vid
Campus Risbergska.

Samverkansmdten med Lénsstyrelsen Orebro lin, Region Orebro
lan, Polisen och andra aktorer genomfors under eftermiddagen.

Regionens insatser

Séarskild sjukvardsledning (SSL) upprittas da Universitetssjukhuset
Orebro (USO) nas av information om skjutningen via SOS Alarm,
som har kontaktat Tjinsteman i beredskap (TiB). USOs arbete
fokuserar 1 hog grad pa den akuta somatiska varden med att ta hand
om och véarda fysiskt skadade, men @ven pé aktivering av krisstod.

Psykologisk och psykiatrisk katastrofledning (PKL) vid USO
aktiveras kl. 13:50 av sérskild sjukvérdsledning i enlighet med
krisplan. Man upprittar hastigt en uppsamlingsplats pad USOs omrade,
Bohmanssonsalen, och denna ér verksam kl. 14:30. Platsen bemannas
av PKL-ansvarig, tre stddpersoner, polis, viktare, prist, och imam.
Man viljer att utse en specifik person i PKL som mobil kontaktperson
mellan Bohmanssonsalen och sérskild sjukvardsledning.

I Bohmanssonsalen ger man krisstod, praktiskt stod och
information till de som kom dit, vilket till storsta delen &dr anhoriga till
personer som ir direkt drabbade eller dir det ar oklart vad som hént.
Direkt drabbade personer dr ocksa vilkomna.

Utdver PKL:s arbete i Bohmanssonsalen upprittar USO en
anhorigupplysningstelefon strax efter kl. 15:00 som bemannades av
en person. Telefonlinjen ar aktiv under eftermiddagen. En personal
ges 1 uppdrag att ge krisstod till de individer som ar inneliggande i
behov av somatisk vérd, till deras anhoriga, samt personal pa IVA.

USO avslutar formellt stabsliget kl. 17:30, men PKL beslutar att
fortsitta arbetet under kvillen. Allteftersom ebbar arbetet ut, och
cirka kl. 22:00 pd kvillen dr insatsen i princip avslutad. Den
aterupptas i viss grad morgonen efter, onsdagen den 5 februari kl.
07:45. Man uppfattar d& behovet av krisstdéd som minimalt och
avslutar insatsen kl. 10:00 d4 inga fler s6kande kom.
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Primérvardens ledning nés ndgot senare av information om
hindelsen och fir snabbt information om att de skadade redan var
inlagda p4d USO. Inom primirvirden paborjas planering for att dka
mottagningskapacitet och bereda sig pa ett 6kat patientinflode.

Dag 2 och 3

Kommunens insatser

Kommunen Oppnar sju bemannade motesplatser for allménheten.
Beslut om denna organisering tas i central krisledningsstab, och
baseras pad omvérldsbevakning och ldgesbedomning. Mdtesplatserna
haller 6ppet fran morgon till cirka kl. 20:00 eller i vissa fall kl. 21:00
pa kvillen, och bemannas av personal fran bland annat socialtjinst,
kyrka, moskéer samt i vissa fall vardcentraler. Soktrycket beskrivs
som olika starkt pa de olika mé&tesplatserna. Utdver detta skickar man
faltarbetare frdn socialtjanst till minnesplatsen vid Campus
Risbergska. Vidare finns krisstdd pa plats niar anhoriga far tréffa polis.

Socialtjdnstens mottagningsgrupp utdkar Oppettider for sin
telefonlinje. Kommunen informerar pa sin hemsida, samt muntligt pa
motesplatser, att man kan ringa anonymt och uppge kodord
“campus”, for att inte behova forklara vad det handlar om. Detta for
att underlitta troskeln in.

Kommunen utser centralt en medieansvarig person att hénvisa till,
dven om samtlig personal har lov att besvara fragor frdn media. Man
planerar dven for minnesstund och initierar flaggningsrutin, tyst
minut, arbetar med samordning pa nationell nivd samt planering for
officiella besok.

Man arbetar ocksa med flytt av minnesplatsen som uppkommit pa
en refug i vdgen och ddrmed riskerar att utsitta sérjande for risk samt
stoppa trafik. Under femte februari samtalar man med Polisen kring
flytt av deras avspérrning for att kunna flytta minnesplatsen till en
tryggare plats. Detta sker natten till den sjétte februari.

Upphandlad foretagshilsovard aktiveras som krisstod till drabbade
bland kommunens personal. Detta arrangeras pa olika sitt hos olika
forvaltningar: Gymnasie- och arbetsmarknadsforvaltningen samlar
sin personal for att pd sd sdtt nd ut med krisstdd, medan
Socialforvaltningen, och grund- och forskoleforvaltningen som ocksa
har drabbad personal, forsoker na personer med behov med riktade
individuella insatser.

Regionens insatser

Man tillsétter en sérskild arbetsgrupp bestdende av personal med
ledningsfunktion for regionen fran USO (central stab, psykiatri) och
primdrvard for att snabbt kunna fatta beslut, hantera och kartldgga
okade behov och problem som uppstatt i efterforloppet av dadet. Man
behover t.ex. hantera media som utdvar ett stort tryck pa
verksamheterna och stundtals upplevs som verksamhetsstorande,
samt 16sa stdd till, och kommunikation med, kommunens krisstodjare.
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Extra telefonlinjer etableras och flera av regionens mottagningar dkar
sin kapacitet, i form av att kalla in ytterligare personal. Man skapar
ocksd sérskilda manus for personal i telefonvixel for att underlitta
kommunikationen utét.

Under onsdag den 5 februari och torsdag den 6 februari konstaterar
foretrddare for regionen att det saknas etablerade fungerande och
vilkédnda kontaktvigar mellan kommun och region for att hantera
uppkomna behov 1 samband med krisstodsarbetet. Kommunen
flaggar fOr regionen att man behdver hjdlp med triagering och
hinvisning av drabbade vidare in i varden. Regionen forsoker svara
mot detta behov och 6ppnade darfor fredagen den sjunde februari tva
sdrskilda telefonlinjer bemannade med personal frén psykiatrin, tdnkt
som stdd till kommunens insatser.

Inom primérvarden okar man pa med personal genom att inrétta
extra telefonlinjer och 6kar mottagningskapaciteten. Under dag tre
noterar man nagot Okat patienttryck relaterat till skjutningen, men
mindre avseende psykiska besvdar dn forvintat. Primérvard och
psykiatri uppréttar en Overenskommelse om ett snabbspar till
psykiatrin for snabbare handlidggning av personer med behov av
specialistpsykiatrisk bedomning, diar remisser kunde maérkas “ssk
hindelse”. Den extra telefonlinje som inrdttades av primérvarden
kopplades till 1177, men relativt fa ringde.

Intermediart skede, 1-4 veckor
Kommunens insatser

Krisstodscentrum
Lordagen den 8 februari 6ppnar kommunen en plats for krisstdd riktad
till skolans elever pad Club 700, en konsertlokal i Orebro stad.
Kommunens centrala sdkerhetsavdelning ar platsansvarig. Personal
frin Orebro kommun samlar kontinuerligt in information frin
krisstodjare och andra aktorer kring deras och de drabbades behov och
fragor, och forsoker emotse dessa. Detta har bidragit till en stor
dokumentation om arbetet pa krisstédscentrumet.
Krisstodscentrumet bemannas till stor del av krisstodjare fran
omkringliggande kommuner och lin. Lénsstyrelsen Orebro lin far
den 7 februari en forfrigan fran Orebro kommun om stdd med
resurssamordning med lénets 6vriga kommuner, d4 man bedomer att
kommunens egna resurser inte racker till. Efter ndgra dagar inser man
att resurserna frdn ldnets Ovriga kommuner ocksd kommer att
uttdmmas, och dirfor pdborjar man efter ndgra dagar en rekrytering
ocksa fran kringliggande kommuner i Orebro 1in samt fyra ytterligare
lin  (Orebro, Vistmanland, Virmland, Ostergétland, och
Sodermanlands ldn). Enligt siffror frdn Lénsstyrelsen Orebro lin
arbetar 304 personer fran 42 kommuner drygt 530 arbetspass under
krisstodsarbetet pd krisstodscentrumet mellan den 7 och 28 februari.
Schemaldggning, resebokning och vid behov hotellbokning for dessa
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krisstodjare administreras av Lénsstyrelsen, dér ett antal personer
arbetar heltid med detta under februari ménad.

I tilldgg till krisstodjare fran omkringliggande kommuner sé bidrar
Roda Korset och Réddda Barnen till arbetet pa krisstodscentrumet.
Fran 10 februari bemannas krisstédscentrumet dven av representanter
fran Polisen, svenska kyrkan, islamiska fOreningen samt
sjukskoterskor frin Region Orebro 1in behjilpliga med enklare vérd
och triagering samt vidare héanvisning till vard vid behov.
Krisstodscentrumet héller oppet till 28 februari.

Utover att mota de elever och ldrare som sjélva soker upp
krisstodscentrumet, sd gor ocksd personal frdn kommunen ett
uppsokande arbete. Detta da klasskamrater eller ldrare, men ocksa
andra aktdrer som personal pa kommunala fastighetsbolag, signalerar
att de tror att vissa drabbade som inte uppsokt kommunen har mycket
svara krisreaktioner. Kommunen tar da proaktivt kontakt med dessa 1
hemmet och vissa far hjélp att komma till krisstodscentrumet for
vidare stod.

Ovrigt stod
Kommunens socialforvaltning vidmakthaller i intermedidr fas ocksa
okad tillgidnglighet for allminhet via ordinarie mottagningsgrupper
och stodtelefon. Man héller en ingang via telefon, och dit kan den som
behover stdd ringa anonymt, stélla frigor och berétta om sin situation,
och snabbt fa en samtalstid.

Krisstddjare frdin kommunens socialforvaltning finns pa plats vid
utlamnande av tillhorigheter fran skolan i kommunala lokaler den 25
februari.

Regionens insatser

P4 méndagen den 10 februari insdg man, i1 den sérskilda
arbetsgruppen inom regionen, att telefonlosningen inte fungerade
tillfredsstédllande och beslutade dérfor att stotta upp verksamheten pa
krisstodscentrumet med personal pd plats (sjukskdterskor med
psykiatrisk erfarenhet och distriktsskoterskor) som kunde bista med
triagering och underldtta vigen in i ordinarie vard i de fall da detta
behdvdes.

Vidare tog psykiatrin och primarvard under denna period emot ett
antal drenden som behdvde mer djupgdende insatser i form av
medicinering, strukturerat psykologiskt omhéndertagande, eller
sjukskrivning. Man hade ocksa fran primédrvarden kontakt med
Regionhélsan, foretagshilsovard for personal fran kommunen och
regionen. Man hade regelbundna moten inom
primdrvardsorganisationen for att folja upp arbetet med
efterverkningarna av héndelsen och detta fortsatte under hela februari
manad.
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Lang sikt

Omfattningen av denna utvédrdering har primért berort akut och
intermedidr fas. Vi vill 4ndd ndmna det langsiktiga krisstodsarbete
som genomforts och planeras. Den 24 februari startar Orebro
kommun den utbildning som bedrivits vid Campus Risbergska, men i
andra, tillfélliga lokaler. Gymnasie- och arbetsmarknadsforvaltningen
engagerar krisstodjare som finns pé plats pa dessa utbildningsplatser
under véren, samt planerar for krisstodjare pa plats nidr Campus
Risbergska ater Oppnar for undervisning hosten 2025.

Primédrvarden hade fortfarande pagéende i juni 2025 en sérskild
telefonlinje bemannad av en sjukskoterska som arbetar pa 1177, for
att kommunens personal skulle kunna {2 hjélp, rdd och kunna boka in
snabba mottagnings- eller telefontider. Man bibehdll dven samverkan
kring denna hindelse med Regionhélsan fram till sommaren.

Intervjuer med foretradare for Orebro
kommun

Overgripande iakttagelser

Informanterna beskriver ett huvudsakligen vélfungerande arbete,
priglat av snabb mobilisering, stort engagemang och god intern
samverkan. I foreliggande utvirdering har vi intervjuat foretradare 1
ledningsnivd frén de tre mest involverade forvaltningarna. Vara
informanter har i de flesta fall inte kunnat beskriva innehéllet i det
krisstdd som de drabbade fick av krisstédspersonalen, men givit en
bred bild av arbetets organisering. De informanter som har beskrivit
innehéllet har uppgett att detta syftade till att minska risken for
psykisk ohélsa, genom att 6ka trygghet, skapa samhorighet, fanga upp
tidiga varningssignaler och hiinvisa vidare till vard vid behov. Aven
om denna rapport fokuserar pd krisstodet under februari manad
noteras att kommunen fortsatt arbetar med krisstdd 1 viss mén nér
denna utvérdering genomfors, till exempel med hjilp av
krisstodspersonal pa de platser dar utbildning bedrivs Informanterna
har 1 intervjuerna identifierat nagra hinder till leverans av ett effektivt
krisstod, och dessa beskrivs nedan.

Hinder i arbetet
Informanterna pekar p& ndgra hinder inom tre omréden: (1)
Samverkan och ansvarsfordelning; (2) Svérigheter att fi overblick

over hiandelsens omfattning och att nd ut med information; och (3)
Praktiska hinder

Samverkan och ansvarsférdelning

+ Samverkan mellan kommun och region fungerade initialt trogt.
Informanter fran kommunen beskriver att de hade svart att na ratt
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personer i regionen, och att god samverkan tog fart forst efter
direktkontakt mellan kommun- och regiondirektor. Detta skedde
under helgen efter hdndelsen. Informanterna beskriver bristande
aktorsforstaelse fran bada hall, och uppfattade att man saknade
kunskap om varandras uppdrag, strukturer och forutsattningar,
samt att det inte fanns ett upparbetat samarbete. Kommunens
informanter betonade att de har ansvar for initialt psykosocialt
stdd, men att det samtidigt fanns personer som uppsokte deras
verksamheter som uppvisade sa pass svéra symtom tidigt (t.ex.
behov av sdmnmedicinering eller sjukskrivning) att de hade
behovt omedelbar véardinsats. Fordrojning i samarbetet med
regionen forsvarade detta, och kommunens personal uppfattade att
véardcentralerna hanterade drenden olika, exempelvis om man
skapade snabbspéar for drabbade eller inte. En informant ndmner
att olika lagrum och dokumentationskrav forsvarade arbetet, t.ex.
hade man svart att uppfylla regionens krav pa journalforing pa
Club 700.

* Att hindelsen berérde en vuxenutbildningsmiljé dir ansvaret for
eleverna ér mer otydligt reglerat &n inom exempelvis
gymnasieskolan beskrivs som utmanande. Elevhélsa saknas for
vuxenutbildning, och det fanns ddrmed ingen upparbetad struktur
for elevhélsovérd. Det fanns &ven personal fran andra
forvaltningar som fortbildade sig och ddrmed var elever pa
skolan: Det beskrivs som oklart om det 1 dessa fall var
arbetsgivaransvar, och darmed foretagshilsovéard, eller
krisstodsansvar som var géllande for dessa personer.

* En del drabbade efterfragade praktisk hjélp (t.ex. boende,
ekonomi, kontakt med myndigheter, stod med elektronik) snarare
an psykologiskt stod. Detta ingér inte kommunens
krisstodsuppdrag, och det uppstod ett glapp mellan vad stodet
forvintades omfatta och vad som faktiskt kunde erbjudas inom
befintliga uppdrag och resurser. Samtidigt fanns ocksé ett antal
besokare som madde mycket psykiskt daligt och stannade lange
pa Club 700, aterkom flera génger, eller behdvde medicinska
atgérder, vilket understryker behovet av manga olika verksamhet
och stdd tillgidngliga pa en plats som Club 700.

Overblick och informationséverféring

* Héndelsens och vuxenutbildningens karaktér gjorde det svart att
fa en samlad overblick 6ver vilka individer som var drabbade.

» Personer som vanligtvis hade varit centrala i att identifiera
personer i behov av stdd, sdsom rektorer och ldrare, var sjdlva
drabbade och kunde inte fungera som stodpersoner, eller formedla
information om tillgéngligt stod. Flera informanter uppger att
lararna behovde bjudas in till Club 700, for att eleverna ocksa
skulle komma.
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Det var oklart hur krisstddet till kommunens egen personal
fungerade. HR och regionhédlsan hade formellt ansvar for detta,
men informanter uttrycker osékerhet kring hur det har fungerat.

Praktiska hinder

Elever och ldrare som hade varit pa plats pa Campus Risbergska
saknade tillgang till sina telefoner och datorer, BankID, andra
digitala verktyg, som hade blivit kvar i skolan. Detta forsvarade
kommunikationen meddrabbade och mojligheten att nd ut med
information och stod.

Ett flertal elever med bristande integrering 1 svenska samhillet,
eller bristande sprakformaga, exempelvis SFI-studerande, kinde
inte till hur man soker vard eller stod.

Det fanns for fa véstar eller andra identifierande attribut for
stodpersonal.

Faktorer som paverkade arbetet

Nedan redogor vi for kommunens informanters bedomning av hur
olika faktorer paverkade krisstodsinsatsernas utforande.

Uppgifts- och teknologirelaterade faktorer

Negativt: Positivt:

e Hybridméten fungerade daligt. e Teams fungerade generellt bra och

o Kommunikation via chatt och meJl bldrog till dven till dokumentation.
blev tidvis fragmentarisk och svar att e Den tekniska utrustningen réckte till,
folja upp. och det som saknades kunde snabbt

e En informant uppméirksammade ett inforskaffas.

driftstopp 1 teams under ett par timmar.
Brist pa vistar till faltarbetare.
Faltarbetare saknade ibland laddare till
telefoner.

Svart att bedoma behov av tolkar i
forvig.

Personal- och individrelaterade faktorer

Negativt: Positivt:
e Begrinsat antal personer med e Det fanns god kompetens inom
stabsutbildning inom vissa stabsarbete i stort.
forvaltningar. e Personal och ledning visade stort
e  Svirt att kombinera roller: att vara engagemang och ansvarstagande.

bade platsansvarig och samordnare var ¢ Bra med utsedd
overméktigt. dokumentationsansvarig.
Personer i krisledningsstab som inte

avlastades fran sitt ordinarie

ledningsuppdrag dubbelarbetade.
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Teamrelaterade faktorer

Negativt:

I vissa fall fanns oklarheter kring vem
som haft mandat for beslutsfattande
initialt, bdde inom ledningsgrupp, och
mellan forvaltningar

Arbetsmiljérelaterade faktorer

Negativt:

Nagra lokaler var oldmpliga for
andamalet (sérskilt p.g.a. akustik eller
bristande avskildhet mot annan
verksamhet).

Personal arbetade 10—12 timmar om
dagen, méandag till sondag, forsta
veckan.

Positivt:

Goda relationer, vilkidnda kollegor och
fungerande kommunikation i flera
team.

Man beskriver tydliga kontaktvigar,
fasta tider for moten och regelbundna
avstamningar som hjélpsamt.

Positivt:

Lokalen for elevstod beskrivs som
mycket vilfungerande och
informanterna tillskriver i hog grad
detta till skicklig konferenspersonal.
Praktiskt att deltagare i central
krisledningsgrupp var placerade i
samma hus.

Organisatoriska och ledningsrelaterade faktorer

Negativt:

Krisledningsplaner fanns, men var inte
specifikt inriktade pa krisstod.
Otydligheter kring vilka planer som
faktiskt anvédndes. Det har funnits en
plan for krisstodsarbete, samt ett utkast
till en forandrad plan. Till stor del
foljdes detta utkast, men det har
egentligen inte slagits fast officiellt att
det ska foljas. Darmed oklart med
ansvarsomraden och hur langt de
stracker sig: exempelvis om
Socialforvaltningen ska ha ansvar for
krisstod, sarskilt pa lang sikt.

Institutionella faktorer

Negativt:

20

Avsaknad av elevhilsa for
vuxenutbildningen skapade svarigheter
att snabbt ordna krisstod samt
otydlighet i vad man kan och far gora i
form av att proaktivt kontakta
drabbade.

Svérigheter att fa 6verblick 6ver hela
insatsen, eftersom drabbad personal
primért gavs stdd via upphandlad
extern aktor, och darfor inte ingick i
krisstddsledningens uppdrag.

Brister i samverkan mellan kommun
och region initialt.

Tjanstemdn med uppdrag att samordna
kontakter med Polisen upplevde

Positivt:

Stabsmetodik beskrivs som hjdlpsamt.
I de forvaltningar dér stabsmetodik
inte anvéndes uppfattades ordinarie
beslutsvégar och struktur som
tillfredsstéllande.

Bra samverkan mellan férvaltningar
tack vare upparbetade relationer.
POSOM-checklistan upplevdes som
ett stod for socialforvaltningen.
Kommunens struktur med
omradesprocessledare var hjdlpsam,
da dessa kunde formedla information
om behov i olika stadsdelar samt att
samverkan redan var etablerad.

Positivt:

Inom kommunen fanns god samverkan
mellan forvaltningar.

God samverkan med Lénsstyrelsen
Orebro lin.

Slussning till vérden fungerade i stort,
sjukskdterskor pa plats lankade till
véardcentral, &ven om mottagandet
varierade beroende pa vilken
vardcentral det géllde.

God samverkan med civilsamhéllet i
stort och framfor allt civila
organisationer (R6da Korset, Ridda
Barnen, Islamiska foreningen, Svenska
kyrkan).
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svarigheter att samtidigt samordna
internt inom kommunen, vilket ledde
till bristande informationsflode.

Upplevda styrkor

Nedan redovisar vi vad informanterna upplevde som vélfungerade
under insatsen:

Snabb mobilisering och rétt kompetens

* Ratt personer med korrekt kompetens och erfarenhet kom pa plats
tidigt.

* Socialforvaltningen hade av en slump mdjlighet att aktivera en
nystartad mottagning som dnnu inte var uppbokad med ordinarie
omsorg, och detta fungerade vil. Det dr oklart hur
resursfordelningen skulle ha fungerat om denna mottagning inte
funnits, eller redan varit fullbokad.

* Mobiliseringen av krisstodjare frdn andra kommuner till
krisstodet pd Club 700 fungerade vil, och avlastade lokala
strukturer.

* Man var van att arbeta med mangsprékighet och kulturell
komplexitet.

» I samarbete med Tolkservice aktiverades ett stort antal tolkar, och
10-20 sprak var tidvis representerade pa Club 700. Detta
mdjliggjordes av ett gott samarbete mellan kommunen,
information fran undervisning i svenska for invandrare och
tolkservice.

Styrning, mandat och kultur

+ Tydliga mandat och platt beslutsvdg inom forvaltningarna
minskade ledtider, och det fanns korta beslutsvagar vilket gjorde
att man snabbt kunde fa pa plats ett krisstod.

» Fortroendet for ledningen beskrivs som hogt, och det fanns goda,
upparbetade relationer (“personer vars nummer jag har i
telefonboken™), mellan forvaltningar som underléttat det dagliga
samarbetet.

* P4 ledningsniva hade manga samarbetat vid tidigare kriser, vilket
bidrog till trygghet i arbetsgruppen.

Samverkan med externa aktoérer och civilsamhélle

« Samverkan med Lénsstyrelsen Orebro lin och Polisen fungerade
bra.

* Initialt svart att samverka med regionen, men detta forbattrades
over tid.

« Stort engagemang fran civilsamhillet och civila organisationer,
bland annat Rddda Barnen, R6da Korset, Svenska kyrkan,
Islamiska foreningen, och lokala foretag (fastighetsédgare,
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eventforetag, catering) bidrog aktivt till arbetet med lokaler,
material, praktiskt, och socialt stod.

* Processledare med lokalkdnnedom och forankring i
lokalsamhéllet innebar att 6ppna mdtesplatser i lokalsamhéallet
snabbt kunde ordnas.

» Regelbundna kontakter med moskeéer (t.ex. infor fredagsbon)
innebar att féltarbetare snabbt kunde styras dit behov fanns.

Arbetsformer och dokumentation

 Sarskilt utsedda, medievana talespersoner hanterade fragor fran
media.

* Tydlig dokumentationsansvarig i ledningsgrupp, underléttade
uppfoljning och informationsspridning.

» Daglig dokumentation och informationsinsamling pa Club 700
med krisstodjare och andra partners mojliggjorde kontinuerligt
forbattringsarbete.

Forbattringsforslag

Nedan redovisar vi informanternas syn pa vad som kunde ha fungerat
bittre.

Ansvar och organisation

* [ intervjuer framkom att personal i forvaltningar tidigare uppfattat
att de enligt planering skulle ha organiserat krisstodet, som nu
forlades till central stab. Detta verkar ha fungerat vil, men
informanter beskriver frustration hos en del personal omkring
detta, och foreslar att man med fordel kan skapa en tydligare
ansvarsfordelning 1 framtida planering. Detta kan gbras genom att
en bestallar—utforarmodell blir standard, déir t.ex. central stab
bestiller ett uppdrag fran Socialforvaltningen.

* Tydliggor skillnaden mellan krisstdd och arbetsgivaransvar nér
den forvaltning som ar krisstddsansvarig ocksa har personal som
ar direkt drabbade av hiandelsen.

» Klargor hur stod till elever som inte var pd plats bor hanteras, och
specificera om de &r att se som allménhet eller drabbade (och
ddrmed inkluderade i krisstod riktat specifikt mot elever).

» Utbilda mer i stabsmetodik och beslutsvégar.

* Se 6ver grundstrukturen s planer dr anpassade for kriser som
drabbar den egna verksamheten.

* Beslut om enskilt krisstod for skolans elever och lirare hade
kunnat tas tidigare.

Samverkan och informationsfléde

* Bygg starkare nitverk med regionen.
* Vid beslut om oppet krisstod for elever: informera ldrarna tidigt sa
att de kan informera elever.
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Beredskap och resurser

* Planera avldsning for personal som rings in, ndgon maste ta over
ordinarie arbete.
» Lopande koll pa resurspersoner: vilka dr aktuella och i tjénst?

Moétes- och arbetsformer

* I ledningsgrupp, varje dag bor startas med ett mote sa att alla hor
samma sak och vet ndsta steg, &ven om det kan bli viss
upprepning.

» Dagliga avstimningar bor tydligt knytas till beslut genom
dokumentation.

Lokalkénnedom och civilsamhélle

* Detta arbete var redan paborjat, men bor fortsétta: Viktigt med
funktioner for trygghets- och omradesmobilisering, sarskilt i
utsatta omraden. Bygg fortroende i lokalsamhallet preventivt, inte
enbart som en del i krisstodsinsatser.

» Virna engagemanget (“alla ville hjélpa till”’) men strukturera
mottagandet och uppdragen for frivilliga, for att kunna anvénda
det engagemanget effektivt.

Uppféljining och framtid

* Hantera olika perspektiv vid beslut om atergang (t.ex.
undervisning i samma lokaler), forankra om mgjligt besluten med
personal och elever, och kommunicera skilen tydligt.

* Struktur for uppfoljning av de som fick krisstod saknades: naddes
de vi ville na? Vad upplevdes som stddjande/otillrackligt? Detta
vet man inte 1 dagsliget.

Intervjuer med foretradare for Region
Orebro lan

Overgripande iakttagelser

USOs arbete i form av en formell aktivering av PKL och arbete med
krisstod pagar lokalt pa sjukhuset och via en telefonlinje under dagen
och kvillen den 4 februari. Dérefter har regionen personal som
nidrvarar p4 kommunens krisstodscentrum, samt en uppfoljande
kontakt med enskilda individer Over en ldngre period, vilket
fortfarande pagar i juni 2025. Likasa har primérvardens arbete fortsatt
over langre tid, men inom ordinarie vardkedja.

Informanterna beskriver att arbetet i stort fungerade vil och att fa
hinder paverkade det faktiska krisstodsarbetet eller mojligheten att ge
vardinsatser till individer med behov av det. Véra informanter har i
de flesta fall inte kunnat beskriva innehdllet i det krisstod som de
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drabbade fick av  krisstodspersonalen, medan regionens
dokumentation for krisstod till drabbade beskriver att innehéllet
baseras pa Psykologisk forsta hjdlpen. Samtidigt identifierades flera
utvecklingsomraden som rérde medierelationer, grainsdragningar och
ansvarsfordelning samt vissa praktiska forutséttningar.

Hinder i arbetet

I intervjuerna har hinder inom f6ljande omraden framkommit: (1)
Problem med media; (2) gransdragningar och ansvarsfordelning; samt
(3) informationsflode.

Problem med mediabevakning

* Mediebevakning och kontakter med media upplevdes som ett
storande moment som dkade stress och periodvis riskerade att
péaverka krisledningsinsatserna. En tydligare och mer samlad
mediestrategi bedomdes av informanterna kunna minska
belastning och osédkerhet. Exempel som ndmndes var att kunna
utse sarskilda kommunikatorer for samlade presskontakter och att
informera media vid forutbestimda tidpunkter. Det lyftes ocksa
behovet av att i mojligaste mén, vid behov, kunna avskidrma delar
av verksamheten fran media och utomstaende, samtidigt som en
Oppen motesplats for drabbade behdver kunna upprétthéllas.

Gréansdragningar och ansvarsférdelning

» [ overgangen fran regionalt till kommunalt ansvar uppstod
otydlighet. Forberedelser for denna dverforing verkar ha saknats
och ett fungerande samarbete behovde etableras i realtid.
Informanterna framhéller att samlokaliserade funktioner med
beslutsmandat frin bada organisationerna hade underléttat.

* Det forekom ocksa perioder med otydliga bemannings- och
rollférdelningar inom det av regionen organiserade krisstodet
bade i akutskedet och i efterforloppet. Belastningen blev stundtals
hog pé enskilda individer.

 Sirskild sjukvéardsledning, och d&ven PKL-insatser, avslutades
forsta dygnet. Det framfordes synpunkter hos en del av
Informanterna att PKL-insatserna hade behovt paga langre, och
att man hade onskat att dessa funktioner (krisstod och sékerhet)
hade behallits 1 stab medan 6vriga kunnat terga till ordinarie
linje.

+ Vissa stodinsatser har pagatt och foljts upp over forhallandevis
lang tid, och ansvaret for detta har landat pé enskilda individer i
organisationen. Informanterna beskriver ett behov av konkret plan
och resurser for langsiktig uppfoljning av drabbade individer som
kommer 1 kontakt med sjukhuset via PKL-gruppen, nédr behoven
stracker sig utover PKL-gruppens ordinarie mandat.
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Informationsfléde

Snabba forlopp med manga aktorer medforde ibland oklara
kommunikationslinjer, vilket i sin tur riskerade att skapa
informationsglapp. Till exempel giller detta uppdaterad
information till individer med uppgift att kommunicera utat eller
med anhoriga, otydliga arbetsuppgifter for en del personer i
krisstodsorganisationen, samt ingen avsatt person med uppgift att
kommunicera med kommun.

Vid vissa tillfallen spreds felaktig information via officiella
kanaler, t.ex. SMS-utskick inom larmkedjan, vilket skapade oro
och riskerade leda till felaktiga resursinsatser. I praktiken verkar
detta inte ha lett till ndgra konsekvenser, men identifierades av
informanterna som en sarbarhet.

Personal som inte behdvdes och inte heller tillkallats skickades av
ordinarie linjer till Bohmanssonsalen for att bista i
krisstodsarbetet, men da dessa inte visste vad de skulle gora
riskerade det att i stéllet utgora ett hinder i arbetet for PKL-

gruppen.

Faktorer som paverkade arbetet

Nedan redogor vi for regionens informanters bedomning av hur olika
faktorer paverkade krisstodsinsatsernas utforande.
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Uppgifts- och teknologirelaterade faktorer

Negativt:

e Otillracklig processbeskrivning av
krisstodet och hur detta skulle
organiseras, framfor allt ver tid.

e Tekniska stdrningar i larmsystem.
Dessa var kénda sedan tidigare, och
atgird planerad, men dnnu ej utford.
Diarmed fick en del information spridas
av mobil personal vilket ledde till
langre stalltider.

o Ett initialt felaktigt utskick fran TIB
som uppgav annan plats for handelsen
ledde till viss forvirring.

e Viss utrustningsbrist (whiteboards,
headsets till anhdrigtelefon). PKL-
gruppens telefoner var urladdade, och
man anvinde egna mobiler.

e En del informanter uppfattade det
initiala uppdraget som otydligt, och
skapade sina egna arbetsuppgifter.

e Saknades tydlig planering for
uppfoljning av drabbade som tidigt
kommit i kontakt med ordinarie vard
och haft langsiktiga behov av
psykologisk karaktr.

o Kontaktlistor for TIB och SSL var inte
uppdaterade och ddrmed spreds
information med f6rdrdjning till vissa.

Positivt:

Grundldggande rutiner i
organisationen upplevdes som
dndamalsenliga och gick i stort att
folja.

Det initiala uppdraget (organisera en
uppsamlingsplats med tillgang till
krisstod) beskrevs som tydligt

Personal- och individrelaterade faktorer

Negativt:

e Nagra informanter framhéll att man
inte hade samovat 1 tillracklig
omfattning och understrok behov av
detta.

e En del informanter beskrev att de var
nya i sina roller, och hade behovt mer
6verblick 6ver organisationen, samt
avlastning i sin roll.

Teamrelaterade faktorer

Negativt:

e Behov av tydligare
kommunikationsstruktur och
formaliserad samordning avseende
arbetsuppgifter.

e Saknades teamarbete omkring det
langsiktiga krisstodet.

26

Positivt:

De flesta informanter beskrev sin egen
kompetens som i grunden tillracklig.
Ledningsfunktioner kompletterade
varandra och frimjade fokus pa
praktiska 19sningar.

Stort engagemang och ansvarstagande
bidrog till att hantera
planeringsmaéssiga svagheter.

Positivt:

Starka relationer, tillit, och korta
kontaktvdgar inom organisationen.
God flexibilitet och
improvisationsforméga.

Om kompetens saknades gick det
enkelt att hitta den inom den storre
organisationen.
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Arbetsmiljérelaterade faktorer

Negativt:

Positivt:

Bohmanssonsalen beskrivs som
lampad for uppgiften, sdrskilt att det

Man planerade inte tillrackligt for .
avlosning av tidigt aktiverad

krisstodspersonal som fick ansvar for
personalstdd, anhorigstdd, samt stod
till skadade som var inneliggande inom

fanns tillgang till enskilda rum i néra
anslutning dir man fick mgjlighet till
individuella krisstodsinsatser for

somatiken. Detta ledde till hog
langvarig belastning pa enskilda
individer inom organisationen.

e Anhdrigtelefonen var underbemannad.

personer som var i behov av det.

e Tryck frén media med fragor och
6nskan om information beskrivs som
hogt, och ledde till avbrott i
arbetet. Personal arbetade 10-12
timmar om dagen, méndag till sondag,
forsta veckan.

Organisatoriska och ledningsrelaterade faktorer

Negativt: Positivt:

Stabsarbetet bedomdes i stort fungera
mycket val.

Erfaret ledarskap med goda interna
kontakter och god samarbetskultur
inom regionen underléttade
mdjligheterna att fatta snabba beslut
och utdva ett kreativt och
kriskompetent ledarskap.

e En del informanter ansag att sdrskild e
sjukvérdsledning avseende
psykologiskt stod avslutades for tidigt. e
e Behov av tydligare plan for krisstod
avseende savil ett langre tidsspann
som organisationsovergripande inslag
(t.ex. region visavi kommun).

Institutionella faktorer

Negativt: Positivt:

Befintliga 6verenskommelser och
etablerade samarbeten med
primédrvéarden, underléttade arbetet.

e Bristande samverkan med kommun .
och samt behov av starkt regional
samordning mellan olika
verksamhetsomraden.

Upplevda styrkor
Nedan redovisar vi vad informanterna upplevde som vilfungerade
under insatsen:

Goda relationer och tillit

+ Tidigare traning underlittade och bidrog till kénnedom och tillit.

* God kdnnedom om varandra och starka interna relationer var en
central framgangsfaktor.

+ Etablerad grundstruktur i organisationen och hog tillit
mdjliggjorde snabba beslut och anpassningar.

+ Stort 16sningsfokus och vilja att hjilpa hos personalen
underlittade arbetet. Flera noterade att om vardagsarbetet hade
samma flexibilitet skulle manga problem kunna forebyggas.
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Tydliga beslutsmandat

* De flesta upplevde att mandat var tydliga, vilket gav korta
beslutsvagar.

» Arbetsgrupper kunde snabbt formeras och justeras efter behov.

* Linjeorganisationen var bemannad med personer med mandat och
formaga att fatta beslut.

Samarbete och samverkan mellan interna och externa
enheter

+ Kontakter med bade psykiatrisk och somatisk akutmottagning
beskrevs som vélfungerande. Personer med erfarenhet kunde ta
ledande roller &ven utan formella uppdrag.

* Samverkan med polis och sékerhetsfunktioner beskrevs som god.

+ Naér kontakt med kommunen kom igéng fungerade det vil.

Lokaler och resurser

* Lokalerna dir PKL placerades bedomdes som @ndamélsenliga och
snabbt iordningstéllda, delvis p.g.a. att det var dagtid och att man
kunde ta dver redan planerade verksamheter dér kringresurser och
material redan var fardigstallt, med mdjlighet till enskildhet nér s&
kravdes.

Forbattringsforslag

Nedan redovisar vi informanternas syn pé vad som kunde ha fungerat
bittre.

Langsiktighet och évning

+ Tétare aterkommande Ovningar efterfragas for att identifiera
svagheter, skapa stabila rutiner och stirka uthélligheten, sérskilt
avseende krisstod dver tid. Ovningarna bor ocksa stodja relationer
och kdnnedom om roller, samt delvis innefatta samarbete med
andra aktorer.

» Tydligare krisplan vad giller psykologiskt krisstod som kan gora
processerna tydligare, mer ldttarbetade och personoberoende. Till
exempel foreslar informanter att SSL avseende krisstod skulle
kunna vara aktivt dven efter att ordinarie SSL avslutats.

* Planering for langsiktigt omhéndertagande av individer som tidigt
kommer 1 kontakt med, och ar i behov av, sjukvardsresurser, dér
planering for avldsning, uppfoljning av och stdd till personal
integreras.

* Planering for tydlig information och om mojligt forenklade vigar
in i varden for personer med behov, t.ex. genom att tidigt placera
regionens personal i kommunala stédcentrum.
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Samordning med kommun och andra aktérer

* Informanterna efterfragar en tydligare plan for samverkan med
kommunala insatser, och lyfter att om kommuner inréttar ett
stodcentrum bor personal fran regionen ocksa finnas dér pé plats.
Nu lade man tid och energi pa att ordna telefonldsningar, vilket
inte anvéndes tillfredsstdllande. Samverkan pa regional och i
forlingningen nationell nivé lyfts som mojlig vig att oka
uthéllighet och minska risken for undantrangningseffekter.

» Forslag framfordes om att fortsétta utveckla strukturer pa
nationell och sjukvérdsregional nivad som latt skulle kunna
aktiveras vid behov for stdd och rddgivning. Detta skulle kunna
gora att ett eventuellt kraftigt 6kat vardtryck skulle kunna fordelas
snabbare och léttare och minska risk for att drabbade hamnar
mellan stolarna och att undantrangningseffekter i den reguljéira
varden minskas. Det skulle ocksé framja ldrande, skapa
gemensamma rutiner och uthallighet utover regiongrénserna.

Media och informationsfléde

* En gemensam strategi for hantering av media bedoms kunna
minska storningar, belastning och sékerstélla
informationssékerhet.

* Tydliga avgransningar for medias tilltrdde och fa och tydliga
informationskanaler.

* Noggrannhet med korrekt information i ordinarie
informationskedja.

* Rutin for uppdatering av kontaktuppgifter i ordinarie
informationskedja.
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Diskussion

I denna kartldggning av organiseringen av krisstod och psykosociala
insatser efter skjutningen pd Campus Risbergska framkommer att
Orebro kommun och Region Orebro lin definierade sina uppgifter
olika, pa ett sitt som delvis kompletterade varandra, men ocksa ledde
till vissa utmaningar. I den tidigare resultatdelen har vi redovisat
styrkor, utmaningar, och forbattringsomradden som informanter frén
respektive organisationer identifierat var for sig, och ldsaren hianvisas
dit for detaljerade exempel pa styrkor och utmaningar i arbetet. Nedan
sammanfattas dessa lardomar, och i linje med det nationella arbetet
med PLUS-modellen (personal, lokaler, utrustning, styrning) tar
sammanfattningen utgdngspunkt i denna modell. Dérefter sitts dessa
resultat i relation till etablerad praxis, hindelsespecifika villkor, och
framtida planering for svenskt krisstod. Forhoppningsvis kan detta
vara hjédlpsamt for krisstodsarbetet 1 Sverige framdver.

Krisstodsinsatserna ur ett PLUS-
perspektiv

Personal

Samtliga informanter beskriver att insatsen priglades av hog
kompetens och starkt engagemang. Goda, upparbetade
personrelationer och ett vidl utvecklat fortroende mellan
verksamhetsomraden och forvaltningar bidrog till ett flexibelt arbete
och snabbt formerade arbetsteam inom kommunen. I regionen
arbetade den sedan tidigare etablerade PKL-gruppen som planerat, i
god samverkan med akutmottagningar for somatik och psykiatri. Pa
ledningsniva arrangerade regionen relativt snabbt en samverkan
mellan sjukhus och primérvard, och s& sméiningom gentemot
kommunen. Under intermedidr fas mobiliserades med hjilp av
Linsstyrelsen Orebro lin ett stort antal externa krisstodjare fran
kringliggande kommuner och ldn. Detta avlastade de lokala
resurserna och bidrog sannolikt till att upprétthélla tillgdngen pa
krisstod Over langre tid. Vidare arbetade ett stort antal tolkar pa
krisstodscentrumet, samt sjukskoterskor wutsdnda av regionen.
Nérvaro av savil tolkar som sjukskdterskor beskrivs som ett centralt
tilldgg 1 krisstodsarbetet. Vissa utmaningar framkom dock avseende
personal. Belastningen pé enskilda nyckelpersoner, inom sdvil region
som kommun, blev stundtals mycket hdg. For framtida insatser
framstar ~ behovet av  planerad  avlGsning,  systematisk
arbetsmiljouppfoljning och tydligt stod till personalen som centralt.
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Lokaler

Etableringen av mottagningsplatser skedde snabbt av bade region och
kommun och bedémdes i flera fall som @ndamélsenliga. De tidiga
lokalerna i partnerskapsomrade Orebro visade sig i vissa fall dock
oldmpliga, bland annat pa grund av otillrdcklig ljudisolering eller pa
andra sétt otillricklig avskildhet fran annan verksamhet. Efter det
akuta skedet anvéndes i hog grad befintliga lokaler fran kommun och
region for individuella samtal. Undantaget ar krisstodscentrumet, dar
krisstod gavs till drabbade elever och larare, och som tillhor en extern
aktor. Krisstddscentrumet beskrivs som en vélfungerande miljo som
mojliggjorde bade professionella samtal och samverkan mellan
aktorer. Nagra informanter noterar att man inte hade mdjlighet till
identitetskontroll pa krisstddscentrumet, vilket innebar att man inte
var siker pa att alla besokande var drabbade. Detta ledde inte till nagra
konsekvenser, men man noterade att detta hade kunnat vara en
sakerhetsrisk.

Utrustning

Digitala system underldttade savdl kommunikation som
dokumentation av arbetet. Informanterna noterar att &ven om digitala
verktyg 1 huvudsak fungerade under foreliggande insats, finns
sarbarheter 1 att forlita sig pa digitala system. Kortsiktigt saknades
viss utrustning, till exempel headsets till stodtelefoner i regionen och
whiteboards. En del informanter rapporterade driftsavbrott och ett
felaktigt SMS-utskick som lett till oro. For kommunens féltpersonal
saknades ibland enklare men kritisk utrustning sdsom
mobiltelefonladdare. Man beskriver ocksa, inom kommunen, att for
f4 uppmarkta vistar fanns for att identifiera stodpersonal.

Styrning

Stabsmetodiken upplevdes som ett hjdlpsamt verktyg diar den
anvéndes, och beslutsvigar beskrivs som korta. I de miljoer som
anviant sig av ordinarie beslutsvigar beskriver man ocksa
tillfredstélldhet med intern styrning. Det finns dock risk for friktion
mellan och inom organisationer och forvaltningar som anvénder sig
av olika styrmodeller, och det kraver forstaelse for varandras
beslutsorganisation dven 1 vardagen. Mojligen avvecklades den
sarskilda sjukvérdsledningen 1 regionen for tidigt i relation till
psykologiska efterverkningar, vilket kan ha bidragit till att forsvara
samverkan och dvergéng mellan region och kommun. Overgingen
mellan regionens och kommunens ansvar i1 akutfasen priglades av
otydlighet, och svarigheter for rétt personal att komma i kontakt med
varandra. Nér rétt instanser fick kontakt efter ndgra dagar beskrivs
samarbetet som vilfungerande. Aterkommande gemensamma
Ovningar, dven av enklare karaktér, samt dterkommande och tydlig
planering for bemanning och Overldmning mellan region och
kommun skulle kunna minska denna sérbarhet.
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Analys

Stodcentrum

Internationellt rekommenderas vid psykosociala insatser efter storre
skadehdndelser inrdttandet av samlokaliserade stddcentrum (“one
stop shops™) dir drabbade kan fa psykologiskt, socialt, och praktiskt
stod over tid. Krisstodscentrumet som inréttades pa Club 700 kom i
praktiken att fylla en sddan funktion, genom nérvaro av stodpersoner,
och representanter fran kommun, trossamfund, civilsamhille
(frivilligorganisationer), polis, och regionens sjukskoterskor for
triagering och slussning in i varden. Att Club 700 kom att bli platsen
for kommunens stodcentrum var inte planerat 1 forvédg, utan var ett
resultat av att kommunen fick erbjudande om att anvéinda lokalerna.
Det &r lampligt att kommuner i forvig ser over lokaler for sadana
dndamal.

En grundlidggande princip for krisstdd ar att ett gott
omhindertagande inte enkom syftar till att lindra symtom utan ocksa
till att starka de drabbades kénsla av trygghet, tillit, och tillhorighet
till samhéllet. Flera informanter i denna utvardering uppger att man
uppfattat att besokare pd krisstodscentrumet, samt i kontakt med
socialforvaltningen, efterfrdgat insatser och hjidlp av mer praktisk
karaktdr. Detta var till exempel sddant som information och hjilp i
fragor om sjukerséttning, studiestdd eller boendefragor. Kriser och
katastrofer leder ofta till stora och vixlande praktiska behov hos
direkt och indirekt drabbade som kan ha stor betydelse for den
psykosociala aterhdmtningen. Det finns dérfor anledning att planera
for att inkludera en bred representation av myndigheter 1 uppréttandet
av krisstddcentrum.

Arbetet pa stodcentrumet genomgick ocksd kontinuerlig
utveckling, som dr vdl dokumenterad genom kommunens struktur att
fraga samtlig personal pa stodcentrumet om deras reflektioner eller
kommentarer 1 slutet av varje dag. Genomgaende beskrivs
stodcentrumet som en lyckad insats, och att verksamheten kunde
upprétthallas 6ver en ldngre tid beror sannolikt pa den mobilisering
av personal frdn omkringliggande kommuner och lin som
genomfdrdes med hjilp av Linsstyrelsen i Orebro lin.

Samarbete mellan organisationer

Regionens TIB hade kontakt med Socialstyrelsen och resurser fran
andra regioner sonderades, men regionen avbdjde hjilp fran andra
regioner fOr att man inte ansag att man behdvde detta. Det kan vara
viktigt for regional krisplanering att redan pd planeringsstadiet
tydliggéra hur forfragan om, beslut, och anvidndande av andra
regioners resurser ska ga till och avropas. Det har inte framkommit i
arbetet med rapporten att representanter fran kommunen hade kontakt
med Socialstyrelsen. Det &r oklart om den bésta ordningen é&r att
kommuner ordnar externt stod via lansstyrelserna och regionerna via
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Socialstyrelsen, men processer rorande externt stod behover virderas
utifrdn ny lagstiftning for krisberedskapen vid arsskiftet 2026.

Liksom erfarenheter fran tidigare masskadehéndelser visat,
beskrivs samarbetet mellan region och kommun initialt som
bristfalligt. Inom respektive organisation, samt i nidgon man med
andra externa aktorer, sa beskrivs samarbetet som priglat av starka,
upparbetade relationer och stor flexibilitet. Mellan region och
kommun tycks inte samarbetet varit lika upparbetat, och detta kan
initialt ha lett till risker for drabbade individer, som inte fatt kontakt
med den vard de skulle ha behvt. Sarskilt utsatta dr de individer som
forst nagra dagar efter en hiandelse utvecklar behov som faller utanfor
kommunens psykosociala stdd (t.ex. bedomning for sjukskrivning
eller medicinering). Det kan vara vanskligt att forlita sig pé att dessa
individer vander sig till ordinarie vardkedja, och det &r darfor
onskvért att man, sdsom hér skedde efter ndgra dagar, kan ha
medicinsk kompetens pa plats i ett stodcentrum och enkla rutiner for
slussning vidare. De initiala samarbetssvarigheterna mellan kommun
och region hade forbéttrats under insatsens andra vecka, och man
beskriver att systemet med sjukskdterskor pa plats pa stddcentrumet
fungerade val.

Fran savél denna utvérdering som tidigare erfarenheter drar vi
slutsatsen att en tydlig mediestrategi &r viktig for att organisering och
utforande av krisstdd ska kunna flyta effektivt. Flera informanter lyfte
fram att kontakter med media storde arbetet. Diar namngivna
medietranade personer fick ansvar for denna kontakt tycks savil
samarbetet med media som det interna arbetet ha fungerat battre. Det
ar samtidigt viktigt att personer med sddant ansvar avlastas fran det
praktiska arbetet i sd hog grad som mojligt.

Digitala verktyg

Digitala verktyg tycks ha underlittat arbetsflode och kommunikation
vid denna insats. Samtidigt framkom sédrbarheter (t.ex. driftsstopp)
med detta. Analoga alternativ (t.ex. telefontrdd, utskrivna
kontaktvigar) och “krislador” med basutrustning (t.ex. mobilladdare,
vistar) bor vara en del av grundberedskapen. Aven antalet olika
digitala kommunikationsplattformar kan f& negativa foljder. Idag kan
personal kommunicera via e-post, videosamtal, telefon, sms, samt
andra meddelandetjinster sasom Whatsapp, Telegram, Messenger,
Teams. Det finns en risk att detta bidrar till ytterligare fragmentering
av information och svérigheter att folja upp dialoger och beslut. Aven
om det dr svart att forutse vilka system som dr bést ldmpade for
kontakt, kan det vara ldmpligt att se Over anvédndning av
organisationens digitala kommunikationsverktyg i krislédgen.

Krisstddets malgrupper och innehall

Det har inte varit tydligt i regionens dokumentation vilka mélgrupper
som regionen anser sig ha for regionens krisstod: Enligt regionens
krisstodsplan dr malet med Hélso- och sjukvardsforvaltningens
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krisstod att kunna erbjuda krisstod till narstaende som har drabbats av
eller riskerar att drabbas av psykisk ohélsa som en f6ljd av en sérskild
héndelse. Samtidigt anger planen att méilgruppen for PKL é&r
nérstéende till drabbade i en sérskild hdndelse. Det &r oklart om detta
overensstimmer med fOreskrifterna for hédlso- och sjukvardens
krisberedskap, SOSFS 2013:22, 12 §. Det dr viktigt att man i1 en
strukturerad krisstodsplan gor detta tydligt, sd inte ndgon grupp
(direkt drabbade, anhdriga till drabbade och skadade, anhoriga till
avlidna) hamnar mellan stolarna.

Som nimnts mdjliggjorde samarbetet mellan Orebro kommun och
Lansstyrelsen en omfattande krisstddsinsats under februari manad.
Kartldggningen har dock inte givit en tydlig bild av vilket krisstod
som faktiskt erbjods av krisstodjarna. Nagon foretradare for
kommunen ndmnde att krisstod generellt dr av enkel och praktisk
karaktir, och kartliggningen har inte givit nagot skl att tro att
krisstodsinsatserna i sig var bristande. Det fanns dock inte specificerat
i krisplaner vilken metod eller modell stodet bor utformas efter. Detta
kan kréva stor tilltro till enskilda krisstodjares mojlighet att i1 sin
vardag halla sig uppdaterade avseende forskning och utveckling.
Sarskilt ndr det &r ett stort externt tillskott av personal, kan det finnas
skal att ha rutiner fOr att snabbt ge krisstodspersonalen en gemensam
inriktning och tydliggdra insatsernas forvantade innehdll, i form av ett
metodstdd.

Specifikt for denna sorts hdndelse, en skolskjutning, som lyfts av
flera informanter, dr vikten av att skapa en plats som ger mojlighet till
moten och krisstod for bade ldrare och elever. Initialt i denna insats
skottes krisstod for lararna av foretagshélsovard, men det blev tydligt
att flera av lararna 6nskade vara pa samma plats som sina elever, och
att de var nodvindiga nyckelpersoner for att komma i kontakt med
eleverna. Samtidigt kan forstas planering inte forutsitta att samtlig
personal vill delta i krisstdd tillsammans med sina elever, eller har
forméaga eller kapacitet att bistd med kontakt till dessa, och
organisationer behover dérfor troligen planera for saval personalstod
1 form av foretagshdlsovard samt bereda plats for ldrarna 1 stod som
ar organiserat for elever.

Langsiktigt skede
Nir krisstodsinsatser pagar ver en langre tid, som ofta ar fallet efter
masskadehéndelser, sé dr det vanligt att ett stort ansvar hamnar pé ett
fatal individer. Sa har ocksa skett vid nagra tillfillen under denna
héndelse och vi understryker vikten av att kontinuerligt f6lja upp
krisstodspersonalens status och behov av stdd och aterhdmtning.
Organisationer bor om mojligt undvika att enskilda individer stér utan
struktur for avlosning med ansvar for omsorg och vard av drabbade
individer, sdrskilt nér insatserna blir langvariga.

Liksom vid tidigare storre hdndelser som dadet pa Drottninggatan
2017 aktualiserar detta ocksd en generell fraga om hur
krisstodsinsatser inom en region kan organiseras efter att sdrskild
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sjukvardsledning avvecklats, eftersom krisstodsledningen kan behova
vara aktiv ldngre an det Overgripande behovet av sérskild
sjukvérdsledning.

En ytterligare reflektion nér det géller krisstodsplaneringen, &r hur
regioner har planerat for att primérvérdens aktorer, sévél offentliga
som privata, inkluderas 1 och kan bidra till regionens
krisstddsinsatser. Exempelvis fanns i Orebro en representant for
primirvard som ingick i regionens krisstodsledning. Detta for att
optimera resursanviandandet, uthalligheten och tydligt inkludera
forsta linjens psykiatri redan fran borjan.

Metodologiska reflektioner

I foreliggande utvérdering har vi frimst talat med personer i olika
ledningsfunktioner i kommun och region, enstaka personer
involverade 1 tidigt krisstodsarbete, samt en representant frin
Linsstyrelsen Orebro lin. Vi har inte intervjuat externa krisstddjare
mobiliserade av Lansstyrelsen, frivilligaktorer eller andra aktorer
(t.ex. polis), varfor belastningsgrad och ldrdomar i och fran dessa
organisationer inte belyses hér. Vi har heller inte undersokt stod givet
till dessa krisstddjare eller annan personal i organisationer som arbetat
med drabbade, utan fokuserat pa organiseringen av krisstodet riktat
till direkt drabbade.

Vi har heller inte samlat in ndgot omfattande material fran praktiska
arbetet med att ge krisstdd, och det &r mojligt att sddant material skulle
ha nyanserat bilden ytterligare. Vidare har troligen vart urval av
informanter, som inte arbetat i direkt kontakt med drabbade, bidragit
till att mycket fa av vara informanter kunnat beskriva innehallet i det
krisstod som erbjudits. Samtidigt har tillgdngen till omfattande
dokumentation, som bland annat syftat till att finga upp personalens
erfarenheter pa stodcentrumet, varit till stor hjélp. Flera informanter
har indikerat att de hort om personer som kan ha behovt stod som de
inte fick, utan att informanterna sjdlva har mott dessa individer. Detta
kan ha handlat om individer som antingen sokt stod men inte upplevt
sig horda eller hamnat ritt, eller individer som inte vetat var eller hur
de ska soka vérd. Vi kan dérfor inte bedoma omfattning eller orsaker,
men noterar vikten av proaktiv och upprepad uppfoljning samt enkla
kontaktvdgar in i varden Over tid, sdrskilt for grupper med svagare
spréklig formaga eller bristande kunskap om samhéllets system for
vard och omsorg. Ambitionen for krisstodsinsatser bor vara att na sé
méanga som mdjligt, men det &r samtidigt viktigt att inse att
krisstodsinsatser efter hdndelser med ett mycket stort antal direkt och
indirekt drabbade sannolikt kommer att {4 svart att né alla behovande.

Rekommendationer

Flera av de utmaningar som diskuteras ovan har aktualiserats ocksd
vid andra storre kriser i Sverige. Med utgangspunkt i syftet att
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kartldggningen ska vara till hjélp for alla regioner och kommuner i
Sverige lyfter vi dérfor fram sju punkter som kan vara foremal for
utvecklingsarbete bland regioner och kommuner i allménhet.

1.

36

Bred myndighetsrepresentation pa krisstodscentrum som
utgdngspunkt.

Krisberedskapsplaner pa kommunal och regional niva bor
innefatta planering for ett gemensamt stodcentrum med
flermyndighetsnédrvaro (kommun, region, Polisen,
Forsdkringskassan, CSN, m.fl.) samt civilsamhélle och
trossamfund. Detta bor inkludera kontinuerlig 6versyn av
lokaler for sddant krisstdd, sa att praktiska ytor for stodarbete
ar mojligt att snabbt mobilisera.

Uthéllighet och arbetsmiljo.

I krisplanering bor ocksa ingd planerade avlosningsscheman,
daglig belastningsuppfoljning och tydliga roller frén

start. Chefer med personalansvar bor ha 1 uppgift att
identifiera “riskroller” med breda uppdrag, och proaktivt ge
stdd, och avldsning till personal i sadana roller.

Underlétta samarbete dver organisationsgrénser.

I SOSFS 2013:22 stér att regionen ska planera for samverkan
med flera aktdrer vid allvarlig hdndelse och att krisstod bor
organiseras 1 samverkan med kommunernas socialtjénst, och i
Socialtjanstlagen (2001:453) 2 kap. 6 § noteras ocksa
mojligheter till samverkan mellan kommun och exempelvis
region men ocksd andra aktorer. I krisstodsarbetet vid denna
hindelse har kommun, region, lénsstyrelse och andra aktorer
samarbetat 1 olika utstrackning, och det har framkommit att
detta samarbete troligtvis hade underléttats av battre kinnedom
av varandras organisationer. Vi ser ett behov av att planering
och 0vning i samverkan sker regelbundet, sarskilt da
nyckelpersoner i organisationer byts ut, for att stirka relationer
och rollkdnnedom.

Tydliggor sévil avgransningar som metodstdd for krisstod:
malgrupp, tidsutdrakt, innehall, kompetenskrav,
dokumentation.

Krisplaner bor vara tydliga med vilka malgrupper som
organisationens krisstod ska erbjudas till och hur det bor se ut
over tid. Krisplaner kan ocksé med fordel innehalla metodstod
for krisstod, dér innehallet och kompetenskrav for att ge
krisstod specificeras. Forslagsvis kan ett metodstod ocksé
innehalla rutiner for dokumentation av savél det enskilda
stottande samtalet som av den operativa personalens dagliga
erfarenheter. Sddant metodstdd bor med fordel ses over
regelbundet.
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5. Mediestrategi.
Det ar troligtvis effektivt for organisationer att ha en
sammanhallen mediestrategi, dir ett fatal medietranade
talespersoner utses, och med fordel kan en sadan strategi inga
dven 1 krisberedskapsplaner.

6.  Sakerstill robusta system.
Organisationer kan vara betjanta av att ha “krislddor” med
basutrustning samt analoga uppbackningssystem for
kommunikation och kontaktvigar. Regelbunden teknisk
funktionskontroll av larmkedjor bor genomforas, liksom rutin
for uppdaterade kontaktvigar i hdndelse av ledningsbyte.

7. Skolspecifik planering.
Vid masskadehéndelser i skolmiljo, mojliggdr gemensamma
stodytor for ldrare och elever samt tydliggdr ansvar dér
elevhilsa saknas.

Avslutande reflektioner

Syftet med denna rapport har varit att kartligga Orebro kommuns och
Region Orebro lins arbete med att organisera och ge krisstod efter
skjutningen pad Campus Risbergska. I denna kartliggning har vi
forsokt ge en bild av hinder, styrkor, och forbéttringsomraden i
arbetet, med forhoppningen att detta kan vara hjalpsamt vid planering
for framtida insatser fran kommuner och regioner i Sverige.
Kommunens och regionens arbete med krisstodsinsatser ter sig ha
priaglats av goda relationer, stort personligt engagemang och
flexibilitet. Samarbetet med omkringliggande kommuner och ldn,
samordnat av Linsstyrelsen, tycks ocksd ha underlittat arbetet.
Samtidigt ser vi, i likhet med tidigare kartliggningar av samhéllets
krisstodsinsatser, vissa aterkommande sarbarhetsfaktorer, som
samverkan som vilar pa enskilda personer och en troghet i samverkan
mellan kommun och region. Troligtvis dr dessa sarbarheter relaterade
till en avsaknad av langsiktig gemensam planering av krisstdd.
Slutligen vill vi framhaélla att psykologiskt krisstdd inte enbart handlar
om psykiatrisk triagering, psykologiska terapeutiska insatser eller
psykosocialt stdd, utan ocksa syftar till att stérka tillit och tilltro till
samhdllet generellt. Det innebér att fler aktorer &n kommun och
region, t.ex. civilsamhallesaktorer, trossamfund och andra
myndighetsstrukturer, kan spela en viktig roll 1 ett samlat
krisstodsarbete. Mot denna bakgrund finns skil att 6vervéga en vidare
planering for krisstodsberedskap avseende resurser, roller och
aktorer, for att bygga ett motstandskraftigt samhélle vid framtida
kriser.
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